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Suvremena definicija obiteljske medicine

Obiteljska medicina je akademska i znanstvena disciplina s vlastitim edukativnim sadrzajemiistrazivanjem, bazirana na

znanstv enim dokazima, klinickoj aktiv nosti, aklinicka specijalnost usmjerena je primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Prema podacima iz travnja 2019. g., u mrezi primarne zdrav stvene zastite (PZZ) u Hrv atskoj ukupno je ugovoreno 2335
ordinacija obiteljske medicine (OM). U privatnimugov ornim ordinacijama rade 1422 (60,9%), dok u ordinacijama
domov a zdravlja (DZ) rade 854 (36,6%) lijecnika obiteljske medicine (LOM). Bezlijecnika kao nositelja djelatnosti
(nositeljje DZ) ugovoreno je 59 ordinacija (2,5%). U travnju 2019, g. u ordinacije OM ukupno je upisano 3,72 milijuna
osiguranika, od cega 2,49 milijuna u privatnimugov ormim i 1,23 miljuna u ordinacijama pri DZ. Prosjek tima OM u DZ
je 1347 opredijeliena pacijenta, dok je prosjek tima OM u privatnimugovornim ordinacijama 1751 pacijent, focno

30% pacijenata vise. Prosjek starosti LOM u sustav uje oko 55 godina.

Katie¢ M, Svabl, isur (2013) Obiteliska medicina:sveugilidni udzbenik.Zagreb: Alfa


https://www.hzzo.hr/zdravstveni-sustav-rh/zdravstvena-zastita-pokrivena-obveznim-zdravstvenim-osiguranjem/ugovoreni-sadrzaji-zdravstvene-zastite-u-rh/
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2019/03/Ljetopis_2017.pdf

Suvremena definicija specijaliste obiteljske medicine

Specijalist obiteljske medicine (SOM) je nov i poseban profil visokokvalificiranog lijecnika. Zbog toga se ne stvaralik
poluspecijalista iz raznih grana medicine, vec se formira lijecnik koji potpuno specijalisticki poznaje odreden
broj problemaiiz svih disciplina medicine koje onrjeSav a na nivou pruzanja osnovne zdravstvene zastite.

Svjedocismo da specijalisticko konzilijarna zastita (SKZ) tezi subspecijalisticii sv e uzim gabaritima zanimanja. Obiteljski

sestara Cini zdrav stveni sustav odrzivimi to je argumentirano u ovom prikazu.

Perovic¢, T. (2014) Struktura rada tima liiecnika obiteliske medicine. Diplomski rad
Rumboldt M, Petric D (2015) Obiteljska medicina: udzbenikza studente. Split, Webknjzara


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:433245

SWOT analiza v Nacionalnoj strategijirazvoja zdravstva 2012.-2020.,

ukazalaje na 5 klju€nih problema hrv atskog zdravstva, na koje se neposredno nadovezuju strateski razvojni pravci
zdravstva.

poboljSanje povezanostii kontinuiteta u zdravstvu,
uvjednacavanjeipoboljsanje kvalitete,

povecanje uCinkovitostii djelotvornosti sustava,
pov ecanje dostupnosti zdravstvene zastite,

poboljSanje pokazatelja zdrav lja.


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=2ahUKEwj20dm5_tTgAhUr-yoKHZiQANUQFjABegQIBRAC&url=https://hrcak.srce.hr/file/181592&usg=AOvVaw3Q-GjhD88_g_uyC64n0_O_

Odgovor na svih 5 pitanja SWOT analize - lezi u osnovnim postavkama OM!

kontinuirana i sveobuhvatna skro

koordinacija resursima

specifican odnos prema bolesniku

jedinstven nacin komunikacije

specifican nacin odluCivanja (brza procjena poznatog pacijenta)
isfodobno savladavanje vise problema

zbrinjav anje bolesti u ranoj fazirazv oja

poticanje zdravih oblika nacina ziv ota te zadovoljstva bolesnika
odgov ornost prema drustvenoj zajednici

zdrav stveni problemi u psiholoskim, socijalnim, kulturnimi vrijednosnim sustavima bolesnika...

