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PRAVILNIK O NACINU OBAVLJANJA MEDICINSKO-
BIOKEMIJSKE DJELATNOSTI U LIJECNICKIM
ORDINACIJAMA

Komentari za NACRT - PRAVILNIK O NACINU
OBAVLJANJA MEDICINSKO-BIOKEMIJSKE
DJELATNOSTI U LIJECNICKIM ORDINACIJAMA
Strukovni razred za medicinsko laboratorijsku djelatnost
Hrvatske komore zdravstvenih radnika kao regulatorno
tijelo za zanimanja u medicinsko laboratorijskoj
djelatnosti u cijelosti podrzava i slaze se sa svim
komentarima od strane Hrvatskog drustva za
laboratorijsku medicinu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora.
Nacrt Pravilnika uraden je na prijedlog isklju¢ivo HKMB i
to na nacin da ne doprinosi unapredenju zdravstva u PZZ
veé¢ mu je smisao isklju¢ivo o€uvanje monopola u
podrugju cjelokupne laboratorijske dijagnostike. Clanak
30. stavak 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti kaze da se
,zdravstvena zastita na primarnoj razini pruza kroz
djelatnosti laboratorijske dijagnostike” a Sto je sukladno
Sifrarniku nazvanom ,Djelatnosti u ZZ (Medicinske
djelatnosti HZZO)",odnosno S$ifri 1070000, dok
medicinska biokemija kao djelatnost spada u djelatnosti
poliklinicko konzilijarne zdravstvene zastite sa Sifrom
2550000. S aspekta implementiranosti Direktive 2005/36
i Glave V, medicinska biokemija je lije€nicka
specijalizacija jednako kao i laboratorijska medicina.
Medicinski biokemicari iz RH ne postoje upisani u
Europsku bazu podataka reguliranih profesija EU osim u
EC4 registar ukoliko imaju specijalizaciju iz medicinske
biokemije. 1z tog razloga potrebno je uskladiti regulirane
profesije u RH sa EU. PodrZzavamo i primjedbu da se
termin medicinsko-biokemijski promijeni u medicinsko
laboratorijska dijagnostika te uvrste pripadajuéa
zanimanja sukladno smjernicama International
Federation of Biomedical Laboratory Science (IFBLS) i
The European Association for Professions in Biomedical
Science (EPBS) —The Guidelines for POCT uvazavajugi
pojmove biomedicinske analize i biomedicinski
laboratorijski znanstvenici ¢ime se otvara prostor za
uvazavanje magistra MLD kao punopravnog dionika u
pruzanju zdravstvene zastite na nacin kako to poznaju
Europa i svijet. Povjerenstvo za staleSka pitanja
Strukovnog razreda za medicinsko laboratorijsku
djelatnost Hrvatske komore zdravstvenih radnika

2 Katja Puljéan

PRAVILNIK O NACINU OBAVLJANJA MEDICINSKO-
BIOKEMIJSKE DJELATNOSTI U LIJECNICKIM
ORDINACIJAMA

Odgovor

Primljeno na znanje

Pravilnik donosi ministar zdravstva na prijedlog Hrvatske
komore medicinskih biokemi¢ara (HKMB) i uz prethodno
pribavljeno misljenje Hrvatske lije¢ni¢ke komore (HLK)
Napominjemo da se HKMB pri izradi Nacrta Pravilnika
konzultirala s HLK, Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu i
KoHOM-om i odrzala sastanak sa 60-tak lije¢nika
primarne zdravstvene zasite iz cijele Hrvatske. Takoder,
ovim Pravilnikom obuhvacene su samo one pretrage koje
se ne provode u medicinsko-biokemijskim laboratorijima,
pri Cemu je osiguranje kvalitete rada i pouzdanosti nalaza
u nadleznosti struke.

Primljeno na znanje

Ovim Pravilnikom, sukladno ¢lanku 1. stavku 1., ureduje
se nacin obavljanja medicinsko-biokemijskih pretraga u
lije€nickoj ordinaciji koje provode zdravstveni radnici

Ovdje ima dosta povréno izloZzenih Clanaka jer ne uogava kojima obavljanje medicinsko-biokemisjkih pretaga nije

se njihova svrha. Ovaj Pravilnik je niz op¢ih odredbi iz
sustava upravljanja kvalitetom, te ima nekoliko Clanaka
koji citiraju pojedine zahtjeve kontrole kvalitete. Ovaj
Pravilnik nije pravedan prema lijeénickoj struci jer je
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osnovna djelatnost.



razvidno iz ovog Nacrta da je lijenik u vecini Stavaka
nejednak medicinskom biokemigaru a nedvojbeno je da
lije¢nik koriste¢i POCT raspolaze dodatnim
kompetencijama i neupitnim znanjima. Usporedujuéi
stanje izvan Hrvatske, POCT koriste i medical laboratory
scientists (prijevod u Hrvatskoj: magistri medicinsko
laboratorijske dijagnostike) na isti nacin kao i medicinski
biokemicari u Hrvatskoj. Slazem se sa svim komentarima
od strane Hrvatskog drustva za laboratorijsku medicinu
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora.

