
Hrvatsko pedijatrijsko druπtvo nastavlja vrlo uspjeπnu viπegodiπnju
suradnju s uredniπtvom Ëasopisa “Medix”, koja se oËituje u vrlo kon-
kretnim prilozima o problemima djeËjeg zdravlja, a zadnjih godina
se pojavljuje i stalna rubrika “Iz prakse za praksu u pedijatriji”. Vrhu-
nac te suradnje bio je krajem proπle godine, kad su obiljeæena dva
jubileja: 100 godina hrvatske pedijatrije i 10 godina izlaæenja Ëasopisa
“Medix”. Tom prigodom Ëasopis je posvetio poseban dio sadræaja pri-
kazu povijesti hrvatske pedijatrije uz prigodne priloge iz podruËja
pedijatrije. Uz to objavljen je suplement Ëasopisa na temu “Rani
razvoj djeteta ∑ pretpostavka zdravlja odraslih”, te je time na najbolji
naËin zaokruæena prezentacija o problemima zdravlja djeteta.
Meutim, na tome se nije stalo.

Poznato je da rad i aktivnosti motiviraju ljude na definiranje
novih problema i izazova. Upravo tako je i s novim izazovom, objav-
ljivanjem postupnika u pedijatriji, Ëime se i dalje prate nastojanja
pedijatrijskih druπtava za kvalitetnijim pristupom u zdravstvenom
zbrinjavanju djece. Naime, ove godine odræan je u Skradu, malom tur-
istiËkom mjestu u Gorskom kotaru, veÊ po 6. put simpozij preventivne
pedijatrije. Ovogodiπnja tema bila je posveÊena predstavljanju prvih
postupnika u naπoj pedijatriji. Na simpoziju je prezentirano prvih 10
postupnika koje su izradila subspecijalistiËka druπtva s podruËja pedi-
jatrije u okviru Hrvatskog lijeËniËkog zbora. U uvodu simpozija odr-
æan je i referat “Zaπto i kako formulirati postupnike u pedijatriji”.

S uvremena medicina karakterizirana je sve πirim znanstvenim
spoznajama i sve savrπenijom tehnologijom. Veliki problem
svakom lijeËniku, kako u kliniËkom radu tako i u primarnoj

zdravstvenoj zaπtiti, jest iznalaæenje naËina za πto racionalnijom i
uËinkovitijom upotrebom novih saznanja i tehnoloπkih dostignuÊa.1

U mnogim zemljama moderne civilizacije stvaraju se odgovara-
juÊe struËne preporuke, upute i postupnici (algoritmi) u cilju stan-
dardizacije naËina i postupaka lijeËenja.2 Takav naËin usklaivanja
dijagnostiËkih i terapeutskih postupaka poËeo je i u naπoj zemlji, ali
joπ uvijek se razvija vrlo usporeno.3

Algoritmi su sistematski razvijene upute o pomoÊi kliniËarima i
pacijentima u donoπenju odluka tijekom specifiËnih kliniËkih okol-
nosti. Osnovni cilj tako donesene odluke je unapreenje
zdravstvene zaπtite. Ali osim aspekta bolesnika i zdravstvene zaπtite,
namjera koriπtenja algoritama je i da kliniËarima olakπa posao, te
ih na odreeni naËin zaπtiti od traume izazvane izostankom odluke
ili pogreπnim odluËivanjem.

U literaturi se Ëesto susreÊu sinonimi za postupnike, kao πto su

algoritmi i kliniËke smjernice, odnosno kliniËki postupnici. U anglo-
saksonskoj literaturi najËeπÊe se susreÊe naziv clinical practice guide-
lines (CPG). Smjernice konceptualiziraju kliniËko zbrinjavanje, pru-
æaju detaljnu specifikaciju postupka, evaluaciju i ishod lijeËenja, kao
i utjecaj medijatora i moderatora na lijeËenje.4

O smjernicama se posebno raspravljalo potkraj proπlog stoljeÊa,
naroËito 90-ih godina, kada mnoga profesionalna udruæenja i auto-
ritativni pojedinci poËinju provoditi inicijative za promociju koriπte-
nja kliniËkih smjernica. Osim profesionalnih druπtava i pojedinaca,
u donoπenje smjernica u posljednje vrijeme sve se viπe ukljuËuju po-
jedine edukacijske ustanove, vladine organizacije, pa i ministarstva.5

Poseban znaËaj imaju postupnici u pedijatriji s obzirom na πiri-
nu djelovanja u toj grani medicine. Pedijatrija u naπoj zemlji uz
opÊe pedijatrijsko druπtvo ima i niz subspecijalistiËkih druπtava, πto
omoguÊava produbljivanje znanja u svakom podruËju, ali se postav-
lja i pitanje dostupnosti tih saznanja svakom lijeËniku koji skrbi o
djeci.