Vrci¢ Keglevi¢ M. Ucinkovitost primarne zdravstv ene zastite: u spomen na Barbaru Starfeld. Med Fam Croat ; Vol 22, No2, 2014.
Katic M, Svabl, isur (2013) Obiteljska medicina:sveudilisni udzbenik.Zagreb: Alfa
Antun Budak i sur (2000) Obiteljska medicina: udzbenik. Zagreb: Gandalf



Na zdravstvene pokazatelje ponajvise je moguce utjecati:

specijalistickim usavrsavanjemlijecnika,
cjelozivotnom edukacijomlijecnika i drugih zdrav stvenih djelatnika,
dobro organiziranim, umrezenim i dostupnim zdrav stvenim sustavom uz dov oljno stru¢nogkadra,

Znacajno vecim brojem obiteljskinh lijecnika, osobito specijallista OM u mrezi.

NovimZakonom o zdrav stvenoj zastiti specijalizacija iz obiteljske medicine postala je obav ezna za sv e lijecnike OM u

RH. Unatoc stavovima raznih dionika, to je izuzetno znacajan preduvijet kvalitetnijemiefikasnijem zdravstvenom
sustavu.

Dokazano je da drzave s vecimudjelomlijecnika u PZZ imaju bitno bolje zdrav stvene pokazatelje, poput subjektivnog
osjecajazdravlja, nize stope opcegispecificnog mortaliteta, nizu smrtnosti dojencadii dulji Zivotni vijek gradana.
Danasnjiomjer OM :SKZ u RH je oko 1:4, po preporukama EU trebao bi biti oko1:2. Tada bi bilo moguce smanijiti
standardni broj pacijenata po fimu OM u RH sa 1700 na 1500. Tako bi se mogao povecati zdravstvenistandard
za pacijente i jos rasteretiti skuplji bolnicki sustav. Za to nam tfreba cca 300 novih LOM u sustavu. lzvedivo?

Vrci¢ Keglevi¢ M. U Cinkovitost primame zdravstv ene zastite: u spomen na Barbaru Starfeld. Med Fam Croat; Vol 22, No2, 2014.


https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2018_11_100_1929.html
https://hrcak.srce.hr/149231

Frekvencija posjeéivanja OM

Oko 160 tisuca pacijenata u RH radnim danom posjetiili konzultira tim obiteljskog lijecnika. To je oko 70 pacijenata
dnevno po 1timu, ukljuCujuci i male ambulante s podrucja posebne drzavne skrbi. Dnevna frekvencija u
timovimaiznad standardaide u prosjeku i preko 80. U prosjeku svaki osiguranik HZZO u 2017. godini posjetio je svog
obiteljskog lijecnika vise od 10 puta! Puno iprevise!

Obiteljski lijecnicirade po principu brze procjene poznatih pacijenata. Prevelika frekvencija posjecivanja, nemogucnost
koristenja godisnjeg odmora i bolov anja, nezadovoljstvo nesredenim odnosima u sustav u, kumuliraju ogroman
psihofizicki zamor. Ne zaboravimo da se tako povecava mogucnost gresaka u praksi. OM je rasteretila mnoge u
sustavu, dlije preopteretila sebe. Uz strucno potpuno neopravdana “posebna dezurstva” i “funkcionalnu
integraciju”, te eskalaciju pritiska zdravstvene administracije, za koju smo tek pisari, situacija je postala neodrziv a.


https://www.hzzo.hr/zdravstveni-sustav-rh/zdravstvena-zastita-pokrivena-obveznim-zdravstvenim-osiguranjem/ugovoreni-sadrzaji-zdravstvene-zastite-u-rh/
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2019/03/Ljetopis_2017.pdf

Liste cekanja

Kroni€ni problem zdravstva u RH s listama cekanja u posliednje vrijeme je intenziviran. Na neke pretfrage se ceka i
preko 2 godine (UZV dojki). Time se smanjuje dostupnosti uCinkovitost sustava, a ugrozava zdravlje populacije.
Euro Health Consumer Index nas uprav ona to upozorav a i ukazuje na slabije zdrav stvene pokazatelje u vise
kategorija. Nasi susjedi (osim BIH ), osobito Slov.enija, bolje su plasirani od nas.