3 Vesna Kusec

PRAVILNIK O NACINU OBAVLJANJA MEDICINSKO-
BIOKEMIJSKE DJELATNOSTI U LIJECNICKIM
ORDINACIJAMA

Komentari za NACRT - PRAVILNIK O NACINU
OBAVLJANJA MEDICINSKO-BIOKEMIJSKE
DJELATNOSTI U LIJECNICKIM ORDINACIJAMA Op¢i
komentari Nacrt Pravilnika u izradi nije ukljucio
predstavnike lije¢nikih specijalizacija je u podrucju
laboratorijske medicine i zainteresirane predstavnike
odgovarajucih stru¢nih ekspertnih drustava Hrvatskog
lije€nickog zbora, a Cija ekspertna misljenja i preporuke bi
doprinijela oblikovanju preporuka sukladno suvremenim
saznanjima medicinskih znanosti, i odgovornosti doktora
medicine u dijagnosti¢kom i kurativnom postupku. U
procesu planiranja, provedbe, preporuka i nadzora nad
uredajima za laboratorijske pretrage uz bolesnika, ali i u
drugim dijagnostiCkim aktivnostima u zdravstvu, lijecnici
specijalisti moraju biti neizostavno ukljueni sukladno
svojim kompetencijama i odgovornostima, a 5to ukljuéuje
temeljna prava lije€nika na rad, ali i prava bolesnika na
zdravstvenu skrb lijeénika te postivanje uvjeta sigurnosti
pacijenta ("Patient Safety"). Nacrt Pravilnika bi trebao
omoguciti brzu i pristupaénu laboratorijsku dijagnostiku u
zdravstvenoj skrbi stanovniStva na podrucju Republike
Hrvatske. Nacin na koji je sastavljen i oblikovan ne
doprinosi unapredenju zdravstva i zdravstvenoj politici
sukladno naginu funkcioniranja u Europi i svijetu. Prema
Europskoj definiciji, Medical Act je dokument koji definira
lije€ni¢ku djelatnost koja obuhvaca stru¢ne aktivnosti koje
su znanstvene, edukativne i obrazovne, organizacijske,
sadrzi kliniCke i medicinsko-tehniCke postupke, pruza
dijagnosticku ili kurativnu i rehabilitacijsku skrb
bolesnicima, pojedincima, skupinama ili zajednicama u
okviru postivanja eti¢kih i deontoloSkih vrijednosti.
Lije€nik / doktor medicine s licencom je odgovoran za
ove djelatnosti ili se one provode pod njegovim/njezinim
izravnim nadzorom ili prema preporuci. 1z ovog proizlazi,
a sukladno visokim standardima specijalisticke edukacije
ove regulirane profesije propisano European Training
Requirements Europske unije medicinskih specijalista
(UEMS; Union Europeene Medicines Specialistes) da
doktor medicine u svijetu i Europi u podrucju
laboratorijske dijagnostike posjeduje kompetencije za
planiranje, provedbu, nadzor i cjelokupnu odgovornost. U
protivhom se stvaraju uvjeti poveéanog rizika za
nepovoljne zdravstvene ishode i trajne zdravstvene
posljedice stanovnistva. Primjerice u Europi - Italija,
Grcka, Njemacka, Austrija, Slovacka, Francuska,
Svicarska, Belgija, Norveska, Svedska, Danska, Turska i
u drugim zemljama je doktor medicine odgovoran i jedini
kompetentan za cjelokupni nalaz, vodenje i nadzor u
podrucju laboratorijske medicine. Ostali komentari
Termin medicinsko-biokemijski je potrebno promijeniti u
8iri pojam medicinske laboratorijske dijagnostike.
Medicinske laboratorijske pretrage ili medicinska
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Primljeno na znanje

Sukladno Zakonu o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti
(“Narodne novine” broj 121/03 i 117/08) Pravilnik donosi
ministar zdravstva na prijedlog Hrvatske komore
medicinskih biokemic¢ara (HKMB) i uz prethodno
pribavljeno misljenje Hrvatske lije¢nicke komore (HLK).
Ovim Pravilnikom, sukladno ¢lanku 1. stavku 1., ureduje
se nacin obavljanja medicinsko-biokemijskih pretraga u
lije€nickoj ordinaciji koje provode zdravstveni radnici
kojima obavljanje medicinsko-biokemisjkih pretaga nije
osnovna djelatnost. Organizacija medicinsko-biokemijske
djelatnosti u RH regulirana je vaze¢im zakonom.