Postupnici trebaju voditi posebnu brigu o krajnjem korisniku, a
to je u pedijatrijskim okvirima s jedne strane bolesno dijete, a s druge
strane zdravstvena zaπtita djeteta. Sve tri sastavnice ∑ postupnik-
bolesno-dijete-zdravstvena zaπtita djeteta ∑ meusobno su poveza-
ne i utjeËu jedna na drugu.6,7

Upravo zato pokrenuta je ideja organizacije simpozija na kojem
su prikazani prvi postupnici koje su predloæila i usvojila neka druπt-
va za dijagnostiËke postupke pri najËeπÊim stanjima i bolestima u
svojem djelokrugu rada. Postupnici su prvenstveno usmjereni na
najËeπÊe zdravstvene probleme djece, kako bi se pomoglo prije svega
primarnoj zdravstvenoj zaπtiti u postupcima dijagnostike i terapije.

Time i naπa sredina aktivnije pristupa struËno-znanstvenim tren-
dovima u Europi. To je prije svega obveza prema djeËjoj populaciji,
ali i naËin usklaivanja naπih standarda lijeËenja djece prema europ-
skim i svjetskim standardima.

UnatoË razvoju medicine na svim poljima, pa i razvoju postup-
nika, danas se navodi da se postupnici u praksi joπ uvijek nedo-
voljno Ëesto primjenjuju.8 U tome vaænu ulogu ima ljudski faktor, jer
neki lijeËnici ne znaju da postoje smjernice, a drugi opet ne æele
mijenjati svoju dobru praksu temeljenu na iskustvu. Vaænu ulogu
u slabom koriπtenju smjernica imaju ekonomski i socijalni Ëim-
benici. Najvaænija je uloga profesionalnih druπtava, koja bi trebala
πiriti najbolja kliniËka znanja i nove spoznaje, ali i osigurati opti-
malnu implementaciju kliniËkih smjernica.

Ponekad definicija bolesti nije sasvim jasna jer razliËiti udæbenici
dovode do konfuzije, pa pristup ne moæe biti jedinstven.9 Osim toga,
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mnoge su studije pokazale da rjeπavanju nekog problema treba pris-
tupiti kombinirajuÊi razliËite intervencije.10 Problemi u implemen-
taciji postupnika mogu biti vezani uz varijabilnost kliniËke prakse,
loπu praksu i njezine pridruæene posljedice, kao i uz neujednaËenost
zdravstvene zaπtite.11

Poseban je problem u podruËju legislative prilikom koriπtenja po-
stupnika. Nerijetko se susreÊe kolizija izmeu legislative i pred-
loæenih algoritama, te dovodi se u pitanje pravna snaga algoritama.
Postavlja se i pitanje πtiti li postupanje prema algoritmima lijeËnika
od moguÊih posljedica za pacijenta. Tko je dogovoran za nadgle-
danje valjanosti smjernica i kada se one trebaju obnavljati?12

UnatoË prije navedenim teπkoÊama i dilemama, razvoj smjernica
ide dalje, s tendencijom standardizacije njihova koriπtenja na meu-
narodnoj razini.UzimajuÊi u obzir Ëinjenicu da su postupnici upotreb-
ljivi u vremenu i prostoru (time and local consuming), vaæna pret-
postavka planova je pravodoban i standardiziran naËin formiranja
postupnika na lokalnoj razini, jer samo na taj naËin Êe takvi pos-
tupnici biti moguÊi za usporedbu na meunarodnoj razini.13 Pretpo-
stavka je da sve dræave u formiranju postupnika imaju sliËne ciljeve
i strategije, pa Êe moÊi u konaËnici harmonizirati postojeÊe postup-
nike za najËeπÊe zdravstvene probleme. Stoga je u studenom 2002.
godine multinacionalna grupa eksperata osnovala neprofitnu orga-
nizaciju The Guidelines International Network (G-I-N) s ciljem sis-
tematizirane promocije smjernica, te njihova razvoja i implemen-
tacije.14 Godinu dana nakon osnivanja ta je meunarodna mreæa
ponudila bazu podataka s viπe od 2000 razliËitih postupnika u koje
su bili ukljuËeni veÊ gotovi postupnici, postupnici u razvoju, pos-
tupnici za postupnike (guidelines for guidelines), edukacijski mater-
ijali i materijali namijenjeni pacijentima.