Kako su u slovenskom zdravstvu efikasno rijesili problemlisti Cekanja, pa se Ceka najdulje do 4 mjeseca (UZV dojki)2
Slovencisu ulozili vise u zdravstvo i rezultati se vide. Bolnicki lijenici su dodatno stimulirani za posao iznad
normativ a, odraduju vise naradnom mjestu i zato su liste Cekanjareducirane. Zarazliku situacije kod nas, gdje se
de facto stimulira priv atnirad poslije radnog vremena. Skriveno je pitanje formiranja listi Cekanja u nasim
bolnicama, prema normativima koji v azecim propisima nisu definirani.

Liste Cekanja u obiteljskoj medicini u RH prakticki ne postoje, iako su standard nazapadu Europe. Jedinistvarno
dostupni u sustavu, u datim uvjetima timovi OM pruzaju maksimum. To je argumentirano u narednom pregledu
rada OM v periodu 1995.- 2017. |z prikazanog moze se isCitatida je OM u RH kv antitativno i kvalitativno dotakla
limite i da vise od ovog moze samo uz neke izmjene. Dakle, neophodno je legislativno definirati opseg prava
pacijenatai radnihi vremenskih normativa profesionalaca, uvesti vise specijalista OM u sustav! Drugimrijecima
vise lijecnikaivise redau sustavu. Je lito izvedivo u zdravstvenomssustavu RH?


https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2018/EHCI-2018-report.pdf

e

Anqgliza akfualnog statusa obitelske medicine (utemeljena na dokazima)

Tablica 1. Kretanje broja lije€nika u OM prema specijalizaciji u periodu 1995. - 2017.

1995.

1999. 2.384 762 1.622
2001. 2.417 745 1.672
2003. 2.399 725 1.674
2005. 2.351 1.636
2007. 2291 897 1.394
2009. 2.316 1.034 1.282
2011. 2.287 1.095 1.192
2013. 2.300 1.136
2.277

2015. 2.297 1.115 1.182
2017.

2.316 1.110 1.206
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Anqgliza akfualnog statusa obitelske medicine (utemeljena na dokazima)

Tablica 2. Trend posjec¢ivanja OM prema podacima HZZO i HZJZ u periodu 1995. - 2017

1995. 21.818.915
1997. 23.703.006
1999. 21.822.529
2001. 25.465.111
2003. 26.017.479
2005. 27.345.460
2007. 26.873.507

2009. 26.183.246

2011. 31.213.732 32.133.096

2013. 36.184.695 35.063.108

2015. 36.503.556 39.499.645

2017. 37.324.960 40.396.093



Ahaliza aktualnog statusa obiteliske medicine (utemeliena na dokazima)
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Ukratko:

Ukupan broj svih lijecnika u OM u periodu 1996.-2014. smanjio se za 7,4%

Postotak specijalista OM u periodu 2005.-2013. povecaose za 58,8%

Broj lijecnika bezspecijalizacije OM u periodu 1995.-2013. smanijio se za 46,8%

Broj posjeta pacijenata OM u periodu 1995.-2017. povecao se za 58,4% (HZJZ)

Broj posjeta pacijenata OM u periodu 2010.-2017. povecaose za 52,5% (HZZO)

Stagnacija i blagi pad posjecivanja 2017. (HZJZ -0.42%, HZZO -0.17%) Dostignuti limiti ili efekt depopulacije?

Udijeli specijalista OM u sustavu bili su:

1995. - 30%,
2013. - 49,4%,
2017. - 48%.

Pov ecanje kvantitete posla u OM kolidira s motivirajucim promjenama placanja i znacajnim porastom broja specijalista
OM . Rasste zabrinutost zbog skorasnjeg odlaska u mirovinu veceg broja lijecnika, mahom specijalista OM, Cime se
ozbiljno namece pitanje odrziv osti sustava u bliskoj buducnosti.