laboratorijska dijagnostika je Siri pojam u zdravstvu, a
obuhvaca svu laboratorijsku dijagnostiku u medicini te
omogucuje neophodno ukljucivanje i odlu€ivanje o
drugim vrstama pretraga, osim onih navedenih u nacrtu
ovog pravilnika, sukladno suvremenih saznanjima
medicinskih znanosti, a koje se zahvaljujuéi suvremenoj
tehnologiji i potrebama u zdravstvu mogu primijeniti sada
i u buduénosti. Clanak 1, to¢ka 2. i &lanak 2 Izbor i opseg
pretraga ne moze biti definiran pravilnikom, buduéi da su
medicinske znanosti vrlo dinami¢no podrucje brzog
napretka koji prati i napredak tehnologije, u protivhom je
pravilnik opsoletan prije nego §to je prihvacen. Ovaj
Pravilnik mora stvoriti preduvjete laboratorijske
dijagnostike u lije€ni¢kim ordinacijama u zdravstvu RH
sukladno suvremenoj medicini u svijetu i Europi. U tekstu
nacrta se spominje osnivanje "tima". Ovaj naziv i
koncepciju je potrebno promijeniti na nacin da
Ministarstvo zdravstva treba osnovati Radnu skupinu za
procjenu, evaluaciju i preporuku uredaja, u €iji sastav su
uklju€eni lije€nici specijalisti s dokumentiranom
ekspertizom iz specijalizacija od vaznosti za ovo
podrucje, predstavnici stru¢nih ekspertnih drustava
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora &ija ekspertiza je u podrudju i
laboratorijske medicine, kao i ostali stru¢njaci u zdravstvu
s dokumentiranom ekspertizom. Radna skupina bin
trebala djelovati pri Ministarstvu zdravstva, bududéi da je
neophodno osigurati rad skupine s transparentnim
podacima o sukobu interesa, sprijeciti monopol i sprijediti
utjecaj industrije na stru¢ne odluke i struku. Djelatnost
navedene Radne skupine uklju€uje donosenje preporuka
sukladno postoje¢im podacima o kvaliteti, namjeni i
primjeni sli¢nih uredaja za osobno koristenje i za
koriStenje u privatnim i drugim lije€ni¢kim ordinacijama,
kao i sudjelovanje u radu odgovarajuc¢ih Radnih skupina
koje donose odluke o nabavi i primjeni ovih uredaja u
zdravstvenim ustanovama koje imaju medicinski
laboratorij u sklopu svojih zdravstvenih djelatnosti. U
svojem radu Radna skupina treba primijeniti postojec¢e
suvremene smjernice Europskih zemalja za ovaj oblik
rada. Ona mora predvidjeti i organizirati edukaciju osoblja
za primjenu, provedbu kontrole kvalitete i druge aktivnosti
vezane za koristenje ovih uredaja. U suradnji s
Hrvatskom lije€ni¢kom komorom, Radna skupina kroz
teCajeve trajne edukacije i te€ajeve drugih neprofitnih
udruga gradana omogucuje lije¢nicima i lijeCnicima
specijalistima stjecanja znanja mogucnosti, ograni€enja i
primjene ovih uredaja. Rezultati procjena/validacija
uredaja i popis preporuka terba biti pod nadzorom
Ministarstva zdravstva i dostupno putem mreznih
stranica, te povezano s mreznim stranicama Hrvatske
lijecniCke komore, Hrvatskog lije€ni¢kog zbora i drugih
neprofitnih struénih udruga gradana. Uz Clanak 6., 18. U
nacrtu pravilnika se navode zahtjevi prema ,dobavljacu®.
To je potrebno promijeniti u zahtjeve i uvjete proizvodaca
na nacin da proizvoda& uredaja mora omogucditi sredstva
validacije o svom tro8ku, osigurati nezavisne kontrolne
uzorke kad je to primjenjivo, tj. kontrolni uzorci nisu od
istog proizvodaca kao i reagencije i uredaj u validaciji i
koridtenju uredaja, te troSkove sudjelovanja u vanjskoj
kontroli kvalitete Europskog organizatora. Vanjska
kontrola mora biti u okviru preporu¢ene (od Radne
skupine) od Europskog organizatora buduéi da osigurava
usporedbu mnogih korisnika i odgovarajucu evaluaciju.
Vanjsku kontrolu kvalitete provoditi po suvremenim
Europskim smjernicama odgovarajucih lijeénickih
komora, udruga i drugih udruga u zdravstvu zemalja u
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Europi, a Sto je preduvjeti primjene dobro provjerenih
smjernica u svakodnevnoj praksi laboratorijske medicine.
Proizvodag mora biti obavijeSten o nezadovoljavajuéim
rezultatima VPK, u suradniji s korisnicima pronaci uzrok
nesukladnosti, te ako je nesukladnost i dalje prisutna ne
moze biti na listi preporu€enih proizvodaca. Hrvatsko
drudtvo za laboratorijsku medicinu Hrvatskog lije¢ni¢kog
zbora Prof.dr.sc. Vesna Kusec, specijalist laboratorijske
medicine Prof.dr.sc. Drago Batini¢, specijalist
laboratorijske imunologije Prof.dr.sc. Davor Jezek,
specijalist laboratorijske medicine

4 Adrijana Tomas

PRAVILNIK O NACINU OBAVLJANJA MEDICINSKO-
BIOKEMIJSKE DJELATNOSTI U LIJECNICKIM
ORDINACIJAMA

Potpuno mi je nejasno zasto nesto $to se uredno provodi
u svim razvijenim zemljama EU kod nas nikako ne dolazi
u obzir. Kome moze biti u interesu ometanje dostupnosti
dijagnostike i pobolj$anje skrbi za pacijente? NTproBNP
je pretraga koja prema vaze¢im smjernicama pripada
razini PZZ. Dakle potpuno je nejasno iz kojeg bi se
razloga njeno izvodenje dopustalo samo u ordinacijama
posebnog dezurstva. Valjda nam je cilj ubrzati donosenje
odluka prilikom zbrinjavanja pacijenta i smanijiti troSkove.
Ili se varam?

