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Postovani,

Nastavni zavod za javno zdravstvo Grada Zagreba dr. Andrija Stampar, 1. rujna 2023. objavio
je na svojim sluzbenim web stranicama te u suhoparnom dopisu zagrebackim domovima
zdravlja, obavijest za gradane grada Zagreba. Rijec je bila o pozivu na docjepljivanje protiv
bolesti Covid-19.

U pozivu se navodi da se cijepljenje ,prvenstveno” provodi kod nadleznog lije¢nika
obiteljske medicine dok sam NZJZ nudi samo jedan punkt na lokaciji Mirogojska 16,
ponedjeljkom, srijedom i petkom u trajanju 2 h. Na taj punkt potrebno se naruciti i za to
narucivanje nudi se usluga obiteljskog lije€nika. Za cijepljenje kod obiteljsko lije¢nika, ne
navodi se potreba ikakvog narucivanja. Kao niti potreba narucivanja kod obiteljskog lijecnika
da bi se pacijent uopce narucio na cijepljenje u NZJZ.

Ponovio se scenarij po kojemu se delegiraju posebno zahtjevnii odgovorni zadatci obiteljskoj
medicini bez ikakve prethodne konzultacije te kolegijalne i profesionalne komunikacije.
Drugim rije¢ima, za ovakvo planirano docjepljivanje neobaveznim cjepivom nakon
proglasenja kraja Pandemije i posebnih okolnosti Zivota i rada u Hrvatskoj, potencijalno
glavni izvrsitelji saznali su iz medija i suhoparnog dopisa i natpisa na web NZJZ.

Nije nam poznato na koji nacin je NZJZ postao ovlasten delegirati posao djelatnicima domova
zdravlja i privatnim ugovornim lijeCnicima obiteljske medicine.

Kako jer rije¢ o neobaveznom cijepljenju koje je prvenstveno u nadleznosti Zavoda za javno
zdravstvo te spada u mjere populacijske prevencije te uz saznanja kako je receno
docjepljivanje organizirano u drugim naprednim Zupanijama (npr. PGZ, SDZ, Medimurska i
Varazdinska Zupanija te ¢ak Zagrebacka Zupanija) slobodni smo Vam skrenuti paznju na sve
dosadasnje akcije vezane za sprecavanje, lijeCenje i kontrolu bolesti Covid-19 u Gradu
Zagrebu, s naglaskom na radno opterecenje timova obiteljske medicine.

Cijepljenje protiv bolesti Covid-19 u Gradu Zagrebu

Radi Sto ucinkovitijeg i neometanog cijepljenja protiv bolesti Covid-19 te neometenog
redovnog rada obiteljskih lije¢nika sa svim pacijentima u potrebi, tijekom Pandemije,
osnovani su prvi punktovi cijepljenja pri Domovima zdravlja od 23.02.2021.- 24.06.2021. g.
Istodobno dio lije¢nika provodio je cijepljenje u svojim ordinacijama. Sve liste prioriteta
slagali su upravo i samo svi obiteljski lijecnici, za sve tri doze cjepiva, te istovremeno pozivali
pacijente telefonom na cijepljenje u odredeni termin i na lokaciju. Sami. Posebno



organizacijski teska okolnost bila je i jest viSedoznost bodica cjepiva, kratak rok trajanja
cjepiva nakon odledivanja i otvaranja bocice i time racionalno postupanje sa dostupnim
dozama. Istodobno, radi spreavanja Sirenja zaraze, postojala je nuznost nadzora nad
ulaskom osoba u zdravstvenu ustanovu.

Punkt za masovno cijepljenje Velesajam je radio od 6.04.2021.- 12.03.2022. g. uz redovno
sudjelovanje timova obiteljske/opée medicine svakog radnog dana, u prekovremenom radu.

Na samom pocetku svaki Dom zdravlja sudjelovao je sa po 5 timova u 1 smjeni.

Vec od 05.05.2021. g. Domovi zdravlja vode i 3 nova velika punkta za masovno cijepljenje -
Novi Jelkovec, Precko i Dvorana sportova uz nastavak rada Punkta za masovno cijepljenje -
Zagrebacki velesajam paviljon 6 .

Svaki Dom zdravlja u 1 smjenu Salje 2 tima na Punkt Velesajam i 2 tima na svoj punkt .

Veliki punktovi Domova zdravlja zatvaraju se 2.08.2021. g. uz nastavak obaveze za rad na
punktu Velesajam .

Od 09.11.2021. g. otvoreno je joS 8 punktova pri Domovima zdravlja za cijepljenje uz rad
timova obiteljske/opée medicine (skoro svakodnevno) , uz paralelno sudjelovanje na radu
punkta Velesajam.

