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Rije¢ glavnog urednika

Glasno odzvanja sutnja
zdravstvene administracije

Vanja Hmelik,
glavni urednik FaMa-e

Iako su zdravstvenoj administraciji puna
usta reforme zdravstva i administrativ-
nog rasterecenja obiteljskih lijecnika, mi
koji radimo na prvoj crti vidimo da od
toga nema nista. I oni mali pomaci koji
se vide zapravo su iskljucivo rezultat ne-
vjerojatne borbe i energije koju u to ula-
ze KoHOM.

Svi problemi i anomalije javnog zdrav-
stva, a napose oni koji izravno muce i
opterec¢uju obiteljske lije¢nike, prelaze
preko nas, pa smo nekako i najpozvaniji
ukazivati na njih. I ¢inimo to. No, ide-
mo i korak dalje... konstantno nudimo
gotova odrziva rjeSenja i trazimo njihovu
implementaciju. Samo u zadnjih godinu
dana KoHOM je uputio cijelu silu dopisa
u HZZO, Ministarstvo zdravstva, Vladu
RH.

Tako je KoHOM na prethodno spomenu-
te adrese poslao dopise u kojima trazi i

nudi rjesenja (!) za administrativno raste-
rec¢enje obiteljske medicine, za praved-
nije financiranje naseg rada, smanjenje
veli¢ine standardnog tima i smanjenje
maksimalnog broja pacijenata po timu,
mogucnosti biljezenja svih ucinjenih
DTP-a (jer se temeljem naknadnih ana-
liza DTP-a donose ocjene rada lijecnika
obiteljske medicine), uvodenje vanlimit-
nog DTP-a za ambulantno u¢injeni BAT
na gripu, produZenje rokova vaZenja
uputnica i odobrenja za lijecenje staci-
onarnom medicinskom rehabilitacijom
shodno sve duzim listama ¢ekanja, hitnu
suspenziju mogucnosti e-upisivanja pa-
cijenata putem sustava e-gradani, a bez
prethodnog osobnog dolaska u ordinaci-
ju... Ito je samo dio.

Ali od sto glasa, glasa cuti nije. Pa je
tako zdravstvena administracija uglav-
nom ostala gluhonijema na nase dopise,
ne udostojivsi se na veliku veéinu dopi-
sa odgovoriti niti kurtoazno. Oglasili su
se tek oko administrativnog rasterece-
nja, gdje je osnovana radna skupina. No
cak 1 kod prijedloga koje su tako odlu-
¢ili ,,podrzati®, zapravo su ostavili da se
u praksi sami izborimo za njih. Primjer
toga su e-doznake za bolovanje za koje
smo, da bi zaista zazivjele, mi sami ne-
koliko mjeseci ,,ratovali“ s pacijentima
i njihovim poslodavcima. Jer, HZZO se
oc¢ekivano i tu postavio pitijski dvosmi-
sleno u smislu ,, doznake printati neces
na CEZIH slati* — ostavljajuéi pri tome
nejasnim ide li zarez iza ,,printati“ ili iza
,,neces.

No, jos je veci problem $utnja i ignoran-
cija zdravstvene administracije na dopi-
se KoHOM-a, pa cak i onda kada im se
FaMa obratila pozivajuci se na Zakon o
medijima i Zakon o pravu na pristup in-
formacijama.

Ministarstvo zdravstva tako nije odgovo-
rilo FaMi na upit o pravu pacijenata na
nemedicinsku pratnju u vozilu saniteta,
iako je upit ministarstvu poslan 7. ozujka
2024. pozivajuci se na Zakon o medijima
te ponovno 30. ozujka 2024. pozivajuci
se na Zakon o pravu na pristup informa-
cijama. To je, inace, saga koja se vuce
jos od prosle godine kada je HZZO dao
odgovor da ne zna odgovor na pitanje
tko ima pravo na nemedicinsku pratnju u
vozilu saniteta sukladno Pravilniku o or-
ganizaciji 1 na¢inu obavljanja djelatnosti
sanitetskog prijevoza te da se za odgovor
obratimo Ministarstvu zdravstva. O¢ito
da za nas, a posredno niti za nase paci-
jente, odgovor nema niti nase resorno
Ministarstvo.

Situacija nije puno bolje niti kada je
u pitanju HZZO. FaMa je, pozivajuci
se na pravo na pristup informacijama,
trazila informaciju koje se potvrde, od
konkretno navedenih potvrda u nasem
upitu, pacijentima izdaju na teret HZZO-
a, a koje se naplacuju sukladno cjeniku
HLK? Iako je e-mail upit poslan 5. trav-
nja 2024. do zakljucenja ovog teksta od-
govor nismo zaprimili.

Zato ovaj oksimoron ,,glasne Sutnje” iz
naslova najbolje opisuje ponasanje i od-
nos zdravstvene administracije prema
obiteljskoj medicini, prema KoHOM-u
kao organizaciji koja okuplja najveci
broj obiteljskih lije¢nika u RH, ali i pre-
ma pacijentima koji preko nas primaju
zdravstvenu skrb. Ta Sutnja i ignoriranje
zdravstvene administracije zapravo iz
petnih zila vri§ti — nebitni ste nam, ne
zanimate nas, ne uvazavamo vas, niste
dostojni naseg odgovora!

I zato... Tko ima o¢i, neka vidi! Tko ima
usi, neka cuje!
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15 godina je — tek!
Borba sa vjetrenjacama
usla je u 15. godinu

Natasa Ban Toskic,
predsjednica KoHOM-a

Da, ve¢ punih 15 godina mi, lijecnici
obiteljske medicine, kohomovci, uporno
juriSamo protiv mnogih koji osporavaju
nasu struku. ,, Mislili su mnogi da nas
nece biti i veselje svoje nisu znali kriti,
raselit' nas triba da nas manje ima, nisu
tu ni bili tad ¢e reci svima “, kaze pjesma.
Ali nismo se dali.

Povijest obiteljske medicine uvijek je bila
puna kontroverzi. Davne 1974. WHO ju
je proglasio temeljem zdravstvenog su-
stava, onom koja pruza i osigurava jed-
nakost svim ljudima u pristupu zdrav-
stvenoj zastiti, dobre ishode lijecenja i
manje troskove, odnosno bolju ekono-
micnost zdravstvenih sustava. Posebice
je vazna u ruralnim i udaljenim prosto-
rima, izoliranim zajednicama. Razvijala
se u zapadnoj Europi, Australiji, Kana-
di, potom i Sire. U Hrvatskoj je sjajno

pocela. Upravo u Hrvatskoj je stvorena
specijalizacija obiteljske medicine, prva
u svijetu i mnogi su dolazili u€iti od nas.
Postala je akademska struka osnivanjem
svoje Katedre pri MEF Zagreb, pokreta-
njem kongresa, izdavanjem udZbenika,
struénih Casopisa. Pa ipak, upravo u Hr-
vatskoj, zapoceo je i njezin pad. Najprije
obustavljanjem specijalizacija devedese-
tih, a iako se dogodio novi zamah potpo-
mognut nekolicinom vizionara, vrlo brzo
je uslijedio jo§ veéi, gotovo strmoglavi
pad koji je rezultirao nikad manjim bro-
jem obiteljskih lije¢nika, nikad vecim
brojem usluga i administrativnog opte-
re¢enja, nikad manjim interesom mladih
i sve gorim uvjetima rada. Kontinuirano
omalovaZavana i podcjenjivana. Zasto?
Kome je smetala i smeta jaka obitelj-
ska medicina? MoZemo samo nagadati
o tome da imamo moc¢ne suparnike, ali
imamo 1 velike prednosti i mogucnosti.
Pitanje je samo Zelimo li ih pokrenuti i
iskoristiti punom snagom.