Jadranka Karuza

PRAVILNIK O NACINU OBAVLJANJA MEDICINSKO-
BIOKEMIJSKE DJELATNOSTI U LIJECNICKIM
ORDINACIJAMA

Cijeli je pravilnik osmisljen tako da NE omoguéi koriStenje
POCTa. POCTovi su u svijetu realnost i svakodnevnica,
a ne privilegija pojedinih interesnih skupina. Interes je da
se olak3a dijagnostika i Sto prije primjeni adekvatna
terapija i pobolj$a skrb za pacijente, a ne da POCT bude
na razini svetog grala. Ljubazno je dozvoljeno da se
glukoza odreduje POCTom u posebnom dezurstvu.
Jedva da je to potrebno komentirati... NT pro BNP je
pretraga koju bi u skladu sa vaZe¢im smjernicama trebalo
raditi u svakoj ordinacija lije¢nika obiteljske medicine
kada je to indicirano, upravo kako bi se smanjila cijena
nepotrebne dijagnostika, odnosno kako bi se &to prije
postavila ispravna dijagnoza. Ostaviti NT pro BNP samo
za razinu posebnog deZurstva nije u skladu sa EBM.

Duska Glavas

PRAVILNIK O NACINU OBAVLJANJA MEDICINSKO-
BIOKEMIJSKE DJELATNOSTI U LIJECNICKIM
ORDINACIJAMA

Doc.dr.sc. Duska Glava$, Voditelj Radne skupine za
zatajivanje srca Hrvatskog kardioloSkog drustva, ¢lan
Radne skupine za zatajivanje srca Europskog
kardioloSkog drustva, FHFA, FESC, Voditelj Koronarne
jedinice KBC Split Zatajivanje srca je bolest velikog i
rastuceg pobola i smrtnosti kaje je usporediva s nekim
oblicima malignih bolesti. Znacajna posljedica je i velik
broj ponavljanih hospitalizacija i invalidnost, uz koju pati
cijela obitelj, a ekonomski gubici su znacajni. Sukladno
navedenom, bilo bi posebno vazno raditi na prevenciji,
postavljanju dijagnoze na vrijeme, kako bi se lijeCenje sto
prije otpo&elo. U Nacrtu Pravilnika, u popisu pretraga
koje se mogu izvoditi uz pacijenta u lijeéni¢kim
ordinacijama navedena je pretraga N-terminalni-pro-B-tip
natriuretskog peptida - NTproBNP uz ogranienje
upotrebe samo na djelatnost izvanbolni¢ke hitne
medicine i u ordinacijama u posebnom deZurstvu.
Pretraga NTproBNP je uklju¢ena u postupnik za
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Primljeno na znanje

Medicinsko- biokemijske pretrage utvrdene ovim
Prvilnikom su pretrage u svrhu postavljanja radne
dijagnoze i usmjeravanje za daljnju dijagnostiku i lijeCenje
u hitnim slu¢ajevima. NT-proBNP pretraga jest pretraga
koja se nalazi u smjernicama za zatajivanje srca, ali nije
pretraga koju je nuzno obaviti u ordinaciji u okviru
rutinskog pregleda pacijenta. Dostupnost pretrage se
osigurava kroz medicinsko-biokemijske laboratorije.
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dijagnostiku zatajivanja srca - Hrvatske smjernice 2016.
donesene u suglasju Hrvatskog kardioloSkog drustva,
Hrvatskog drustva za hipertenziju i Koordinacije hrvatske
obiteljske medicine. Smatramo da omoguc¢avajuci
dostupnost NTproBNP pretrage uz pacijenta (POCT,
Point of care testing), u lije¢ni¢kim ordinacijama
jednakomjerno u Hrvatskoj, mozemo znacajno
unaprijediti skrb pacijenata sa ZS-a, a lije¢nicima
obiteljske medicine omoguciti donoSenje medicinskih
odluka prema smjernicama. Prepoznavanje zatajivanja
srca je otezano i pokazatelji su nespecifi¢ni. Ne treba
svakog bolesnika sa sumnjom na zatajivanje srca odmah
uputiti kardiologu. Lije€nik obiteljske medicine naj¢esce je
prvi kontakt pacijentu sa simptomima zatajivanja srca, a
pravodobna i pouzdana trijaza takvih pacijenata je
klju€na za pacijenta i njegov ishod, a takoder i za
zdravstveni sustav, rasterecCujuci ve¢ ionako optereceni
bolni¢ki sustav. Medicinska prosudba temeljena na
dokazima u skladu sa postoje¢im smjernicama je klju€na,
a pravodobna i pouzdana dijagnostika znadci raniji
pocetak lijeCenja, manje komplikacija, bolji terapijski
ishod i manje troskove lije¢enja. Omogucavajuéi
upotrebu pretraga od vitalnog znac€aja za zdravlje
pacijenta koje se koriste za radnu dijagnozu i
usmjeravanje za daljnju dijagnostiku i lije€enje pacijenata
(Clanak 2.) najliep$e pozdravljamo, no molimo da se
iskljuci ogranienje upotrebe samo na izvanbolniCku hitnu
medicinu i posebno dezurstvo jer nije sukladno
postoje¢im smjernicama za dijagnostiku zatajivanja srca.