Smanjenje broja punktova se dogodilo u rujnu 2022 g. zbog malog odaziva gradana. Oni,
medutim, nisu ugaseni, a na zahtjev Grada Zagreba, kako bi cijepljenje bilo dostupno svima
gradanima, odrzana su tri punkta - 3 lokacije - uz obvezu da su dostupni javnim prijevozom.
Zatvaranje tih punktova je bilo 1.12.2022. g.

Cijelo to vrijeme, cijepljenje se odvijalo i u ordinacijama obiteljske medicine te kuéama tesko
pokretnih i nepokretnih pacijenata Sto su ponovo radili obiteljski lijecnici.

Cijelo vrijeme NZJZ je osim punkta Velesajam imao samo 1 punkt - na Mirogojskoj 16.

lako DZ imaju veliki broj lokacija, postavlja se pitanje - zasto sluzbe NZJZ Andrija Stampar NE
CIJEPE PO SVOIIM ispostavama (koje imaju jednake radne uvijete kao i ordinacije obiteljske
medicine sukladne Pravilniku o minimalnim tehni¢kim uvjetima u pogledu opreme, prostora
i djelatnika)?!

Od 11 ispostava higijensko epidemioloskih sluzbi NZJZ, djelatnici NZJZ cijepe iskljucivo u
Mirogojskoj 16. Sama lokacija nema dobru prometnu povezanost s ostatkom grada (a to se
traZilo kod punktova DZ), a fizicki je zahtjevna za starije pokretne pacijente iz rubnih dijelova



grada. Isto tako, NZJZ ima samo jedan punkt za brzo antigensko testiranje i to na istoj
lokaciji. Zasto? Iz kojeg razloga HE, njih ¢ak 11, ne cijepe i ne testiraju na lokacijama unutar
prostora domova zdravlja gdje su im ordinacije? NZJZ nije samo Mirogojska 16.

Ukoliko ne znaju kako se organizirati u Gradu Zagrebu, predlazemo NZJZ da kontaktiraju ZJZ
drugih Zupanija i pitaju kako oni svi provode cijepljenje bez opteredivanja obiteljskih
lijecnika.

Podrzava li Grad Zagreb to da samo njegov NZJZ kaska za ostalima i tko je tome kriv?

Obiteljska medicina NE MOZE biti pojas za spasavanje svim sluzbama u zdravstvu. Obiteljska
medicina ima svoju svrhu koja je daleko iznad toga da nam se u nase radno vrijeme trpaju
"problemi drugih sluzbi". Ukoliko NZJZ nema dovoljno kadra za rad na punktovima i ima
premorene djelatnike, nezainteresirane za prekovremeni rad - neka zaposle mlade lijecnike
i sestre/sanitarne tehnicare kao $to su to radilii Domovi zdravlja!

Nasa kolegijalnost i pomoc se u ovoj pandemiji dokazala u:

1.Vodenju samoizolacija i izolacija kontakata i Covid-19 pozitivnim pacijenata.
2.Upucivanjem na PCR testiranja - sva 3 doma zdravlja su sudjelovala u vodenju testnih
punktova, koordinaciji naruéivanja pacijenata, uzimanja uzoraka za NZJZ A. Stampar o
vlastitom trosku za prekovremene sate djelatnika i place novozaposlenih

3.Cijepljenje protiv Covid-19 u ordinacijama LOM/SOM, u kuéama pacijenata, na
punktovima Domova zdravlja i na masovnom punktu Velesajam

4.BAT testiranje - u Sirokoj primjeni od velja¢e 2022. u svim ordinacijama

5.UnoSenjem podataka o svim oboljelima u Centralni Repozitorij oboljelih od bolesti Covid-
19

6.UnoSenjem podataka o svim testiranima brzima antigenskim testom u Centralni registar
bez obzira na pozitivan ili negativan rezultat testa

7. UnosSenjem podataka o svim cijepljenim osobama u bazu podataka CEZLIH, ¢ak i onih koje
nismo osobno cijepili

8. lzdavanju potvrda o cijepljenju/preboljenju bolesti COVID-19 svakome tko je to traZio

9. Izdavanju potvrda za prijelaz u drugu Zupaniju za vrijeme lockdowna, itd.

10. U domovima za stare i nemocne, gotovo cjelokupno cijepljenje sa tri doze provodili su
upravo obiteljski lijecnici ¢ije ordinacije skrbe za njihove stiéenike

11. I1zbjeglice iimigrante cijepili su obiteljski lijec¢nici u najve¢em omjeru

12. Rad u posebnim, COVID ambulantama tijekom 24 h/7d tjedno, u prekovremenom radu.



Uz sve ovo, ve¢ 25 godina, LOM/SOM, provode preventivna cijepljenja protiv gripe,
pneumokoka i tetanusa od kojih je samo antitetanus dio sadrZaja Kalendara obaveznog
cijepljenja.