Jos§ uvijek nas ima, nas pravih obitelj-
skih lije¢nika, entuzijasta koji vole svo-
ju struku, onih koji shvacaju ljepotu i
vaznost neprekinutog dugogodis$njeg
odnosa s pacijentom i njegovom obi-
telji, koji se nastoje i zele kontinuirano
educirati, zivjeti u narodu i s narodom
kako je govorio Stampar. Jo§ uvijek ima
mladih lije¢nika koji pronalaze izazov
u obiteljskoj medicini, samo im treba
pozitivni poticaj. Jo§ uvijek mozemo
dati sve od sebe, to smo puno puta do-
kazali. Pacijenti ve¢ sada osjeéaju po-
sljedice situacije u kojoj nemaju stalnog
lije€nika, instinktivno Zele obiteljskog
lijecnika u pravom smislu rijeci, blisko
i poznato lice kojemu ne moraju uvijek
pricati sve ispoCetka. Njemu mogu reéi

sve, pa i1 pozaliti se na neorganizirani
zdravstveni sustav zbog kojeg zajed-
no patimo. Neki put se i, neopravdano,
iskaliti se na svom lije¢niku. On im je
najdostupniji i najblizi, gotovo jednak
njima. Ipak, obiteljski lijecnik treba
zadrzati mir i ¢vrsti stav. Jasno dati do
znanja da je on strucnjak na svojem
radnom mjestu. A ako nema obostranog
uvazavanja, rastanak je jedina opcija.

Sustav, pak, propada bez temelja, bez
obiteljske medicine. Neka se nitko u
zdravstvenoj administraciji ne zavarava
jer kada se urusi temelj, rusi se kuca, rusi
se cijeli sustav! Nakon toga nema vise ni
socijalne drzave niti zdravstva na kakvo
smo navikli. To je dovoljan razlog da se
pacijenti i cijeli narod zabrinu i pobune.

Drage moje kolege, kao KoHOM, mi
lije¢nici obiteljske medicine nismo ni-
kada prestali u naporima za opstanak i
napredak naSe struke. Usprkos svim tes-
kocama 1 izazovima, ostali smo uporni
u svim nacinima pritiska, prijedlozima,
zamolbi, predstavki, apela prema vlada-
juc¢ima, prema akademskoj i cjelokupnoj
javnosti. Kroz svo to vrijeme razvijali
smo stru¢ni rad, edukacije kolega i paci-
jenta, suradnju s udrugama. Najvaznije
je to §to volimo struku, tvrdoglavi smo i
uza sve, dobro se zabavljamo, prijatelji
smo i gotovo obitelj. Obitelj obiteljskih
doktora.

Postali smo javno prepoznati, nametnuli
se kao partneri mnogima. I neCemo stati.
Nas§ zadatak Cesto se ¢ini preteskim, ali
ako ne¢emo mi, tko ¢e?

KoHOM jurisa na vjetrenjace do zadnjeg
viteza!
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U sredistu paznje

Novo ugovaranje - ,,KoHOM-ovi“
potpisi kao jamstvo

Zrinka Hudek Leskovar

KoHOM je zatrazio od ravnatelja i Upravnog
vije¢a HZZO-a da ih, kao krajnje pruzatelje
usluga i kao izvrSitelje na terenu, ukljuce u
pregovaranje prilikom novog ugovaranja.
Rok, dosada$njim ugovorima s HZZO-om,
istjece 30. lipnja 2024., a samo mi, lije¢nici,
kao izvrsitelji, pouceni svakodnevnom prak-
som, mozemo precizno definirati probleme
u dosadas$njem nacinu financiranja timova
i funkcioniranju PZZ-a. Stoga je pozeljno i
normalno ocekivanje da se nasi argumenti
saslu$aju i uzmu u razmatranje. Tim vise, $to
raspolazemo s preko 510 punomodi privat-
nih ugovornih lijecnika obiteljske medicine,
koji zele da ih KoHOM zastupa prilikom no-
vog ugovaranja s HZZO-om.

Tako pojam ugovaranja podrazumijeva jed-
nako i ravnopravno sudjelovanje svih strana
u procesu ugovaranja, dosadasnja praksa ja-
sno je pokazala da je to uvijek bio jednostran
proces kojega je odredivao iskljuc¢ivo HZZO
te je, usto, HZZO Ugovor mijenjao onako
kako je i kada je sam smatrao da treba. Uz
sve druge ¢imbenike, to je dodatno dovelo
do urusavanja obiteljske medicine. Pri no-
vom ugovaranju trazimo administrativno
rastereenje, smanjenje broja opredijeljenih
pacijenata, dodatnog ¢lana tima i o svemu
tome komuniciramo sa zdravstvenom ad-
ministracijom na zajednickim sastancima u
MIZU od pocetka jeseni 2023. godine.

U zadnjih 10-ak godina opseg, sadrzaj, me-
tode rada pa tako i radno opterecenje/za-
htjevi populacije su se uvelike promijenili.
Dnevno optereéenje se gotovo udvostrucilo,
a zahtjevi populacije umnozili potaknuti
starenjem, kadrovskim gubitkom zdrav-
stvenog osoblja, slabom zdravstvenom pro-
svjecenoS¢u stanovnistva i opéim stavom da
u svakom trenutku svi na sve imaju pravo.
Napretkom medicinske znanosti, moguéno-
sti DTP-a u PZZ-u rastu, a uvodenje klau-
zula za upucivanje u SKZZ otvara potrebu
da se odredeni dijagnosticki postupci obave
upravo na razini obiteljske medicine. Vazno
je istaknuti i stru¢nu, eticku, gradansku i ka-
znenu odgovornost lije¢nika. To obvezuje
na postupke koje smo duzni obaviti, na koje
trosimo vrijeme, a koji se ne mogu zabiljezi-
ti kao obavljeni. Rad timova privatnih ugo-
vornih lijecnika u PZZ-u, opterecuje i razmi-
Sljanje o financijskom poslovanju ordinacije
koje dodatno opterecuju inflacija, porast svih
ulaznih troskova, porast placa medicinskih
sestara/tehnicara, placanja zamjena tijekom
godiSnjih odmora i bolovanja. Podsjetimo
da se 98 posto svih HZZO kontrola provo-
di u PZZ-u pa tako i novc¢anih kazni koje se
isplacuju iz redovnih sredstava timova.
Kakav je ,,partnerski“ odnos HZZO prema
PZZ-u kao i namjera da se on ocuva i una-
prijedi pokazuje i nedavna odluka Uprav-
nog vije¢a HZZO o povecanju sredstava
za zdravstvenu zaStitu u bolnicama pa su
DTP-ovi u bolnicama porasli za 35 posto,
dijagnosticko-terapijske skupine za 45 po-
sto, a participacija bolnickog lijecenja 50
posto. Participacija ostaje prihod bolnice.
Istovremeno, DTP-ovi, kao ni participacija u
PZZ-u nisu porasli nimalo, a i ta participaci-
ja se vra¢éa HZZO-u, a ne ostaje ugovornim
radnicima i ustanovama.

KoHOM je vise puta upozoravao, da priho-
di ugovornih lije¢nika privatne prakse nisu
rasli razmjerno povecanju koeficijenata na
placu zaposlenika u javnim sluzbama. Do-
dijeljena sredstva na mjesecnoj razini kroz
predlozeni Aneks ugovora, dostatna su samo
za pokrivanje porasta bruto placa medicin-
skih sestara, ne i za povecanje place lijec-

nika i za korekeiju stope inflacije i poraslih
troskova poslovanja. Privatnim ugovornim
lije¢nicima nitko ne subvencionira niti sa-
nira moguée negativno poslovanje. Cak ih
HZZO 1 kaznjava ako ne nadu zamjensku
medicinsku sestru ili lije¢nika u slucaju bo-
lovanja ili otkaza, iako itekako dobro znaju
da na trzi$tu rada nema kadrova niti privatni
ugovorni lijeCnici imaju sredstava za stimu-
lacije da ih privuku.