7 JASNA MATIC (Voditeljica Strukovnog razreda za
medicinsko laboratorijsku djelatnost HKZR-a)
PRAVILNIK O NACINU OBAVLJANJA MEDICINSKO-
BIOKEMIJSKE DJELATNOSTI U LIJECNICKIM
ORDINACIJAMA
Strukovni razred za medicinsko laboratorijsku djelatnost
Hrvatske komore zdravstvenih radnika Sporan je dio
medicinskog osoblja koje rukuje POCT aparatima. U
vanjskim smjernicama preporu¢eno da to ¢ine medical
laboratory scientists/ medical scientists $to ne odgovara
stanju u Hrvatskoj. Dostupne su brojne POCT publikacije
koje pomaZu organizacijama da implementiraju POCT.
Popis nije potpun: 1. Clinical and Laboratory Standards
Institute. POCTO02-A: Implementation Guide of POCT01
for Health Care Providers; Approved Guideline, 2008 2.
National pathology accreditation advisory council.
Guidelines for POCT (1st Ed. 2015) 3. AACC —
Monitoring POCT Compliance. FEB.1.2016 4. RiliBAK
(Richtlinien der Bundesarztekammer). The term ‘RiliBAK’
Guidelines ("Rili") of the German Federal Medical Council
(BAK) 5. International Federation of Biomedical
Laboratory Science (IFBLS) —The Guidelines for POCT
and the EPBS Policy Statement. October 2009 6. The
European Association for Professions in Biomedical
Science (EPBS) —The Guidelines for POCT and the
EPBS Policy Statement. Zagreb 2015 7. Association of
Clinical Biochemists in Ireland — ACBI. Guidelines for
Safe and Effective Management and Use of POCT in
Primary and Community Care

8 Ured pucke pravobraniteljice
PRAVILNIK O NACINU OBAVLJANJA MEDICINSKO-
BIOKEMIJSKE DJELATNOSTI U LIJECNICKIM
ORDINACIJAMA
Pucka pravobraniteljica, u svojim godis$njim izvje$¢ima
Hrvatskom saboru, redovito ukazuje na nejednaku
dostupnost zdravstvenih usluga u RH, ovisno o
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Primljeno na znanje

Ovim Pravilnikom, sukladno ¢lanku 1. stavku 1., ureduje
se nacin obavljanja medicinsko-biokemijskih pretraga u
lije¢ni¢koj ordinaciji koje provode zdravstveni radnici
kojima obavljanje medicinsko-biokemisjkih pretaga nije
osnovna djelatnost. Pojam POCT odnosi se uvijek i
isklju€ivo na pretrage koje provodi osoblje koje nije
laboratorijske struke.

Primljeno na znanje
Nije predmet ovog Pravilnika.



geografskim podrucjima, njihovoj naseljenosti, prometnoj
izoliranosti, koncentraciji zdravstvenih ustanova i
drugome. Uvodenjem moguénosti da se u lijeni¢kim
ordinacijama izvodi CRP pretraga, kako je to navedeno u
Pravilniku, otvara put prema vecoj dostupnosti
laboratorijskih pretraga pacijentima, $to je iznimno vazno
u podruc¢jima RH gdje ne postoje laboratoriji koji rade
vikendom i nocu i gdje je sustav zdravstvene zastite
organiziran na nacin da pacijentima primarna
dijagnostika nije na raspolaganju u svako doba, ili je
geografski udaljena. Stoga svakako pozdravljamo §to se
ovim Pravilnikom mijenja popis pretraga koje se mogu
izvoditi uz pacijenta u lije¢ni¢kim ordinacijama, u
kontekstu potreba koje je nedavno pokazao i slucaj
djeCaka iz Metkovic¢a. Medutim, popis pretraga je
dobrovoljne naravi i svaka ih ordinacija moze izvoditi, uz
zadovoljene uvjeta, ako to zeli, Cime se, jo§ jednom, ne
postize jednaka dostupnost zdravstvene skrbi svim
¢lanovima drustva. Upravo zato Zelimo skrenuti paznju
da se razmotri mogué¢nost da CRP pretraga, odnosno
certificirani uredaj za njeno izvodenje, bude obvezna za
sve lije€niCke ordinacije, na nacin da se uvede kao
obvezna medicinsko-tehni¢ka oprema u pravilnik koji
propisuje minimalne uvjete u pogledu prostora, radnika i
medicinsko-tehni¢ke opreme za obavljanje zdravstvene
djelatnosti. Svjesni smo da bi u tu svrhu svaka lije¢nicka
ordinacija morala zadovoljiti uvjete u pogledu
osiguravanja certificiranog uredaja za izvodenje CRP
pretrage, tima za uspostavu i nadzor i medicinski kadar,
koje propisuje ovaj Pravilnik. Medutim, ustavno pravo na
zdravstvenu zastitu, njena dostupnost, sveobuhvatnost,
kontinuiranost i cjeloviti pristup na primarnoj razini, kako
to jam¢&i Zakon o zdravstvenoj za&titi, moraju se postivati.
Ljudski Zivot i zdravlje su vrijednosti koje nemaiju cijenu, a
javne politike su mehanizam koji moZe i mora osigurati
njihovu zastitu na najviSoj razini.

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine
PRAVILNIK O NACINU OBAVLJANJA MEDICINSKO-
BIOKEMIJSKE DJELATNOSTI U LIJECNICKIM
ORDINACIJAMA, Clanak 2.