Hrv atski zdrav stveno-statistickiljietopis 1995.- 2017. Zagreb: Hrv atski zavodza javno zdravstvo.
Godidnjeizv jesce HZZO2011.-.2017.


https://www.hzzo.hr/o-zavodu/izvjesca/

Gatekeeping - Cuvanje ulaza v sustav

Rav nateljica HZZO na 13. kongresu HDMVZOu listopadu 2015. :“83% svih pacijenata LOM/SOMr rijesi sam”

Jezikom brojki to znaci, da na godisnjoj razini, obiteljski lijecnici u RH samostalno rijese oko 33,2 milijuna posjeta

pacijenata, a u sustav ih propuste oko 6,8 milijuna.

| sve toza é% zdravstvenog proracuna. Vrlo solidan gatekeeping!

Za razliku od svih ostalin Clanica EU, jedino u RH nije definiran opseg prav a osiguranika. Zbog toga se dogada da od
850 tisu¢a pacijenata, koliko okvimo godisnje dolazina OHBP, Eak 2/3 budu obradeni bez uputnice i indikacije iz

OM iliHMP. S takvom praksom se mora prestati, jer povecava nered i financijsko opterecenje sustava.


http://www.hdmvzo.com/web/category/kongresi/

Euro Health Consumer Index 2018

Objavljeni su podaci Euro Health Consumer Index-a za 2018. godinu. EHCI od 2005. g. prati stanje zdravstvenih sustava
35 drzav a Europe u 6 kategorijai 45 indikatora:

Prava pacijenata
Dostupnost zdravstva
Ishod lijecenja
Liste Cekannja
Prevencija
Lijekovi
U 2018. godini Hrv atska je zauzela 26. mjesto iza Slov enije, Srbije i Crne Gore.
U 2. kategoriji kod ocjenjivanja dostupnosti zdravstvenog sustava, od 6 indikatora jedino je dostupnost OM u

zdravstvenom sustavu RH visoko ocijenjena! Postavlja se pitanje: “Zasto jedino stvarno dostupne u sustavu, ucinifi

predostupnima kroz stru€no neopravdane platforme dodatnog dezurstva i funkcionalne integracijee” Jedini efekti
biti Ce iscrpljivanje OM i vjerojatni pad efikasnosti u redovno radno vrijeme!


https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2018/EHCI-2018-report.pdf

Kako unaprijeditipolozaj OM?

|mplementacijomzakonskih promjena v ezanih za specijalizaciju i udjel priv athih ugovornih lijecnika
Boljim planiranjem novih specijalizacija, zamjena umirov ljenih kolega i vise LOM/SOM u mrezi
Definiranjemnormativa i “*kosarice usluga”

Rasterecenjem OM od administracije

Povratkom patronazne sestre u tim OM

Prestankom “krpanja sustava” obiteljskimlijecnicima

Rjesenjem pitanja zamjena za GO i bolovanja

Uvodenjemijedinstv enih smjernica za PZZi SKZ

Dovrienjeminformatizacije zdravstvenog sustava i projekta e-kartona pacijenta
Jedinstvenimnastupomsvih udruga OM

Boljim statusom OM u HLK

Boljim odnosima s lokalnom i centralnom v lasti

lzmjenama Zakona o oruzju

Kv alitetnijom suradnjom s medijima (Sto neke udruge vecrade).



Odnosi v zdravstvenom sustavu

Zdravstvenisustav je:

“strateski dio ekonomije u brojnimzemljama, a osnovna zadaca zdravstvene zastite je poboljSanje zastite pojedinca u
sluCaju bolesti. Zdrav stveni susustavi odredeni su odnosima korisnika i pruzatelja zdravstvene usluge, regulatomih

institucija i subjekata kaoiji prikupljaju financije i placaju zdrav stvene usluge. Socijalni zdravstveni sustav RH temelji se

na nacelima uzajamnosti i solidarnosti...”

“sustav u kome sviimaju pravanasve, bez ograniCenja pacijenti, porezna uprava, lokalna samouprava, sestre, DZ, SKZ,

HZZO, MIZ - osimlijecnika na kojima pociv a zdravstveni sustav.”

Da bi ga mogli nazv ati sustavom, nas zdrav stveni sustav mora biti sv eobuhvatan, dobro organiziran, utemelien na

jednakim kriterijima, pravedno normiran, kvalitetnoreguliran, umrezen, dobro povezan... Je lito tako?