Ako 1 ovaj put HZZO bude ignorirao pro-
bleme, odnosno ako KoHOM ne ukljuci u
proces ugovaranja ve¢ nas opet dovede pred
gotov ¢in - i na taj na¢in svjesno sudjeluje
u dodatnom unistavanju PZZ-a - preporu-
¢it ¢emo svim kolegama da odbiju potpisati
nametnute nove ugovore, posalju svoje pri-
mjerke ponudenih ugovora KoHOM-ovom
odvjetnickom timu na pregled i korekciju
te cekaju pregovore. KoHOM je zatrazio i
hitan ispravak poslanog Aneksa vazecem
Ugovoru i zurno slanje novog Aneksa vaze-
¢em Ugovoru (koji traje do 30. lipnja 2024.),
a kojim bi se lijecnicima u privatnim ugo-
vornim ordinacijama osiguralo zasluzeno
povecanje place razmjerno povecanju placa
lije¢nika u domu zdravlja — prvi puta nakon
11 godina.

I §to smo dobili? Po starom dobrom obica-
ju, odgovora nema. No u HLK, 26. travnja
2024. stize prijedlog dodatnog povecanja
prihoda, s trazenjem hitne (opet u zadnji cas)
suglasnosti. Nakon $to smo analizirali ponu-
deno, jasno je da je to samo kap u moru fi-
nancijskih potreba ugovorenog tima u PZZ.
Treba li ponovno posebno naglasavati da
dugi niz godina, prihodi iz HZZO uopce ne
prate rast troskova niti inflaciju?

I Sto reci na kraju? Zdravstvenoj administra-
ciji i dalje su puna usta vaznosti PZZ-a. Na-
zalost, u svakodnevnoj praksi ne vidimo po-
mak. Zele li nas ponovno poniziti? Smijemo
li i dalje biti ,,mali zadovoljni privatnici“? Ili
nam, drage kolegice i kolege, preostaje odla-
zak iz Lijepe Nase?

No, kako je KoHOM prije svega udruga
hrvatskih obiteljskih lijecnika i takvi kakvi
jesmo, slozni, glasni i odluéni jedva ¢ekamo
organizaciju druZenja pred Margaretskom.
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U sredistu paznje

Sloboda ili prisila, pitanje je sad

Vanja Hmelik

Nedavno je HZZO implementirao novi
sustav u sklopu kojega je pacijentima
omoguéen e-upis u timove primarne
zdravstvene zaStite, a bez odlaska u
samu ordinaciju lije¢nika obiteljske me-
dicine. Ta je odluka donesena ,,preko
koljena“ iako je HZZO formalno-pravno
u pravu kada tvrdi da je proveo e-savje-
tovanje o tome. Ako ¢emo iskreno, nas,
kao ugovorne partnere i izravne pruzate-
lje zdravstvene usluge, o tom savjetova-
nju nitko nije obavijestio niti pozvao da
damo o njemu svoje misljenje. A uz sav
posao koji obavljamo samostalno pratiti
pojavu e-savjetovanja jednostavno - ne
stignemo.

Potpuno je nedopustivo da se inicijalni
susret i osobni kontakt na relaciji paci-
jent-lijenik prilikom izbora lije¢nika
primarne zdravstvene zaStite i upisa u
njegov tim zamijeni virtualnim klikom
misa. Pacijent se pri upisu u ordinaciju
osim sa samim timom koji ¢ine lijenik
i medicinska sestra upoznaje s organi-
zacijom rada i funkcioniranjem same
ordinacije, radnim vremenom, even-

tualnom obvezom narucivanja za sve
nehitne preglede, moguénostima ostva-
rivanja komunikacije s ordinacijom, na-
platom odredenih usluga koje ne idu na
teret HZZO-a (a koje mozda u praksi ne
naplacuju svi obiteljski lijecnici), orga-
nizaciji zamjena za vrijeme odsutnosti s
posla, itd.

Time se odmabh u startu izbjegava neza-
dovoljstvo i potencijalni sukob na rela-
ciji pacijent-lijenik uslijed drugacijih
startnih ocekivanja od strane pacijenta
i onoga $§to je realnost u radu ordinaci-
je. Izbjegava se i mogucnost da se u tim
upiSe osoba koja nominalno ima prebi-
valiSte na podrucju rada ordinacije, a de
facto ne Zivi na podru¢ju prebivalista te
samim time ima oc¢ekivanja da ju lijec-
nik lijeci virtualno - odnosno preko tele-
fona ili e-maila. Na koncu, izbjegava se
i mogucnost da se u tim opredijeli osoba
s kojom lijecnik ima naruSene odnose,
ali osobu ne poznaje po imenu i prezi-
menu (npr. pratnja pacijenta koja je bila
verbalno agresivna ili prijetila lijecniku,
a koju lijecnik ne zna po imenu i prezi-
menu — a jos manje po datumu rodenja,
MBO-u i OIB-u).

Valja napomenuti kako HZZO uopce nije
predvidio moguénost odbijanja upisa pa-
cijenta zbog udaljenosti lokacije na kojoj
se upisuje u tim radi. Pa je tako za HZZO
najnormalnije da se pacijent koji primje-
rice zivi u Dubrovniku moze upisati u
tim lije¢niku koji radi u Virovitici, iako
s Viroviticom ima veze koliko i odluka
o uvodenju e-upisa sa zdravim razumom
— dakle nikakve. Iz HZZO-a se, doduse,
ograduju da time pacijent sam bira sma-
njenu dostupnost zdravstvene zastite, ali
je potpuno suludo da HZZO uopc¢e do-
pusta takvu travestiju. A dopusta... pa je
to valjda i razlog da u e-zahtjevu za upis
u tim uopée ne vidimo adresu stanova-
nja pacijenta koji se k nama zeli e-upi-
sati. No, jedno je proklamirano re¢i da

pacijent sam bira smanjenu dostupnost
zdravstvene zastite, a drugo teSko bole-
snom pacijentu (jer i onaj najzdraviji u
vrlo kratkom vremenu moze postati tesko
bolestan) objasniti da mu nema tko do¢i
u kuénu posjetu, da mu ne mozZete orga-
nizirati posjetu patronazne sestre, zdrav-
stvenu njegu u kuéi, prijevoz sanitetom u
bolnicu. I bi li doista i u takvom konkret-
nom slucaju HZZO rezolutno rekao da je
pacijent sam kriv $to je birao obiteljskog
lije¢nika daleko od svog mjesta boravka
i da jednostavno ne moze ostvariti zako-
nom i Ustavom zagarantiranu zdravstve-
nu skrb!? Bi li se tako rezolutno posta-
vili i kad bi takav slucaj dosao u medije
i kada bi novinari poceli propitkivati, ili
bi pak lopticu prebacili na obiteljskog
lije¢nika po principu ,,snadi se druze*?
Jer ipak HZZO je pacijentima omogucio
e-upis bez kriterija udaljenosti, nigdje
im pri tome nije iskoCio prozor¢i¢ gdje
moraju kliknuti da se time odricu pune
i potpune dostupnosti zdravstvene skrbi.
Nadam se ipak da se nitko od nas nece
nadi u situaciji na svojoj kozi saznati ove
odgovore.