Novim planom i programom Zakona o zdravstvenoj zastiti, naglasava se pozicija pacijenta u
centar paznje i skrbi kako obiteljskih lije¢nika tako i drugih dionika zdravstvenog sustava, a
istovremeno se lije€nici obiteljske medicine kontinuirano opterecuju poslovima koje moraju
i mogu obaviti druge sluzbe u okviru svoje struke —sadrzaja, metoda i opsega rada specifi¢ne
struke. Zelimo da se iz obiteljske medicine izbace administrativni i svi poslovi koji su nam
nametnuti jer druge struke ne znaju, ne Zele ili ne mogu organizirati posao u svojoj sluzbi.
Obiteljska medicina Zeli i MORA imati vrijeme da se posveti pacijentu ne samo u vidu
pregleda vec i specificnog savjetovanja svakog pojedinca i po potrebi njegove obitelji u
sklopu biopsihosocijalnog i holistickog pristupa; prvenstveno je potrebno vrijeme da se
pacijentu jasno objasne opcije dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka, odgovori na sva pitanja,
strahove i nedoumice te tako OMOGUCI pacijentu aktivnu ulogu u lije¢enju. Tek takav naéin
rada stavit e pacijenta u srediste i omoguditi aktivnu ulogu LOM--a i u okviru zdravstvenog
prosvjecivanja pacijenata te poboljSati kvalitetu pruzene usluge. Bez ovoga price o pacijentu
u sredistu zdravstvene zastite ostaju samo price.

FINANCIJE - AKO JE UOPCE BITNO

U svrhu Sto boljih ishoda pandemije, a da bi se rasteretio premali broj djelatnika, kada je
bilo puno bolovanja i rizika od burnout-a, u domovima zdravlja Zagreba, zaposljavali su se
dodatni kadrovi na punktovima za Sto se dodatno placao administrator kako bi se skratilo
cekanje pacijentima i omogucilo zdravstvenim djelatnicima da rade samo zdravstveni dio
cijepljenja i testiranja. TroSak administratora NIJE bio priznat od strane HZZO-a. Dakle,
domovi zdravlja financirali su bolju organizaciju vlastitim sredstvima, prihodovanim od naseg
osnovnog posla uz uvjete kao izvan pandemije. Ni vise ni manje.

ZAKLJUCAK: Administracija mora odluciti Zeli li doista pacijenta u centru sustava obiteljske
medicine, Zeli li zdravstveno prosvjecenijeg pacijenta, Zeli li omoguciti pacijentima aktivnu
ulogu u vlastitom lijecenju ili, s druge strane, Zeli obiteljsku medicinu svesti na odradivanje
administrativnih i ostalih poslova za druge sluzbe, a pacijenta na pukoj periferiji? U tom
slu¢aju, mozemo zakljuciti da se radi o promjeni paradigme obiteljske medicine, njezino
eutanaziranje i gubitak smisla specijalizacije.

U privitku Vam Saljemo sluzbeni stav KoHOM-a glede organizacije cijepljena.
To je ujedno nasa preporuka za postupanje svim nasim kolegama.



Razvojem, stru¢nim napretkom, opsegom, sadrzajem i metodama rada obiteljskih lijecnika
ne moze upravljati niti jedna druga struka osim nje same.

Obiteljska medicina je akademska struka sa svojim Katedrama i tradicijom prve
specijalizacije u svijetu.

0d 1960. godine ima definiran kurikulum znanja i vjestina koji se godinama razvijao. Zelimo
i dalje razvijati svoju struku, a ne biti servis NZJZ.

Srdacni pozdrav!

Vesna Potocki Rukavina, dr. med. spec. obiteljske medicine, suradnik u nastavi MEF Zagreb,
Katedra za obiteljsku medicinu
Predsjednica Podruznice KoOHOM-a Grada Zagreba

Prim. Vjekoslava Amerl Saki¢, dr. med. spec. obiteljske medicine, suradnik u nastavi MEF
Zagreb, Katedra za obiteljsku medicinu
Zamjenica predsjednice Podruznice KoHOM-a Grada Zagreba

Natasa Ban Toski¢, dr. med. spec. obiteljske medicine, suradnik u nastavi MEF Zagreb,
Katedra za obiteljsku medicinu
Predsjednica KoHOM-a