U Pravilniku se u Prilogu 1 nalazi popis pretraga koje se
mogu izvoditi uz pacijenta, medu kojima su i sr€ani
biljezi, a tako i NTproBNP predviden samo za izvodenje u
djelatnosti izvanbolni¢ke hitne medicine i u ordinacijama
u posebnom deZurstvu. Vjerujemo da, omoguéavajudi
dostupnost NTproBNP pretrage uz pacijenta (POCT,
Point of care testing) jednakomjerno u cijeloj Hrvatskoj u
ordinacijama gdje je lije¢nik obiteljske medicine naj¢esce
prvi kontakt, mozemo znacajno unaprijediti skrb
pacijenata s zatajivanjem srca, a lijeCnicima obiteljske
medicine omoguciti donoSenje medicinskih odluka prema
smjernicama. Ne vidimo razloga da se pretraga
omogucuje samo u ambulantama posebnog deZurstva, a
ne u laboratorijima PZZ jer takva praksa umanjuje
dostupnost i kvalitetu zdravstvene zastite. Zar ¢emo biti
prisiljeni pacijente sa sumnjom na zatajivanje srca poslati
u ambulante posebnog deZurstva kako bismo izbjegli
nepotrebno koristenje bolnic¢kih resursa? Misli li netko o
pacijentima? Misli li netko o dostupnosti zdravstvene
zastite? Prilazemo poveznicu na Postupnik za
dijagnostiku zatajivanja srca — Hrvatske smjernice 2016.
http://www.kardio.hr/wp-
content/uploads/2016/11/postupnik-zatajivanje-srca.pdf
Postupnik za dijagnostiku zatajivanja srca je donesen u
suglasju Hrvatskog kardioloSkog drustva, Hrvatskog
drustva za hipertenziju i Koordinacije hrvatske obiteljske
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Primljeno na znanje

Medicinsko- biokemijske pretrage utvrdene ovim
Prvilnikom su pretrage u svrhu postavljanja radne
dijagnoze i usmjeravanje za daljnju dijagnostiku i lijeCenje
u hitnim sluajevima. NT-proBNP pretraga jest pretraga
koja se nalazi u smjernicama za zatajivanje srca, ali nije
pretraga koju je nuzno obaviti u ordinaciji u okviru
rutinskog pregleda pacijenta. Dostupnost pretrage se
osigurava kroz medicinsko-biokemijske laboratorije.



medicine. Napominjemo i da je koridtenje POCT uredaja
ustaljena i redovita praksa u zemljama EU.

10 Ines Balint

PRAVILNIK O NACINU OBAVLJANJA MEDICINSKO-
BIOKEMIJSKE DJELATNOSTI U LIJECNICKIM
ORDINACIJAMA, Clanak 3.

U Clanku 2. je navedeno da se radi o pretragama od
vitalnog znacaja za zdravlje pacijenata koje se koriste za
radnu dijagnozu i usmjeravanje za daljnju dijagnostiku i
lije€enje pacijenata. U Pravilniku se nalazi popis pretraga
koje se mogu izvoditi uz pacijenta, medu kojima su i
sr¢ani biljezi, a tako i NTproBNP predviden samo za
izvodjenje u djelatnosti izvanbolni¢ke hitne medicine i u
ordinacijama u posebnom dezurstvu. Prilazem link na
Postupnik za dijagnostiku zatajivanja srca u suglasju
Hrvatskog kardioloSkog drustva, Hrvatskog drustva za
hipertenziju i Koordinacije hrvatske obiteljske medicine.
Postupnik za dijagnostiku zatajivanja srca — Hrvatske
smjernice 2016. Dostupno na: http://www.kardio.hr/wp-
content/uploads/2016/11/postupnik-zatajivanje-srca.pdf
Vjerujem da omogucavajuci dostupnost NTproBNP
pretrage uz pacijenta ( POCT, Point of care testing)
jednakomjerno u cijeloj Hrvatskoj u ordinacijama ili
laboratorijima primarne zdravstvene zastite gdje je
lije¢nik obiteljske medicine najcesce prvi kontakt,
mozemo znacajno unaprijediti skrb pacijenata sa ZS-a, a
lijeCnicima obiteljske medicine omoguditi donoSenje
medicinskih odluka prema smjernicama. Ne vidim
razloga da se pretraga omogucuje samo u amb
posebnog deZurstva a ne u laboratorijima PZZ jer takva
praksa umanjuje dostupnost i kvalitetu zdravstvene
zastite. Zar ¢emo biti prisiljeni pacijente sa sumnjom na
zatajivanje srca poslati u ambulante posebnog deZurstva
kako bismo izbjegli nepotrebno koristenje bolnickih
resursa. Misli li netko o pacijentima !!!! Misli li netko o
dostupnosti zdravstvene zastiti ? Zasto takva praksa
postoji zemljama Europe, toliko zazivamo rad po
smjernicama a kada ih imamo ¢€inimo sve da ih se ne
postuje. Treba poceti razmisljati o0 nasim pacijentima i
uciniti sve kako bi se na razini primarne zdravstvene
zastite pacijentima omogudila kvalitetna zdravstvena skrb
sukladno nacelima dobre klini¢ke prakse.