D.Petric (2005) Uv odno izlaganje za radionicu: Status privatnih ugov ornihlijecnika.ppt


https://www.bib.irb.hr/871022

Odnosi v zdravstvenom sustavu
OM vs HZZO

Ugovor OM - HZZO dokument je koji obv ezuje samo jednu stranu, dok druga po potrebi mijenja uvjete ugovora.
Lilecnicima ostaje izbor izmedu poslusnostiili otkaza. llirad u bolje uredenom drustv u.

Promjene potrebne za pozitivni pomak:

Stvarni partnerski odnosi - Ugovoromse ne smije dozv oliti jednostrane promjene tijekom godine.
Tansparentni pregovori o pojedinim stavkama Ugovorai o strukturi glavarine (ijavno je objaviti)
Implementacija propisa kojimse omogucav augovorizmedu HZZO i ordinacija (ne osobno lijecnika).
Dokinuti dvostruke kriterije u odnosima HZZO - partneri.

Prestati sa konfrolama i penalizacijom gotovoisklju¢ivo OM. U 2018. godini 96,5% kontrola HZZO odnosilo se
ustvarina partnere izOM.

Ne dozvoliti ugovaranje ordinacija bez lijecnika kao nositelja djelatnosti. Trenutno je 59 ordinacije OM upravo
tako ugov oreno.

Promijeniti neravnopravan polozaj OM prema pacijentima. Pacijent moze preciu drugu ordinaciju s razZlogomiili

bez. Nazahtjev lijecnikaiu ekstremima, HZZO odbija premjestiti pacijenta. Rezultat je slablienje polozaja LOM,
defanzivna medicina, pov ecani froskovii nezadovoljstvo lijecnika.

Jos 0d 01.01.2014.g. HZZO nije izvrsio rekalkulaciju cijena svgjih usluga za PZZ, iako su se parametriza izraCun.iz
godine u godinu mijenjali (UPPZ 2018.).

Korigirati vrijednost hladnog pogona, jer su troSkovi za mnoge parametre jako pov ecani. Tko je odrzaydnje
programa za vodenje ambulante vece za 250%!

D.Petric (2005) Uv odno izlaganje za radionicu: Status privatnih ugovorihlijecnika.ppt


https://www.hzzo.hr/rezultati-provedenih-kontrola-u-2018-godini/

Odnosi v zdravstvenom sustavu
OM vs SKZ

Neophodnaje bolja komunikacija unutarstruke, kroz HLK, kroz lijecnicke udruge i na lokalnom niv ou. Sv akako treba
otvoriti kanale - drustvene mreze, e-konzultacije, perodicni sastanci u lokalnim sredinama. Problemise uvijek
rieSav aju kontaktomikomuniciranjem.

Dobro poznav anje zdravstvenih propisa obavezno je zasve u PZZiu SKZ. Dojam je da aboliranjemjednihi
penaliziranjem drugih, zdrav stvena birokracija profitira po principu “divide etimpera”.

Lantentni problem v ezan za uputnice irecepte, riesavati freba upravo boljiomkomunikacijomi poznav anjem propisa.
Takoder mora se osvijestitida se radi o “cekovima”, a odgov ornost je iskljuCivo na potpisniku.

Neophodno je u suglasju dovrsitirad na zajednickim smjernicama za PZZ i SKZ, koje trebaju biti jasne, jednostavnei
koncizne. IzZiednacavanje postupanja na razini sustav a donosi struc¢nei financijske benefite, a smanjuje stres svim
dionicima.

OM je po principima supsidijarnostii stv arne dostupnosti napravila v elik posao i znacajno rasteretila SKZ u periodu
2010.-2017., §to je jasno prikazano na Grafu 3.