Nedopustivo je i da u trenucima dok Ko-
HOM trazi i aktualni ministar zdravstva
u medijima najavljuje smanjenje velici-
ne standardnog tima, a posljedi¢no tome
i maksimalnog broja pacijenata po timu,
HZZO s druge strane koristi meduvri-
jeme da lije¢nicke timove napuni paci-
jentima do sadasnjeg gornjeg limita. Pri
tome uopce ne uzimajuci u obzir indeks
starosti ordinacije, iako je potpuno jasno
da nije jednako opterecujuée skrbiti o
mladoj zdravoj populaciji i starijoj po-
pulaciji s visestrukim komorbiditetima.
A ne treba zanemariti ni Cinjenicu da
HZZO provodi nepostenu praksu finan-
cijskog kaznjavanja lijecnika obiteljske
medicine koji skrbe o ve¢em broju pa-
cijenata (mogucnost fakturiranja DTP-a
prema ispostavljenim racunima u visini
od 140% do 160% glavarina, ovisno o
broju opredijeljenih pacijenata). Kada bi
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to jos bila mjera destimuliranja lije¢nika
za upis velikog broja pacijenata moglo
bi se i razumjeti takvu destimuliraju-
¢u financijsku mjeru, ali s druge strane
HZZO0 je svojim op¢im aktima obvezao
lije¢nike na upis pacijenata do maksi-
malnog broja od 2.125 pacijenta. Uvo-
denjem e-upisa dostizanje maksimalnog
broja pacijenata postaje jos realnija opa-
snost. Opasnost, jer vodenje tolikog bro-
ja pacijenata predstavlja realnu opasnost
i za lijecnika i za pacijenta (zbog moguce
lije¢nicke greske uslijed potpune preop-
terecenosti). Jer sada se pacijent o upisu
u tim ne treba niti do¢i informirati u or-
dinaciju, pa tako nema niti priliku sazna-
ti iz prve ruke moze li lijecnik/ica kojoj
se zeli opredijeliti uopée hendlati toliki
broj pacijenta, koliko dnevnih kontakata
s pacijentima ima i shodno tome koliko
vremena stigne odvojiti po pacijentu, sti-
gne li zbog tolikog opsega posla koristiti
e-mail komunikaciju i sl.

Puno bi logicnije 1 prihvatljivije rjeSenje
bilo da tim koji dosegne veli¢inu stan-
dardnog tima, bilo to 1.700 pacijenata
kao sada ili manje — kao §to se najavljuje,
viSe uopée ne bude u obavezi upisivati
nove pacijente dokle god u njegovoj rad-
noj sredini (na istoj radnoj lokaciji) po-
stoji tim koji nije dosegao veli¢inu stan-

dardnog tima. Tek kada bi svi timovi na
istoj radnoj lokaciji dosegnuli veli¢inu
standardnog tima ponovno bi svi timovi
bili u obavezi upisivati pacijente do mak-
simalnog propisanog broja pacijenata po
timu. Time bi se postiglo podjednako i
pravednije opterecenje lijecnika obitelj-
ske medicine te sprijecilo preopterecenje
pojedinih lijecnika, a Sto bi onda moglo
negativno utjecati na kvalitetu njihova
rada.

Na koncu, ali ne i manje bitno, cijeli
proces e-upisa odvija se preko portala
eZdravstveno, potpuno mimo nasih pro-
gramskih rjesenja u kojima svakodnevno
radimo. Stovise, kroz programska rjese-
nja ne dobijamo niti obavijest da se u na$
tim netko od pacijenata zeli upisati. Sto-
ga bismo trebali razmisljati da se svakih
nekoliko dana ulogiramo na eZdravstve-
no i tamo provjeravamo imamo li aktiv-
nih zahtjeva za upis pacijenata u nas tim.
Ne treba posebno naglasavati kako se uz
dnevno opterecenje koje imamo jedno-
stavno niti ne sjetimo redovno ulogirati
na portal. Niti bi uopce trebao biti na§
zadatak o tome razmisljati.

KoHOM je svojim dopisom od 17. sijec-
nja ove godine argumentirano upozorio
HZZO na Stetnost uvodenja e-upisa u

lije¢nicke timove primarne zdravstvene
zastite te trazio hitnu suspenziju moguc-
nosti e-upisa od strane pacijenata. Medu-
tim, na predmetni dopis KoHOM nikada
nije dobio niti odgovor.

Zbog svega iznesenog moze se konsta-
tirati da ¢e nastavak provodenja e-upi-
sa pacijenata u tim, ovako kako je sada
zamisljeno i kako se provodi, uz igno-
riranje zahtjeva KoHOM-a, neminovno
dovesti do dodatne degradacije kvalite-
te rada lijecnika primarne zdravstvene
zaStite, generirati nepotrebne sukobe na
relaciji pacijent-lijecnik te ve¢ i ovako
slabo atraktivnu struku mladim lijeCnici-
ma uciniti jo§ manje privlacnom.

I zato je slobodan izbor lijecnika primar-
ne zdravstvene zastite, aktualno zami-
Sljen i1 provoden kao jednostran proces,
zapravo sloboda izbora iskljucivo jedne
strane, dok se nad drugom stranom vrsi
teSka i neprihvatljiva prisila — prisila
rada preko svake mjere, prisila rada bez
zeljene 1 potrebne kvalitete, prisila rada
pod prijetnjom profesionalne pogreske
zbog preopterecenosti poslom.

To nije ono za $to smo se Skolovali i
nacin na koji Zelimo raditi! Ovo ludilo
mora se ¢im prije zaustaviti!

KoHOM

koordinac
obiteljske medicine

ja hrvatske
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Problemi obiteljske medicine u

Primorsko-goranskoj zupaniji

Tamara Zibar Abramovié

Ne tako davne 2018. godine, kada sam
se, nakon prvog radnog mjesta u turistic-
koj ambulanti i nakon nekoliko mjeseci
strpljivog ¢ekanja da se napokon pojavi
natjecaj, zaposlila kao lijecnik za zamje-
ne u ambulantama obiteljske medicine u
lokalnom domu zdravlja, pri¢e o proble-
mu nedostatka lije¢nika obiteljske medi-
cine u Primorsko-goranskoj zupaniji,
posebice u ve¢im mjestima, Cinile su se
nestvarne. Mjesta za mene kao mladog
lijecnika, koji je ve¢ na prvom razgovo-
ru za posao naglasio da zeli ostati u obi-
teljskoj medicini, u tom periodu bilo je
samo na kratkotrajnim zamjenama u dis-
lociranim ambulantama koje su ponekad
zahtijevale da putujem po sat i trideset
minuta do radnog mjesta S§to mi kao
HriSkom®, entuzijasticnom mladom li-
jecniku nije predstavljalo problem. Moja
prva godina rada kao lijecnika obiteljske
medicine je proletjela uz enormno velik
broj prijedenih kilometara i upoznavanje
ljepota dislociranih mjesta Primorsko-
goranske zupanije gdje sam pocela odla-
ziti kao neiskusan, u sebe nesiguran
mladi lije¢nik upravo u zimskim mjese-
cima kada je ljepota krajolika najvise