11 Katja Puljéan

PRAVILNIK O NACINU OBAVLJANJA MEDICINSKO-
BIOKEMIJSKE DJELATNOSTI U LIJECNICKIM
ORDINACIJAMA, Clanak 10.

Clanak 10, Stavak 1.,2.,3.,4. Stavak 1. i 2. su u koliziji sa
Stavkom 3. i 4. iz razloga jer sva 4 Clanka opisuju
pojedine elemente u sustavu upravljanja kvalitetem ,
samo $to u prva dva &lanka se sugerira da su magistri
biokemije nadredeni za kompletan proces te se time u
zadnja dva Clanka degradira Timskog lijeénika. Ovdje se
nepravedno jedna struka stavlja u nepovoljniji poloZaj u
odnosu na drugu struku a zaboravlja se da ¢e lije€nici na
slicu mjesta“ upravljati POCT-om. Znadi, obje struke ¢e
imati jednaka znanja i vjestine koje ¢e koristiti za dobrobit
pacijenata.

12 Katja Puljéan
PRAVILNIK O NACINU OBAVLJANJA MEDICINSKO-
BIOKEMIJSKE DJELATNOSTI U LIJECNICKIM
ORDINACIJAMA, Clanak 14.
Stavak 4 ,Program trajne izobrazbe* odnosno edukaciju
daje dobavlja¢ ( Clanak 13., Stavak 2). Takoder nejasno
je 8to je to" plan periodi¢ne provjere osposobljenosti“?
Zar se smatra da korisnik POCT-a ¢e zaboraviti $to je to
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Primljeno na znanje

Medicinsko- biokemijske pretrage utvrdene ovim
Prvilnikom su pretrage u svrhu postavljanja radne
dijagnoze i usmjeravanje za daljnju dijagnostiku i lijeCenje
u hitnim slu¢ajevima. NT-proBNP pretraga jest pretraga
koja se nalazi u smjernicama za zatajivanje srca, ali nije
pretraga koju je nuzno obaviti u ordinaciji u okviru
rutinskog pregleda pacijenta. Dostupnost pretrage se
osigurava kroz medicinsko-biokemijske laboratorije.

Primljeno na znanje

Osnivanje Tima za uspostavu i nadzor nad pretragama uz
pacijenta ima jasnu svrhu: timski rad magistara
medicinske biokemije i laboratorijske medicine i lije€nika
omogucit ¢e uspostavu svih kontrolnih mehanizama koji
omoguc¢avaju nadzor nad rezultatima POCT pretraga,
osiguravaju sljedivost poduzetih radnji u slu¢aju potrebe
izvanrednih nadzora u slu€aju neZeljenih dogadaja i
osiguravaju sigurnost pacijenata $to svim zdravstvenim
radnicima mora biti prioritet.

Primljeno na znanje

Svi sustavi upravljanja kvalitetom zahtijevaju obaveznu
provjeru kompetencija osoblja nakon provedene edukacije
te obavezno i periodi¢no. Buducéi da ¢e neki zdravstveni
radnici prema rasporedima rada rijetko biti u prilici raditi na
POCT uredaju, vazno je sustavno periodi¢no provoditi i
ponovne edukacije i provjere kompetencija. Obveza svih
zdravstvenih radnika tiiekom svog profesionalnog rada je



13

14

15

16

17

POCT , kako se koristi? Nepotreban Stavak.

Katja Puljéan

PRAVILNIK O NACINU OBAVLJANJA MEDICINSKO-
BIOKEMIJSKE DJELATNOSTI U LIJECNICKIM
ORDINACIJAMA, Clanak 15.

Clanak 15., Stavak 1. Nepotrebno. Ve¢ pise u Clanku 5.,
Stavku 1. da je POCT podlozan nacionalnim i
medunarodnim standardima. Clanak 15., Stavak 2
Nepotrebno. Ve¢ pise u Clanku 5., Stavku 1. da je POCT
podlozan nacionalnim i medunarodnim standardima

Katja Puljcan

PRAVILNIK O NACINU OBAVLJANJA MEDICINSKO-
BIOKEMIJSKE DJELATNOSTI U LIJECNICKIM
ORDINACIJAMA, Clanak 16.

Clanak 16., stavak 1 Degradira se lije¢ni¢ka struka.
Naime, ako je ovim Nacrtom opisano da postoji Timski
dio kojeg &ini lijeénik, to se ovim Clankom pojasnjava?
Zar lijeénik nije taj koji upravljanjem na POCTu stjeCe sva
znanja i kompetencije koje su jednake medicinskim
biokemicarima?

Katja Puljcan

PRAVILNIK O NACINU OBAVLJANJA MEDICINSKO-
BIOKEMIJSKE DJELATNOSTI U LIJECNICKIM
ORDINACIJAMA, Clanak 20.

Clanak 20. S obzirom da lijeénik preuzima trajna dodatna
znanja i vjestine radi koristenja POCT-a, molim da se
doda da i lije€nik ima pravo na naknadu.

Matea Babi¢

PRAVILNIK O NACINU OBAVLJANJA MEDICINSKO-
BIOKEMIJSKE DJELATNOSTI U LIJECNICKIM
ORDINACIJAMA, Prilog 1.