Metodologija izrade postupnika
NajveÊi problem s kojim se susreÊu struËnjaci koji rade postupnike
jest naËin na koji Êe oni biti prikazani, u cilju njihove πto bolje stan-
dardiziranosti i validnosti. To upuÊuje na probleme u metodoloπkom
pristupu izradi smjernica, πto je uoËeno i u brojnim radovima koji
prezentiraju upravo problem metodoloπke neujednaËenosti. Najno-
vije reference o tom problemu istiËu vaænost razvoja i optimalizacije
metodoloπkog pristupa u izradi smjernica.15

U okviru Europske zajednice 2001. godine Komitet ministaraVijeÊa
Europe usvojio je preporuke o“Razvijanju metodologije za izradu po-
stupnika o najboljoj medicinskoj praksi”.16 Cilj je tih postupnika har-
monizacija nacionalne i meunarodne metodologije s dostupnim i
znanstveno provjerenim Ëinjenicama u najbolju medicinsku praksu.

Kvaliteta medicinske prakse i dobri medicinski postupci su u inte-
resu svakog pojedinaËnog pacijenta, koji treba danas biti aktivan i
dobro informiran sudionik u procesu oËuvanja zdravlja. To takoer
poveÊava efikasnost i razumijevanje za troπkove zdravstvene skrbi.
Prema tome, osnovna svrha za izradu postupnika mogla bi se svesti
na sljedeÊe:

• pomoÊ u odluËivanju
• osiguranje kvalitete zaπtite, uËinkovitosti i racionalnosti
• standardiziranje medicinskih postupaka.
Naravno, izrada postupnika nije lak niti jednostavan posao. On

prije svega ovisi o kvaliteti sadræajnog okvira, ali pred sobom ima
i mnogo socijalnih, pravnih, kulturoloπkih i etiËkih pitanja. Ne smije
ispustiti iz vida prava pacijenta, ali ni autonomiju i kompetenciju
lijeËnika i njegove kliniËke procjene.

Navedene preporuke Komiteta ministara Europe razrauju me-
todologiju izrade postupnika i preporuËuju odgovarajuÊu stan-
dardizaciju u njihovoj izradi i primjeni.

Sadræaj postupnika. Postupnici trebaju biti razvrstani prema glav-
nim zdravstvenim problemima. Prioritet treba biti temeljen na epi-
demiologiji zdravstvenih problema, kvaliteti zaπtite, hitnosti i novim
tehnologijama.

U navedenim preporukama VijeÊa ministara Europe navodi se
broj dijagnoza s kojima se opÊi praktiËar susreÊe: on iznosi izmeu
300 i 400 dijagnoza. Od navedenog broja dijagnoza gotovo 33% njih
pokriva dvije treÊine djelokruga rada jednog praktiËara. Naravno,

najËeπÊi problemi variraju od zemlje do zemlje, zavisno o organi-
zaciji zdravstvene zaπtite. Od najËeπÊih akutnih dijagnoza to su
infekcije gornjeg respiratornog sustava, druge akutne infekcije (uri-
narne, koæne i gastrointestinalne), anksioznost i povrπinske ozljede.

NajËeπÊi kroniËni zdravstveni problemi su debljina, hipertenzija,
πeÊerna bolest, astma, srËane bolesti, alkoholizam i kroniËne musku-
larne bolesti.

Funkcija postupnika. Najvaæniji cilj postupnika je podupiranje
i promicanje dobre kliniËke prakse i informiranje. Njegova je funk-
cija dati optimalno miπljenje te predstavlja vodiË za pojedinog struË-
njaka. Olakπava donoπenje medicinske odluke, ali ujedno u sebi treba
sadræavati racionalnost u dijagnostici i terapeutskim postupcima.

Postupnici viπe uzimaju u obzir tzv. prosjeËnog pacijenta, a ne
konkretnog pojedinca. Zbog toga postupnici trebaju sadræavati i
odreeni stupanj fleksibilnosti kako bi identificirali iznimke i uzeli
u obzir bolesnikovu specifiËnost. Postupnici trebaju podræati i paci-
jentov tzv. informativni izbor.