dolazila do izrazaja, ali kada su putova-
nja ledom i snijegom okovanim cestama
Gorskog kotara bila najzahtjevnija i is-
crpljuyjuca. Prve dane svojeg iskustva
kao ,,prestraseni“ mladi lije¢nik stekla
sam u upravo u takvim dislociranim
mjestima, mjestima gdje je pomo¢ osta-
lih kolega, kao i blizina bolnickih usta-
nova bila kilometrima daleko. Ni uz sve
to, nisam odustajala od obiteljske medi-
cine, strpljivo sam ¢ekala, radila na mje-
stima gdje mi se pruzila prilika i nadala
sam se da ¢e se uskoro negdje pronaci i
moje mjesto u mojoj Zupaniji i u mom
rodnom gradu. Snovi o skoroj specijali-
zaciji iz obiteljske medicine ili preuzi-
manju ambulante ¢inili su se nedostiz-
nim s obzirom na to da se na natjecaje za
specijalisticko usavrSavanje iz obitelj-
ske medicine, koji se ujedno nisu ¢esto
raspisivali, javljao velik broj ljudi. Na
svega pet mjesta, broj prijavljenih kan-
didata bio je minimalno pet puta veci.
Danas, svega nekoliko godina kasnije,
one price koje su se ¢inile kao daleka i
nestvarna buduénost sada prozivljava-
mo u Primorsko-goranskoj zupaniji. Ra-
dost i entuzijazam uslijed dobivene spe-
cijalizacije iz obiteljske medicine prije
nesto vise od tri godine, trebali su price-
kati petnaestak mjeseci dok se ne pojave
obiteljske medicine, tj. dok se ne osigu-
raju potrebne zamjene da bismo mi, novi
specijalizanti, mogli zapocCeti sa svojim
specijalistiCkim usavrSavanjem i eduka-
cijom, poneseni velikom Zeljom da se
svojim pacijentima vratimo kao bolji,
sposobniji i kvalitetniji lijecnici koji ¢e
podignuti razinu primarne zdravstvene
zastite i obiteljske medicine na nivo koji
obiteljska medicina zasluzuje. Potreba
za lijecnicima obiteljske medicine, tj.
potreba za mladim lijecnicima koji bi
sebe i svoju karijeru Zzeljeli ostvariti
upravo u ordinacijama obiteljske medi-
cine danas ubrzano raste i to svakim da-
nom u svim Zupanijama Republike Hr-
vatske, a pogotovo u podrucju moje

Primorsko-goranske zupanije, dok je,
nazalost, interes za obiteljsku medicinu
sve manji. Ono malo entuzijasta koji se
na kratko pridruze nasim redovima vrlo
brzo posustanu. Zbog niza razlicitih, ali
i razumljivih razloga - poput administra-
tivnog preopterecenja, svakodnevnog
rada sa 100-200 kontakata ovisno o veli-
¢ini ambulante $to onemogucéuje kvalite-
tan nacin rada, sigurnost u radu te sigur-
nost od moguce profesionalne pogreske,
Sirine potrebnog znanja, stalne dostu-
pnosti i neprekidne brige za naSe paci-
jente te ujedno slabog uvazavanja i pri-
znavanja vaznosti naSe profesije od
strane javnosti s iskrivljenom idejom i
slikom naSega posla, a ponekad i od na-
S$ih kolega sekundarne zdravstvene za-
stite koji nisu tijekom svog radnog staza
iskusili rad u ordinacijama obiteljske
medicine - bjeze iz ordinacija obiteljske
medicine traze¢e sebi mjesto pod sun-
cem negdje daleko od nas$ih ordinacija i
problema naSe struke. Natjecaji koji su
se nekad mjesecima strpljivo ¢ekali, da-
nas zjape trajno otvoreni, a lije¢nika koji
bi se na njih javili nema. Medu studenti-
Cuje da uopce razmisljaju o obiteljskoj
medicini kao opciji koja ¢e im biti nesto
vise od tek prolaznog radnog mjesta dok
¢ekaju da im se otvori mjesto na nekoj
bolnickoj specijalizaciji s naizgled svje-
tlijom budu¢noséu. Sve je to problem
koji ceka svaki kutak nase drzave, a za
na$u Zupaniju postao je realnost. Dodat-
ni teret predstavlja i ¢injenica da je svaki
dio nase Zupanije poseban te sa sobom
nosi odredenu specificnost zbog Cega
rad u nekim dijelovima nae Zupanije
zahtjeva mnogo truda, rada i odricanja,
posebice rad na otocima i u Gorskom
kotaru gdje nas ocekuje potpuni slom
kada tamosnji stariji kolege odu u zaslu-
zenu mirovinu. Entuzijasta koji bi usko-
¢ili na kratkotrajne zamjene ili trajno
zauzeli njihovo mjesto nema, ¢ime raste
rizik da tamos$nji stanovnici uskoro nece
moci ostvariti svoje temeljno pravo na
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zdravstvenu zastitu. Ve¢ i danas na broj-
nim mjestima naSe Zupanije primarna
zdravstvena zastita funkcionira iskljuci-
vo zbog truda i rada marljivih kolega
umirovljenika koji, umjesto da uzivaju u
zasluzenoj mirovini, uskacu ,,gasiti sve
jaci pozar* u obiteljskoj medicini da ne
dode do potpunog sloma primarne zdrav-
stvene zastite. Ta mjesta danas vise nisu
samo teSko dostupni krajevi i sela Gor-
skog kotara, otoci gdje rad lijecnika obi-
teljske medicine podrazumijeva ne samo
brigu za svoje pacijente ve¢ i brigu za
velik broj turista koji dolaze na nasu oba-
lu tijekom ljetnih mjeseci. Ta mjesta po-
stali su i brojna velika mjesta i gradovi
gdje velike gradske ambulante u centru
grada ¢ekaju na lijecnika koji bi ih preu-
zeo, a koji nikako da dode... Osigurati
sebi zamjenu za bolovanje i godisnje od-
more uglavnom je nemoguca misija koja
je donedavno mucila samo kolege u pri-
vatnim praksama, a sada muci i nas dom-
ske lije¢nike, odnosno na§ Dom zdravlja
¢iji je natjecaj trajno otvoren, a kolega
koji bi nam se pridruzili nema... Privid-
no, jo§ uvijek odrziv sustav primarne
zdravstvene zastite i rad ambulanta obi-
teljske medicine u Primorsko-goranskoj
medicini koje su se postepeno pocele za-

tvarati zbog nedostatka medicinskog
osoblja, pociva na ledima sve umornijih,
sve malobrojnijih lije¢nika obiteljske
medicine i specijalizanata koji unatoc¢
velikoj zelji i trudu ne¢e mo¢i izdrzavati
daljnji priljev pacijenata iz zatvorenih
ambulanta... Sve to svakim danom nosi
sve vedi rizik od profesionalne podrske,
nekvalitetnog rada u kojem viSe nece
postojati vrijeme za provodenje preven-
cije Sto ¢e u konacnici rezultirati nemo-
gucénoscu adekvatnog obavljanja naSeg
tako divnog poziva, ,.burnout-ima‘“ nas
lije¢nika koji ¢emo se mozda s godina-
ma umoriti ove borbe s vjetrenjacama i
potraziti svoju buduénost negdje drug-
dje, a u svemu Ce najvise patiti nasi pa-
cijenti koji ¢e izgubiti moguénost da
ostvare svoja temeljna prava po pitanju
zdravstvene zastite. Ve¢ sada su se neki
pacijenti susreli s navedenom situaci-
jom, dosavsi na zatvorena vrata svoje
ambulante zbog odlaska lijecnika u mi-
rovinu ¢ija se zamjena nije pronasla sto-
ga su novog lijecnika trebali traziti u
drugim, viSe ili manje udaljenim ordi-
nacijama... Dio ambulanta nema traj-
nog lije¢nika koji ¢e ih poznavati i vodi-
ti brigu o njima ve¢ se u takvim
ambulantama stalno izmijenjaju lije¢ni-

ci na kratkotrajnim zamjenama koji
mogu rijesiti samo akutnu problemati-
ku, dok prevencija i skrb za nase kronic-
ne bolesnike kojih je sve vise pada u
zaborav i ¢eka s nadom u bolje sutra §to
nasi pacijenti ne zasluzuju... Dio lije¢-
nika povremeno odraduje i po dva ili
viSe timova zbog bolovanja i manjka
kadra ¢ime se lijeCnici dodatno preopte-
recuju i gube mogucnost rada u sigur-
nim uvjetima. Postoje¢e ambulante
pune se do svog maksimalnog kapacite-
ta ¢ime se vrijeme za svakog pacijenta
smanjuje, a manjkom vremena smanju-
je se kvaliteta naSeg rada. Uskoro moze-
mo ocekivati da ée postojati liste Ceka-
nja za pregled nadleznog obiteljskog
lije¢nika koji, koliko god se trudio da bi
u danu obavio vise posla, da bi uspio
odraditi sve veci broj kontakata u danu,
ne moze u jednom danu odraditi posao
za koji je realno potrebno dvoje do troje
lijecnika. Navedeno prijeti i sekundar-
noj zdravstvenoj zastiti prema ¢ijim ¢e
se hitnim prijemima preliti pacijenti
koje mi vise neCemo biti u mogucénosti
adekvatno zbrinuti. Obiteljska medicina
koja pridonosi rastere¢enju bolnickih
sustava, koja moze osigurati kvalitetnu i
prije svega svim pacijentima dostupnu
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zdravstvenu zastitu raspada se, trenutno
bez velike nade u bolje sutra.