Odnosi v zdravstvenom sustavu

OM vs SKZ Graf 3. Trend posjeéivanja OMi SKZ prema podacima HZZO v periodu 2010.- 2017.
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Godidnjaizvies¢a HZZO 2011.-.2017


https://www.hzzo.hr/o-zavodu/izvjesca/

Odnosi v zdravstvenom sustavu

OM vs pacijenti

U preopterecenomsustavu kakav je nas, pacijente treba kontinuiranoi ciljano educirati - kada i gdje potrazitipomoc,
kadai kako pomocisebii drugima, $to je kultura ponasanja prema vlastitomzdravlju, zdravstvu izdravstvenim
djelatnicima. Korisnisu uradci poput *Prirucnika za zdrav stveni odgoj” ili *Vodica za samopomoc, akutna i hitha

stanja te bezrecepine lijekove”. Dostupni su na webu, akoncizno i kv alitetno pruzaju upravo takve informacije.

Znatno pov ecanje broja zdravstvenih usluga pacijentimau OM, u demografski posustaloj drzavi, rezultat je
tehnoloskog progresa koji podize zdravstvene standarde i starenja populacije.
Zato je jos v aznije definirati normativei “kosaricu usluga”. Dobro je znati da SOM u radnom vremenu u Danskoj smije

pregledati 10, u Svedskoj 15, u Svicarskoj 30 pacijenata. A u nas?


https://www.azoo.hr/images/razno/Kurikulum-1-4-razred-SS-FINAL-s-ispravkom.pdf
https://www.hzzo.hr/wp-content/uploads/2015/05/hzzo_OTC_brosura_148_210mm_web.pdf

Odnosi v zdravstvenom sustavu

Graf 4. Kretanje ukupnog broja stanovnika v Hrvatskoj u odnosu na broj 65+

. . stanovnika u periodu 1953.-2016.
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https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/ljetopis/2009/PDF/05-bind.pdf

Ahaliza aktualnog statusa obiteliske medicine (utemeliena na dokazima)

Odnosi u zdravstvenom sustavu

. . Graf. 5. Udio 65+ stanovnika u Hrvatskoj u periodu 1953. - 2016.
Starenje populacije
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Demograf Stjepan Sterc (02/2019): 10.00% =
“Realni broj stanovnika u RH je pao ispod g udio 65+
3,9 milijunal!” Jedino 3to kontinuirano 5.00% 699% 4%
raste je broj starijin od 65 godina.



https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/ljetopis/2009/PDF/05-bind.pdf
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Odnosi u zdravstvenom sustavu

Depopulacija

Prema podacima HZZO u fravnju 2019. u ordinacije OM ukupno je prijavljeno 3,72 milijuna osiguranika, od cega 2,49
milijuna u privatnim i 1,23 miljuna u ordinacijama pri DZ. Komparacijom s podacima iz ljetopisa HZJZ 2017,
uocen je znacajan pad broja upisanih osiguranika u obiteljskoj medicini i zdrav stvenoj zastiti dojencadi i male
djece:

Tablica 3. Usporedba broja osiguranika u obiteljskoj medicinii zdravstvenoj zastiti

dojencadi i male djece v 2017g. (HZJZ)i v travnju 2019. g. (HZZO)

om 4.106.950 3.720.360 -386.590 -9,4%

ukupno 4.510.262 4.077.265 —432.997 -9,6%

Zabrinjav gjuci trend u nasem drustvu sada se vidiiu podacima javnog zdravstva. Zanimljivo da se takav tfrend ne
uvocav aznacajno na frekvenciji posjecivanja pacijenata OM.

pd


https://www.hzzo.hr/zdravstveni-sustav-rh/zdravstvena-zastita-pokrivena-obveznim-zdravstvenim-osiguranjem/ugovoreni-sadrzaji-zdravstvene-zastite-u-rh/
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2019/03/Ljetopis_2017.pdf

Odnosi u zdravstvenom sustavu

HMP vs pacijenti

|zvjes¢a o radu HMP pokazuju koli¢inu neopravdnog opterecivanja sustava. Manje od 1% pacijenata u ambulantnom
(unutarnjem) radu HMP ioko 11% u terenskomradu, ocjenjeni su od djelatnika kao stvarno hitni. U ukupnomradu

HMP 53% pacijenata, a u ambulantnom dijelu Cak oko 76% pacijenata, ocijenjeni su kao pofpuno ne hitni.