Prema tome, osnovna svrha postupnika je reduciranje neadek-
vatnih varijacija u lijeËenju i minimiziranje neugodnih postupaka
∑ razvijanje racionalne prakse kojoj je cilj optimalno zdravstveno
stanje pacijenta.

Izrada postupnika. Postupnike treba predloæiti i usvojiti, te nakon
toga preporuËiti odreena multiprofesionalna grupa ili referentna
institucija. Idealni kliniËki postupnici trebali bi se temeljiti na kon-
troliranim pokusima ili zakljuËcima na temelju metaanaliza.17,18 U
praksi se polazna osnova za izradu postupnika uglavnom bazira na
sljedeÊem:

• Na temelju izbora relevantne literature izrauje se prijedlog
postupnika. Poæeljno je da pretraæivana literatura koristi bazu po-
dataka najpoznatijih pretraæivaËa: Medline, DHSS-DATA, Embase,
Grateful Med. i SIGLE. Na temelju tako sastavljenih prijedloga pos-
tupnika pristupa se konzultacijama kompetentnih struËnjaka po
Delphi metodi.19,20 Na temelju panela odabranih struËnjaka i nji-
hovog usaglaπavanja Ëini se konaËni prijedlog. Prethodno treba
utvrditi koliki je postotak usuglaπenosti u stavovima panelista
potrebno ostvariti.

• Drugi naËin je izrada postupnika na temelju metaanaliza prob-
lema za kojeg æelimo napraviti postupnik. Naravno, nakon izrade pri-
jedloga postupnika pristupa se konzultaciji odgovarajuÊih ekspert-
nih timova.21 U Institutu za medicinu Sjedinjenih AmeriËkih Dræava
kod izrade postupnika u ekspertni tim su ukljuËeni predstavnici pri-
marne i sekundarne zaπtite, predstavnici starijih iskusnih specija-
lista, ali i mlaih, a u izradu postupnika ukljuËuju se i predstavni-
ci pacijenata.

• TreÊi naËin je koriπtenje postupnika izraenih u drugoj zemlji,
koje je potrebno prethodno testirati prema novim okolnostima,
imajuÊi u vidu organizaciju zdravstvene sluæbe, moguÊnosti dijag-
nostike i terapije u pojedinoj zemlji. Naravno, nije zanemariv ni fi-
nancijski element. Lokalna adaptacija smjernica zahtijeva financij-
ska sredstva, ali omoguÊuje njihovu sve veÊu implementaciju i
poboljπava zdravstvenu skrb.22

Poæeljne karakteristike postupnika. Autori koji govore o ovom
problemu najËeπÊe navode sljedeÊe karakteristike kvalitetnih pos-
tupnika:23,24

• valjanost
• snaga dokaza
• procjena ishoda
• pouzdanost/reproduktivnost
• kliniËka primjenjivost
• kliniËka fleksibilnost
• jasnoÊa
• multidisciplinarni pristup
• predviena revizija.
Meu navedenim karakteristikama posebno je vaæno pitanje

validnosti postupnika. Smjernice su validnije Ëim viπe u obzir uzi-
maju sistematske prikaze pojedinih kliniËkih sluËajeva, nacionalne i
regionalne smjernice te omoguÊuju povezanost izmeu preporuka
i znanstvenih spoznaja. U izradi validnih smjernica neobiËno je vaæno
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dobro voenje i kvalitetna tehniËka podrπka.25

Vaænost postupnika u sudskoj praksi. Pravni status postupnika
je Ëesto upitan. Kako postupnici nisu izaπli iz pravnog sustava, nema-
ju pravne teæine. Meutim, oni ipak mogu imati pravni znaËaj jer
sadræe standarde struke i daju odgovor je li se postupilo u skladu s
pravilima struke. Prema tome, sud i sudski vjeπtaci obiËno inter-
pretiraju postupnike kao stavove i mjere koji se temelje na
znanstvenim dokazima i konsenzusu struke.26

Od prijedloga do konaËnog postupnika. Do konaËne primjene
postupnika postoji nekoliko faza. Prije svega, nakon πto se izradi pos-
tupnik potrebno bi bilo primijeniti pilot-pokus, te tek nakon toga
predloæiti ga za upotrebu. Meutim, postupnik niti tada ne treba sma-
trati zavrπenim jer je potrebno primijeniti sustav daljnje evaluacije.