Kao lijeénik u ordinaciji obiteljske medicine smatram
pohvalnim uvodenje novih pretraga uz pacijenta jer ¢e se
na taj nacin rasteretiti upuéivanje prevelikog broja
pacijenata u ustanove sekundarne i tercijarne
zdravstvene zastite. Takoder smatram da bi i pretrage
navedene u ovom prilogu kao dostupne samo u
djelatnostima izvanbolnic¢ke hitne medicine i u
ordinacijama u posebnom dezurstvu (D-dimeri, troponin,
NTproBNP) takoder trebale biti dostupne lije¢nicima
obiteljske medicine na koristenje. Uvidam problematiku
limitiranosti u ordinacijama u smislu preuskog opsega
moguénosti obavljanja pojedinih pretraga. Lije¢nicima bi
bilo mnogo lak3e ranije otkriti i dijagnosticirati pojedinu
bolest, bez ponekad, nepotrebnog upucéivanja u vise
razine zdravstvene zastite s rezultatom preopterecenosti
zdravstvenog sustava. U pojedinim je dijelovima RH jo$
uvijek prisutna problematika daljine i dostupnosti bolnica,
te bi se na taj nacin donekle uravnoteZila jednakost
zdravstvene zastite na podrucju cijele RH. Smatram da
su lije¢nici obiteljske medicine kompetentni i educirani
ordinirati navedene pretrage i na temelju nalaza postaviti
adekvatnu dijagnozu i na taj nacin poboljSati suradnju sa
specijalistima, a u smislu rasterec¢enja cjelokupnog
zdravstvenog sustava i liste ¢ekanja. Takoder bi se
poboljSala i suradljivost pacijenata i stavio naglasak na
hitnocu i stvarnu potrebu pojedinih sluajeva za odlazak
u bolni¢ku ustanovu na daljnje lijecenje.

MIHOVIL BAGARIC

PRAVILNIK O NACINU OBAVLJANJA MEDICINSKO-
BIOKEMIJSKE DJELATNOSTI U LIJECNICKIM
ORDINACIJAMA, Prilog 1.

Pozdravljam uvodenije novih pretraga koji se mogu
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edukacija i provjera znanja. To je jasno definirano i od
strane svih komora i stru¢nih drustava u zdravstvu.
Nije prihvacen

Pravilnik definira odgovornosti pojedinih dionika u
uspostavi POCT-a u RH. Provedbeni propis radi boljeg
razumijevanja i u€inkovitije provedbe moZze ponoviti
odredbe, a jedini uvjet je da one nisu u medusobnoj
koliziji.

Primljeno na znanje

POCT podrazumijeva medicinsko-biokemijske pretrage
izvrSene izvan medicinsko-biokemijskog laboratorija od
strane zdravstvenih radnika kojima obavljanje tih pretraga
nije osnovna djelatnost. Pravilnikom se ne degradira
lije€nicka struka vec se naglasSava potreba konzilijarnog
djelovanja.

Nije prihvacen
Nacin financiranja lije¢nika nije predmet ovoga Pravilnika.

Primljeno na znanje

Medicinsko- biokemijske pretrage utvrdene ovim
Prvilnikom su pretrage u svrhu postavljanja radne
dijagnoze i usmjeravanje za daljnju dijagnostiku i lijeCenje
u hitnim sluajevima. NT-proBNP pretraga jest pretraga
koja se nalazi u smjernicama za zatajivanje srca, ali nije
pretraga koju je nuzno obaviti u ordinaciji u okviru
rutinskog pregleda pacijenta. Dostupnost pretrage se
osigurava kroz medicinsko-biokemijske laboratorije.

Primljeno na znanje

Medicinsko- biokemijske pretrage utvrdene ovim
Prvilnikom su pretrage u svrhu postavljanja radne
dijagnoze i usmjeravanje za daljnju dijagnostiku i lijeCenje
u hitnim slu¢ajevima. NT-proBNP pretraga jest pretraga



izvoditi uz pacijenta i smatram da Ce te pretrage znatno  koja se nalazi u smjernicama za zatajivanje srca, ali nije
unaprijedit razinu zdravstvene zastite na primarnoj razini, pretraga koju je nuzno obaviti u ordinaciji u okviru

ali i na sekundarnoj i tercijarnoj razini jer ¢e do¢i do rutinskog pregleda pacijenta. Dostupnost pretrage se
rasterecenja viSih razina zdravstva. |zbor pretraga koji se osigurava kroz medicinsko-biokemijske laboratorije.
mogu obavljat je dobar i uveliko ¢e pomo¢ u

dijagnosti¢kom i terapijskom odlucivanju, ali smatram da

bi se pretrage poput D-dimera, Troponina i NTproBNP-a

trebale moci obavljat u svim lije€ni¢kim ordinacijama, a

ne samo u djelatnostima izvanbolnicke hitne i

ordinacijama u posebnom dezurstvu. Dostupnust tih

pretraga u svim ordinacijama u velikim gradovima nece

imati veliki znacaj, ali u ruralnim sredinama i otocima

znacajno ¢e olakasati dijagnosticiranje i terapijsko

djelovanje kod lije€nika i time povecati dostupnost bolje

zdravstvene zastite u ruralnim krajevima i otocima i tako

barem malo izjednaciti nejednakost u pruzanju

zdravstvene zastite izmedu urbanih i ruralnih dijelova

Republike Hrvatske.
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