Ov ako nepotrebno opterecenje 790 lijecnikai 1479 medicinskin sestara i tehni¢ara u sustavu HMP moze potencijalno
dov esti do tragicnih posliedica. Kako smanijiti opterecenje?
1.Edukacijom populacije - ljudi trebaju znati gdje, kada i kome se frebaju obratiti.

2.Penalizacijom onih koji svijesno opterecuju sustav da biizbjegli liste Cekanja.

Parametri rada HMP u 2017. g. prikazanisu u naredna 4 grafa. U posliednjem grafu usporedene su brojke posjecivanja
OM iambulanti HMP u 2017. g. Premda tqj brojiz HMP predstavlja tek nesto vise od 1% posjeta OM, grafje
prikazan zato $to bi se vecina tih pacijenata trebala obratiti sv om LOM-u, u redovno radno vrijeme. To ih tfreba

nauciti, o je svrha edukacije. Mozda bi po modelu iz HMP iu OM trebalo uv esti slican model procjene posjeta.


https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2019/03/Ljetopis_2017.pdf
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Odnosi u zdravstvenom sustavu

Graf 6. Podjela ukupnog broja pacijenata u HMP
HMP vs paciienti prema lokaciji aktivnosti 2017.g.
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Graf 7. Podjela ukupnog broja pacijenata u HMP
pprema stupnju hitnoce 2017.9.
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HMP razlikuje 3 prioriteta hitnosti:
A crveni- hitni, stanje opasno po zivot
H Zuti- potencijalno opasnostanje
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Graf 8. Podjela ukupnog broja pacijenata u ambulantama HMP
prema stupnju hitnoc¢e u 2017.g.
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Graf 9. Komparacija ukupnog broja pacijenata u OM
iambulantama HMP u 2017.9.
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Odnosi v zdravstvenom sustavu

OM vs lokalna samouprava

Lokalne vlasti uglavnom ne pokazuju kompetenciju iinteres za probleme funkcioniranja PZZ. Ne pruzaju ni dov oljnu
logistiku, pogotovo privatnim ugov ornim lijenicima. Tako se naglasav a ono “privatno” kad trebaju izaci u susret,

a ono " javno-zdravstveno” kad frebaju pomoc i struc¢nu aktivnost OM.

Pitanje frzisne cijene prostora ordinacija jos je jedan apsurd. Priv atni ugovomi (obiteljski) ljecnik, kao i kolega s

ugovoroms DZ ne smije naplatiti nista. Uvoditi frziSnu cijenu ordinacijama koje trzisno ne mogu i ne smiju

poslov ati je nekompetentna pogreska.

Za dobrobit javnog zdravstva bilo bi uputno da u lokalnoj zdrav stvenoj administracijii upravirade barem djelomi¢no

educirani kadrovi.



Odnosi v zdravstvenom sustavu

OM vsDZ

Predstavnicima privatnih ugovornih lijecnika freba ponovo omogucditi ulazak u uprav na vieca domova zdravlja. Time

bi sudjelov ali u odlucivanje o usmjeravaniju dislociranih sredstva onima kojima su i namijenjena.

NovimZakonom o zdrav stvenoj zastiti propisano je ne vise od 25% lijecnika po strukama u DZ. Tako je, u teoriji,
omoguceno da cca 230 obiteljskih lijecnika pri domovima zdrav lja predu u status priv atnih ugovorih lijecnika,
sa svimdobrimi loSim stranama takv e promjene. Ocekujemo zurnu implementaciju, a ne odugovlacenje

procesa.

Dom zdravlja se mora prilagoditi novimrealitetima, doktrinamai tehnologijama. U djelokrugu. suvremenog DZ je
dijelom SKZ, palijativa, preventiva, dijagnostika, uz postojece OM, medicinu rada, ginekologiju i pedijatriju. Jaca
ideja vracanja HMP pod DZ uz “funkcionalnu integraciju” sa sanitetskim prijevozom. To bi bila ustv ari

reintegracija kojomse vrlo racionalno smanjuje fragmnetiranost, a povecavasinergijai efikasnost u sustav u.



Odnosi v zdravstvenom sustavu

OM vs HLK

U aktualnomsazivu HLK, doslo je do majorizacije i marginalizacije PZZ , povrede kolegijalnosti i medulijecnickinh

odnosa. Ni jedan delegat PZZ nije izabran u tijela HLK, a Cak je i Povjerenstvoza PZZ bez delegataiz PZZ.