Meunarodna kolaboracija AGREE (Appraisal of Guidlines for
Research and Evaluation in Europe) predloæila je kriterije za proc-
jenu smjernica prije njihovog formiranja kako bi postale πto
validnije u procesu istraæivanja i evaluacije.27 Kriteriji se sastoje od
dvadesetak smjernica, koje trebaju biti jasno postavljene prije
oblikovanja postupnika (PRILOG 1).

Za stvaranje smjernica od ideje do realizacije potrebno je oko 3
godine.28

Evaluacija uËinkovitosti postupnika. Tijekom implementacije
postupnika potrebno je istovremeno provoditi i proces njihove eva-
luacije, a oba su procesa dinamiËna i paralelna.29 U strategiji imple-
mentacije smjernica potrebno je uoËiti nekoliko intervencija:30

Edukacija
• Distribucija materijala sa sadræajem smjernica
• Konferencije
• Lokalni procesi za usuglaπavanje
• Nenajavljene kontrole
• Miπljenja lokalnih struËnjaka
• Intervencije posredstvom pacijenata
• Revizija i povratne informacije
• Podsjetnici
• Ravnopravna revizija
• Planirane intervencije

Financijske intervencije (prema pruæateljima ili pacijentima)
• Modeli plaÊanja
• PlaÊe
• Glavarine
• Isplate za usluge
• Poticaji
• Subvencije
• Kazne

Organizacijske intervencije
• Promjene u objektima
• Telemedicina
• Sudjelovanje pacijenata
• Sustavi za podatke i informacije
• Multidisciplinarni timovi
• Menadæment sluËajeva
• Revizija profesionalnih uloga

Zakonske intervencije
• Promjene u odgovornosti
• Menadæment za rjeπavanje prigovora
• Akreditacije
• Licenciranje
Poæeljno je uspostaviti stalnu komunikaciju struËnjaka na terenu

i ekspertnog tima koji su radili na izradi postupnika. Jedan od mo-
dernih naËina komunikacije je i internetom.31 Nakon odreenog vre-
mena treba uËiniti reviziju postupnika. Kao πto je vidljivo iz gornjih
naznaka, rad na postupnicima je dugoroËan, sistematiËan i sveobu-
hvatan rad u kojem je vaæno okupiti sve zainteresirane koji rade
na pojedinim zdravstvenim problemima djece.

Rad na postupnicima u pedijatriji u Hrvatskoj
Kao πto je u uvodu reËeno, u Hrvatskoj se sporadiËno priπlo izradi
postupnika. O tome postoje vrlo razliËiti i neusuglaπeni pristupi, pa

smatramo da bi trebalo razraditi projekt u cilju izrade i primjene
postupnika u pedijatriji.

Takvo razmiπljanje vodi prema osmiπljavanju projekta radnog
naziva“Edukacijski program optimalizacije zdravstvene skrbi o djeci”.
Razlog za pristupanje izradi takvog projektnog zadataka temelji se
na nekoliko Ëinjenica. Kao prvo, nagli razvoj dovodi do Ëinjenice
da se koliËina medicinskih spoznaja svakih 5 godina udvostruËuje
i praktiËki je vrlo brzo zastarijevanje znanja ukoliko se ne provodi
kontinuirana edukacija, naroËito lijeËnika u primarnoj zdravstvenoj
zaπtiti. Paralelno s tim danas se u razvijenom svijetu provodi sustav
standardizacije u postupcima prema oboljelima od razliËitih bolesti.

U Hrvatskoj se tek od nedavno poËeo uvoditi sustav standard-
izacije preko postupnika. Taj vrlo odgovoran rad danas nije insti-
tucionaliziran kao obveza zdravstvenih ili dræavnih institucija,
Medicinskog fakulteta, veÊ je prepuπten dobrovoljnom radu struËnih
udruæenja Hrvatskog lijeËniËkog zbora, kome pripadaju i pedija-
trijska struËna druπtva: Hrvatsko pedijatrijsko druπtvo i Hrvatsko
druπtvo za preventivnu i socijalnu pedijatriju.

Prilog 1. PomoÊne smjernice za
procjenu kriterija

razvila ih je grupa AGREE (Appraisal of Guidlines for
Research and Evaluation in Europe ∑ Procjena smjer-
nica za istraæivanje i evaluaciju u Europi)

Doseg i svrha
1. Treba posebno opisati ukupne ciljeve smjernica.
2. KliniËka pitanja treba objasniti posebno opisanim smjernicama.
3. Treba toËno opisati na koje se pacijente odnose koje smjernice.