Da bi uvid u stanje obiteljske medicine
nase Zupanije bio jasniji, dovoljno je
razmotriti slijedece konkretne brojke iz
sijenja 2024. godine koje ne nagovje-
Staju sretnu buducnost obiteljske medici-
ne Primorsko-goranske Zzupanije.
Trenutno u ordinacijama obiteljske me-
dicine  Primorsko-goranske Zzupanije
funkcionira 162 tima. Ve¢ ovdje je vid-
ljiv manjak ordinacija jer bi u skladu s
mrezom javno-zdravstvene sluzbe u Zu-
paniji trebalo biti 175 ordinacija (oprav-
dava se Cinjenicom da svi timovi nisu
popunili maksimalni kapacitet, o kojem
nitko ne razmislja da ¢e narusiti kvalitetu
radu obiteljskih lije¢nika, i padom broja
stanovnistva od dana kada je mreza pla-
nirana). Od 162 lije¢nika, 99 ih je 1968.
ili starije godiSte $to znaci da u 99 od
navedenih 162 tima obiteljske medicine
rade lijecnici koji ¢e u slijede¢ih 10 go-
dina ostvariti uvjete za mirovinu. Dakle
govorimo o 60 posto lijecnika obiteljske
medicine u Primorsko-goranskoj Zupa-
niji koji ¢e imati uvjete za mirovinu do
2033. godine, a samo u 2024. godini 35
starijih kolega Ce ostvariti uvjete za od-
lazak u mirovinu dok se sa specijalizaci-
je se vraca samo jedna lijecnica koja ¢e
mo¢i preuzeti samo jednu od navedenih
ambulanta koje ostaju bez svog lijecni-
ka. Prema navedenom, dio ordinacija
¢e se zatvoriti u navedenom periodu, a
pacijenti ¢e se raspodijeliti po obliznjim
ordinacijama koje jo§ nisu popunile svoj
maksimalni kapacitet $to ¢e dodatno pre-
opteretiti preostale timove.

Od 162 tima, 84 ordinacije obiteljske
medicine su pod Domom zdravlja Pri-
morsko-goranske zupanije. Od tih 84
ambulanta, 5 ambulanti je bez nositelja,
tj. bez stalnog lije¢nika. Trenutno na
duzim zamjenama za specijalizacije i
porodiljne dopuste u Domu zdravlja radi
16 lijeCnika, a to su 3 umirovljenika, 6
lijecnika koji bi mozda prihvatili speci-
jalizaciju iz obiteljske medicine i 7 lijec-
nika koji ¢ekaju bolnicke specijalizacije.
Na kratkim zamjenama za bolovanja i
godisnje odmore za ambulante Doma
zdravlja Primorsko-goranske Zupanije
trenutno radi jedna umirovljena lijecni-
ca koja bi trebala odraditi 160 tjedana
zamjena za godiSnje odmore uz dodatne
tjedne za bolovanja. S obzirom na na-
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Zdravstvene zastite

01. i 02. prosinca 2023.

Katedra za obiteljsku medicinu

g Ewotisio U Aijec

ety of Hljekia

vedeno, trenutno ¢e se godi$nji odmori
ostvarivat kroz medusobne zamjene i rad
u dvije ambulante da bi se uopce ostvari-
la mogu¢nost odlaska medicinskog oso-
blja na godi$nje odmore. Broj turistickih
ambulanti tijekom sezone u turistikim
mjestima svake je godine sve manji zbog
manjka medicinskog kadra, a teret pru-
zanja zdravstvene zastite turistima pada
na veé preopterecena leda lije¢nika obi-
teljske medicine koji rade u takvim mje-
stima. Neko¢ turisticke ambulante koje
su Cesto bile prvo radno mjesto mladim
lije¢nicima, koje su radile u tri smjene,
sada - ukoliko se uopée otvore ovog ljeta
Sto ovisi o tome hoce li se uspjeti pro-
na¢i medicinsko osoblje koje bi radilo
s turistima (Sto je sve teze s obzirom da
nema ni lijecnika koji bi zapoceli rad u
obiteljskoj medicini odmah postajuci
nositelji timova gradskih ambulanti $to
je ne tako davno bilo nemoguce)- rade
u jednoj smjeni dok se turisti koji zatre-
baju zdravstvenu pomo¢ izvan radnog
vremena turistiCke ambulante javljaju u
najblize ordinacije obiteljske medicine
ugrozavajuéi njihovu kvalitetu rada te
sigurnost od profesionalne pogreske ra-
dom u kaosu sa sve ve¢im medicinskim
i administrativnim potrebama vlastitih
pacijenata i velikog broja turista prola-
znika...

S obzirom na broj stanovnika Primor-
sko-goranske Zzupanije koji iznosi oko
265.419, uz maksimalno popunjene kvo-
te (2.125 osiguranika) po timu obiteljske
medicine, trebat ¢e najmanje 124 (prekr-
cana!) tima, a odlaskom 60 posto trenut-

no aktivnih lije¢nika, broj aktualnih ti-
mova pada zna&ajno ispod 124 tima. Sto
je s pacijentima iz preostalih ambulanta
koje ¢e se uslijed manjka kadra zatvoriti?
Sto je s pacijentima koje preostale prepu-
njene ambulante ne¢e mo¢i primiti u skrb
kada dosegnu svoj maksimum? Sto je s
dislociranim ambulantama koje nemaju
u blizini nekoliko ambulanta u koje se
mogu upisati u slucaju zatvaranja ambu-
lante zbog nedostatka lijecnika? Kako ¢e
takvi pacijenti ostvariti pravo na zdrav-
stvenu zastitu koja bi trebala biti svima
jednaka bez obzira zive li u centru grada
ili u selcu s manje od 1.000 stanovnika,
sa starijim stanovni$tvom koje iz zdrav-
stvenih razloga i socijalnih moguénosti
ne moze potraziti ambulantu znacajno
udaljenu od njihovog mjesta stanovanja?
Kakva nas buduc¢nost ¢eka i ima li nade
za obiteljsku medicinu, kako u Primor-
sko-goranskoj zupaniji, tako i u cijeloj
Hrvatskoj? Ta pitanja za sada ostaju
samo otvorena pitanja bez konkretnih i
sigurnih odgovora... U Primorsko-go-
ranskoj Zupaniji napokon su ovih pro-
blema svjesni i oni na rukovode¢im po-
zicijama koji su krenuli aktivno raditi na
privlacenju novih, mladih lijecnika da
svoju buduénost nadu upravo u ordina-
cijama obiteljske medicine, radeéi predi-
van posao ¢iju ljepotu i stvarnu vrijed-
nost za sada jo$ uvijek znamo samo mi
koji ga svakodnevno radimo... To nas
ipak ostavlja u nadi da nas mozda ipak
¢eka svjetlost na kraju, za sada jo$ uvijek
mracnog ,,tunela” buduénosti obiteljske
medicine Primorsko-goranske Zupanije.
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Zasto opada interes za
odlaskom u privatne prakse?