Tadasnji predsjednik komore je samoinicijativnozanemario dogovore svojih predhodnika. Medu obiteljskim lijecnicima
je to izazv alo nepovjerenje u vodstvo komore. Svrha HLK je da podrzav ai stiti sv e lijecnike! Sa smjenom

predsjednika u srpnju 2018., nastupile su promjene.

Pa ipak, trebalo bi traziti izmjene izbornih pravila po modelu kakav vrijedi za Sabor RH. Buduci da je odnos PZZ i SKZ 1:4,
PZZ je manjina pa bi trebalo PZZ osigurati manjinsku kv otu na izborima. Takoder i sudjelov anje u uprav nim tijelima

i povjerenstvima HLK, te da Povjerenstvo za PZZ v odi delegat iz PZZ, $to je ranije bila tradicija.

Smijenjenom predsjedniku zelimo da obrani svoju Cast na Sudu Casti HLK, u ime kolegijalnosti i medulijecnickih odnosa.



Odnosi v zdravstvenom sustavu

OM vs M7

Gospodinu ministru zdravstva RH, u nedostatku stvarnog dijaloga, mozemo jav no predloziti:
Restrukturiranje bolniCkogsustava, fino podesavanije visekratnoreformirane PZZ.
Implementaciju zakonskih promjena v ezanih za specijalizaciju OM i udjel priv atninh ugovornih lijecnika.
Javnoiprecizno definiranje radnih i vremenskih normativa, te opsega prava pacijenata (kosarice usluga).
lzmjene Zakona o oruzju vezane za odgov ornost OM.
Da se potakne uv odenje zajednickih smjernica (postupnika) za PZZ i SKZ.
Da se dovrsiinformatizacija zdrav stvenog sustavai projekt e-kartona pacijenta.
Da se OM rastereti od administrativ nih usluga, kako bi nam ostalo vise vremena za lijecenje.
Da se postedi obiteljske lijecnike od dv ostrukih kriterija u sustav u.
Da se prestane s praksomkrpanja sustava obiteljskim lijecnicima.

Da se vratistaz za lijecnike pocetnike.

Da se vodece ljude ministarstva upozna sa sluzbenim godisnjim izvjes¢ima zdravstvenih zav oda RH.



Ahaliza aktualnog statusa obiteliske medicine (utemeliena na dokazima)

Poruka OECD/EU zdravstvenoj administraciji evropskih drzava u 2018. godini:

“Strategies to reduce wasteful spending:
Turning the lens to hospitals and pharmaceuticals!”

“Strategija za smanjenje nepotrebnog trosenja:
Okrenuti fokus na bolnice i farmaceutiku!”




Zakljucak

Ov gjuradak prilog je kolektivnom znanju obiteljskih ljecnika. Namjera je bila prikupiti sv e referentne podatke vezane
za OM u zdravstvenomsustavu, prepoznati bithe probleme, ponuditi provedivarjesenjai prikazatiih u
popularnom formatu. Poslozena je datoteka s nizom porametara v aznih za razumijev anje aktualnog
funkcioniranja obiteljske medicine kao temeljne struke zdravstvenog sustava.

Tematski je obuhvacenosiroko podrucje s dosta kategorijairazlicitin odnosa. Paipak ova analiza, prema*evidence
based” nacelu, predstavlja presjek svakodnevnog posla obiteljski h lijecnika u sustavu koji je daleko od
idealnog.

Obiteljskimlijecnicima, udrugama obiteljskih ljecnika i katedrama obiteljske medicine u Hrv atskoj preostaje jedino
zajednicki nastup u borbi za bolji status i zdrav e uvjete rada u zdrav stvenomsustavu. Od toga bi, kako je veci

prikazano, najv ecu benefitimali uprav o nasi pacijenti.

Steiner N.Domovinailijecnik obiteljske medicine 2018. Obav ezno procitajte na


http://kohom.hr/mm/?p=7157

Ahaliza aktualnog statusa obiteliske medicine (utemeliena na dokazima)
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