Udio ulagaËa
4. U smjernice za razvojne grupe treba ukljuËiti pojedince iz rele-
vantnih poslovnih grupa.
5. Potraæiti miπljenje i preferencije pacijenata.

Mjere razvoja
6. Koristiti sistematiËne metode pri traæenju dokaza.
7. Kriteriji odabira dokaza trebaju biti jasno opisani.
8. Metode koriπtene za formuliranje preporuka trebaju biti jasno
opisane.
9. U obzir treba uzeti zdravstvene beneficije, popratne pojave i rizike
pri formuliranju preporuka.
10. Treba postojati izriËita veza izmeu preporuka i potkrepljujuÊih
dokaza.
11. Smjernice prije objave trebaju revidirati vanjski struËnjaci.
12. Potrebno je osmisliti proceduru za nadogradnju smjernica.

JasnoÊa i prezentacija
13. Preporuke trebaju biti specifiËne i nedvosmislene.
14. Trebaju biti jasno izraæene razliËite opcije za zbrinjavanje svakog
pojedinog bolesnika, uz moguÊnost jasnog i nedvosmislenog diferen-
ciranja kljuËnih preporuka.

Primjenjivost
15. Ciljani korisnici smjernica trebaju biti jasno identificirani.
16. O potencijalnim organizacijskim preprekama pri primjeni pre-
poruka treba unaprijed raspraviti.
17. Unaprijed uzeti u obzir potencijalne troπkove pri primjeni pre-
poruka.
18. Smjernice trebaju biti podræane aplikacijskim alatima.
19. Smjernice predstavljaju kljuËni pregled kriterija za nadzor i/ili
reviziju. Moraju biti provedive sve do razine krajnjih korisnika.

UreivaËka neovisnost
20. UreivaËi moraju biti neovisni od tijela koja ih financiraju, a svaki
sukob interesa treba izbjegavati.
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Ciljevi, faze i dinamika izrade postupnika u Hrvatskoj
Osnovni cilj usmjeren je na usvajanje standarda za svu djecu u
zdravstvenoj zaπtiti kako bi se osigurala optimalizacija u njihovu lije-
Ëenju i osiguravanju adekvatnog praÊenja rasta i razvoja u Hrvat-
skoj. Kako je izrada postupnika (algoritama) dugotrajan proces,
oËekuje se da bismo za tri godine mogli imati prve takve algoritme za
najËeπÊe bolesti djece i mladih. Namjera je da odgovarajuÊe struËne
grupe rade na izradi pojedinih algoritama, te da se zavrπeni algo-
ritmi prezentiraju na edukacijskim seminarima i simpozijima. Uz
to tiskali bi se i odgovarajuÊi priruËnici za trajniju primjenu.

Plan rada na postupnicima u pedijatriji u naπoj sredini:
• 2005. godina: struËne skupine izradile su 10 postupnika o naj-

ËeπÊim bolestima i stanjima, kao πto su postupnici o akutnom res-
piracijskom infektu, postupnik kod beta-hemolitiËkog streptokoka,
urinarnih infekcija, hematurije, enureze, glavobolje, konvulzija,
opstipacija, te ocistiËne fibroze. Odræan je 6. simpozij preventivne
i socijalne pedijatrije (28. svibnja 2005.), gdje su predstavljeni nave-
deni postupnici.

• 2006. godina: predvia se izrada novog seta postupnika iz po-
druËja kardiologije, hipertenzije, endokrinologije (dijabetes, nizak
rast, hipoglikemije), neonatologije i hitnih stanja.

• 2007. godina: dovrπavanje seta ostalih postupnika. Organizacija
i provoenje edukacijskog seminara. Tiskanje zavrπnog priruËnika.

ZakljuËak
Izrada postupnika je odgovoran i nimalo lak zadatak. Nakon πto
se postupnik izradi i stavi u upotrebu slijedi faza praÊenja tog pos-
tupnika, ocjena njegove koristi i nedostataka. Upravo zato Êemo prve
postupnike objavljivati na stranicama “Medixa”, oËekujuÊi korisne
primjedbe. Nakon objavljivanja u “Medixu” postupnici Êe se naÊi
i na web stranici Hrvatskog druπtva za preventivnu i socijalnu pedi-
jatriju (www. pedijatrija.org). OËekujemo da Êe djelatnici u zdrav-
stvenoj zaπtiti djece dati korisne primjedbe kako bismo ih poboljπali
prije konaËne verifikacije. M
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