Kristina Sambol

Temeljni propis koji ureduje osnivanja or-
dinacija privatne prakse je Zakon o zdrav-
stvenoj zastiti koji je 2023. godine dozivio
izmjene bas u ovom dijelu. Ordinacije su
kao novina uvedene Zakonom o zdravstve-
noj zastiti iz 2018. godine, a zamjenjuju
dotadas$nje obavljanje zdravstvene zastite
u zakupu ili koncesiji. Osnivanje i otvara-
nje ordinacije privatne prakse provodi se
podnosenjem zahtjeva Ministarstvu zdrav-
stva te prikupljanjem odredene dokumen-
tacije na temelju koje Ministarstvo donosi
rjeSenje kojim se odobrava obavljanje pri-
vatne prakse u ordinaciji.

Republika Hrvatska nastoji probleme
zdravstva rijesiti reformama koje nisu pot-
pune, a trenutno stanje nije odrzivo s obzi-
rom na nedostatak zdravstvenih djelatnika
te zastrajelu infrastrukturu. Pristupanjem
Europskoj uniji otvorene su brojne mo-
guénosti za napredak ali se otvorila mo-
guénost migracija zdravstvenih radnika
Sto dodatno utjece na kvalitetu pruzanja
zdravstvene zastite. Sam postupak osni-
vanja ordinacije privatne prakse zahtjeva
napor zdravstvenog radnika koji mora ulo-
Ziti svoje vrijeme kako bi skupio potreb-
nu dokumentaciju potrebnu za predavanje
zahtjeva za obavljanje privatne prakse u
ordinaciji, a postupak od podnoSenja za-
htjeva do ishodenja rjesenja Ministarstva

u praksi traje vise mjeseci. Pozitivni u¢inci
ordinacija privatne zdravstvene zastite su
stimuliranje zdravstvenih radnika i nesto
veca sredstva zarade $to dovodi do pove-
¢anja kvalitete pruzanja zdravstvene za-
stite. Obiteljska medicina je neizostavni
element modernih zdravstvenih sustava
stoga $to najekonomicnije koristi finan-
cijska sredstva namijenjena zdravstvenom
sustavu. Opce je poznato da nema kvali-
tetne 1 racionalne zdravstvene zastite bez
kvalitetne primarne zdravstvene zastite te
su stoga ulaganja u primarnu zdravstvenu
zastitu dokazano najrentabilnija, a dobro
organizirana i razvijena primarna zdrav-
stvena zastita osigurava i bolje zdravstve-
ne ishode.

Cesto se na privatne ugovorne ordinacije
jo$ uvijek gleda kao na nezeljenu pojavu
i anomaliju u zdravstvenom sustavu. Ne-
rijetko se ¢uje kako bi sve obiteljske li-
jecnike dekretom trebalo vratiti pod kapu
domova zdravlja. Medutim, mogucnost
odlaska u privatnu praksu jos$ je jedan od
rijetkih preostalih aduta kojima se moze
privu¢i lijecnike u obiteljsku medicinu.
Medutim, zadnje korekcije koeficijenata u
javnom zdravstvu koje nisu popracene od
strane HZZO-a adekvatnim povecanjem
prihoda ordinacija i taj argument o boljoj
zaradi dovode pod znak pitanja. Stoga je
neophodno uvesti obraun prema izvr-
Senoj usluzi te cijenu zdravstvene usluge
realno formirati, a §to sada nije slucaj. S
druge pak strane HZZO bi kao i ostali osi-
guravatelji trebao podlijegati svim zakoni-
ma te biti usmjeren prema osiguraniku koji
ga i financira svojim doprinosima iz placa.
Dokazano da se u privatnim ordinacijama
bolje i racionalnije upravlja postoje¢im re-
sursima jer su svjesni da mogu trositi samo
ono §to zarade.

Ne mozemo dopustiti da doktori odlaze,
zar ne? Potrebno je iskoristiti svaku pri-
liku da se ukaze na problem i suprotstavi
sustavu koji grijesi. Lije¢nici u obiteljskoj
medicini optereceni administrativni poslo-
vima sve se manje stignu posvetiti svom
pacijentu i rjeSavanju medicinskih pro-

blema i to je jedan od najvaznijih razloga
pada interesa za rad u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti. LijeCnik obiteljske medici-
ne mora svaki dan otvoriti desetke pisama,
odgovoriti na niz Viber poruka, mejlova,
oCitovati se HZZO-u zbog administrativ-
nih slucajeva ili prituzaba pacijenata. Tu
je 1 niz telefonskih poziva, konstantna
zvonjavu telefona i mobitela, kucanje na
vrata, kucanje na prozor, sestrinski ulasci
u ordinaciju. Svakodnevno obradujemo
nevjerojatan broj pacijenata preko svakog
racionalnog limita, a naroc€ito prije i nakon
godisnjih odmora ili u vrijeme cijepljenja.
Svi smo mi borci i vrlo sposobni i izdrzlji-
vi, ali ne zna¢i da moramo tako raditi. I da
mozemo tako raditi na duge staze.

Pravo je pitanje, poznavajuéi tesku situa-
ciju u kojoj se obiteljska medicina nalazi,
kako potaknuti mlade lije¢nike da odabe-
ru specijalizaciju iz obiteljske medicine!?
Posao obiteljskog lije¢nika se zivi, a mla-
di lije¢nici kad se susretnu s pregolemom
administracijom i svim drugih problemi-
ma koji se u obiteljskoj medicini nakuplja-
ju godinama — doslovno bjeze.

Dozvole za otvaranje privatne prakse do-
brodosao su nacin da se zadrze lije¢nici u
obiteljskoj medicini. Pustanje domskih li-
jecnika u privatnu praksu, pa ¢ak i u veéoj
mjeri nego $to je to sad slucaj, nece biti
dostatno da motivira mlade lije¢nike da u
njoj i ostanu. Otvara se i pitanje odlaska
na specijalizaciju iz obiteljske medicine
koja odlaskom iz doma zdravlja u privat-
nu praksu postaje gotovo nedostizna s ob-
zirom da trenutno samo domovi zdravlja
mogu lijecnika uputiti na specijalistiCko
usavrSavanje na teret HZZO-a ili sredsta-
va dobivenih iz EU fondova. Stoga se Ko-
HOM zalaze da se i privatnicima omoguci
da povuku novac za specijalizacije i poSa-
lju mlade doktore na specijalizaciju, odno-
sno da se sami upute na specijalizaciju iz
obiteljske medicine.

Vazno je takoder rasteretiti obiteljske lijec-
nike od administrativnog posla jer mladi

......

administratori. Velika vec¢ina mladih lijec-

12 | FaMa

U sredistu paznje

nika radije se odlucuje za rad u bolnicama
jer to donosi bolja primanja i bolji status u
drustvu kao i mnoge druge pogodnosti, a uz
to obiteljska medicina nije atraktivna kao
primjerice oftalmologija, dermatologija ili
interna medicina. Upravljati 1 voditi posao
u privatnoj ordinaciji sve je izazovnije s
obzirom da su rashodi sve ve¢i, a prihodi
ne prate porast troSkova - izdatke za pla-
¢e medicinskim sestrama, rezije, troskove
odrzavanja i zanavljanja opreme, troskove
lijekova i medicinskog materijala, placanje
zamjena za vrijeme godisnjih odmora i bo-
lovanja, neophodnu cijeloZivotnu edukaci-
juidr. HZZO se ponasa macehinski prema
lije¢nicima primarne zdravstvene zaStite
te placanjem izvrSenih DTP postupaka ne
prati stvarne trziSne cijene.

Od svih Zupanija zatrazili smo podatke o
broju lijecnika obiteljske medicine iz do-
mova zdravlja koji su zatrazili odlazak u
privatnu praksu u 2023. godini te podatak
o tome u kolikom je broju udovoljeno tim
zahtjevima.

Iako su prema Zakonu o pravu na pristup
informacijama (,,Narodne novine®, broj
25/13, 85/15 1 69/22) duzni kao pisanom
mediju trazene podatke ustupiti Varazdin-
ska, Viroviticko-podravska te Vukovarsko-
srijemska Zupanija do zakljuenja ovog
¢lanka nisu dostavile svoje odgovore.
Primorsko-goranska, Medimurska, Osjec-
ko-baranjska, Licko-senjska 1 Splitsko-
dalmatinska zupanija odgovorile su kako
su tijekom 2023. godine zaprimili po je-
dan zahtjev za odlazak u privatnu praksu.
Jedino u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
zahtjev nije odobren. Po dva zahtjeva bila
su u Sisa¢ko-moslavackoj te Zagrebackoj
Zupaniji pri ¢emu Zagrebacka zupanija
jedan zahtjev odbila, a kao razlog navode
neispunjavanje svih obveza prema Domu
zdravlja iz ugovora o specijalistickom usa-
vrSavanju. U Gradu Zagrebu bila su Cetiri
zahtjeva od Cega je troje pozitivno rijese-
no, u Sibensko-kninskoj Zupaniji bila su tri
zahtjeva te je suglasnost dobilo dvoje lije-
cenika Najvise zahtjeva je bilo u Zadarskoj
zupaniji - devet lijecnika je zatrazilo sugla-
snost za osnivanje privatne prakse no niko-
me od njih zahtjev nije odobren. Iz ostalih
Zupanija navode da tijekom 2023. godine
nitko od lije¢nika nije podnio zahtjev za
odlazak u privatnu praksu. Iz Krapinsko-
zagorske Zupanije su naglasili da su u su-
stavu Doma zdravlja ostale ordinacije koje
imaju manji broj osiguranika i ne ostvaruju

znacajan prihod ¢ime objasnjavaju nezain-
teresiranost lije¢nika za odlazak u privatnu
praksu. Odbijanje svih devet zahtjeva Za-
darska Zupanija objaSnjava potrebom za
uskladivanjem provedbenih akata osnivaca
i ustanove s Izmjenama i dopunama zako-
na o zdravstvenoj zastiti ( Narodne novine
broj: 33/23; 145/23) u 2023. godini te pre-
seljenjem odredenog dijela zdravstvenih
djelatnosti doma zdravlja u nove prostore.
U razdoblju 2019.-2023. godine, iz Doma
zdravlja Zagrebacke Zupanije otiSlo u pri-
vatnu praksu 50 lije¢nika, raznih zdrav-
stvenih djelatnosti. Navode da je svim li-
jecnicima koji su to zatrazili, a udovoljili
su kriterijima, odobren zakup i odlazak u
privatnu praksu, uz postivanje osiguranja
minimuma ordinacija u Domu zdravlja
(do 25% ordinacija), a takoder, u djelat-
nostima obiteljske i dentalne medicine.
Zupanija je utvrdila minimum po 1 tim
obiteljske i 1 tim dentalne medicine koje je
Dom zdravlja obvezan osigurati u grado-
vima s manjim brojem stanovnika (Dugo
Selo,Ivani¢-Grad,Jastrebarsko,Sveti  Ivan
Zelina, Vrbovec, Sv. Nedjelja), te po dva
tima u ve¢im gradovima (Samobor, Velika
Gorica i Zapresic).

U Zakonu o izmjenama i dopunama Zakona
o0 zdravstvenoj zastiti u¢injene su izmjene
¢lanka 103. na nacin da je u ranijem u tocki
3. bilo navedeno da je dom zdravlja obave-
zan uz odluku osnivaca osigurati da u sva-
koj djelatnosti uz stavka 2. ima do 25% or-
dinacija, dok u novom zakonu stoji ¢lanak
103 tocka 4.: “Dom zdravlja obavezan je
osigurati potreban broj ordinacija za obav-
ljanje svake pojedine djelatnosti iz stavka
2. ovoga clanka sukladno odluci osniva-
¢a.” To znaci da bi Zupanije trebale donijeti
odluku o postotku ordinacija koje moraju
ostati u Domu zdravlja te vjerojatno i krite-
rije za odlazak u privatnu praksu. Medutim
vecina Zupanija prema odgovorima koje su
dostavili to jo$ uvijek nije udinila te i dalje
navode da su duzni osigurati 25% (ili do
25%) ordinacija od ukupnog broja utvr-
denog Mrezom javne zdravstvene skrbi.
U ¢lanku 268. stoji: ,,Zdravstveni radnici
koji su u radnom odnosu u domu zdravlja
najmanje posljednju godinu dana i koji
ispunjavaju uvjete za obavljanje privatne
prakse iz clanka 47. stavka 1. tocaka 1. - 8.
ovoga Zakona mogu podnijeti zahtjev Mi-
nistarstvu za izdavanje rjesenja o obavlja-
nju privatne prakse u ordinaciji sukladno
clanku 50. stavku 1. ovoga Zakona *. Sto se

tice ovog kriterija neke Zupanije imaju de-
finirano da djelatnik mora biti kontinuirano
zaposlen u Domu zdravlja najmanje 3 go-
dine. Od ostalih kriterija tako se negdje na-
vode jos i: da je radnik zaposlen u punom
radnom vremenu; da je radnik ispunio sve
obveze prema Domu zdravlja iz ugovora
o specijalistickom usavrSavanju, izvrSenje
mjesecnog limita dijagnosticko-terapijskih
postupaka (DTP) u prethodnoj godini, duzi
radni staz obavljanja djelatnosti u ruralni-
om podrucju udaljenom od sjedista Doma
zdravlja, zdravstveni radnici sa statusom
hrvatskog branitelja sukladno posebnom
zakonu u slucaju da vise zdravstvenih rad-
nika ima ima jednake uvjete, prednost se
daje onome tko je ranije podnio zahtjev
Upravnom vije¢u ustanove.

1z podataka dobivenih od Zupanija razvi-
dan je pad interesa za odlazak u privatnu
praksu lijecnika obiteljske medicine. To,
nazalost nije rezultat rasta zadovoljstva
domskih lijecnika radnim uvjetima, ve¢ je
manji interes za osnivanje privatne prakse
rezultat nezainteresiranosti mladih lijecni-
ka za dugorocno opredjeljenje za obitelj-
sku medicinu te manjkavosti u financiranju
opce/obiteljske medicine - postojeca sred-
stva su nedostatna za normalno poslovanje
timova obiteljske medicine i osiguranje
primjerenog standarda i kvalitete Zzivota
lije¢nika. Podaci pokazuju da lijecnici u
privatnoj praksi ostvaruju znacajno vise
DTP-a od lije¢nika u domovima zdravlja
te znacajno viSe vanlimitnih postupaka
za koje su potrebna dodatna edukacija i
oprema. Medutim, postoje¢im modelom
placanja usluga HZZO ne prati sve vece
troSkove koji se time generiraju. Domovi
zdravlja trebali bi biti mjesto gdje ¢e mladi
lijecnici zapoceti sa svojim radom i stje-
cati iskustvo te mjesto rada lije¢nika koji
ne Zele podnijeti teret i rizike privatnistva.
Specijalizacije bi trebale biti financirana od
strane resornog ministarstva te jednako do-
stupne domskim lije¢nicima i onima u pri-
vatnoj praksi, a po zavrSetku specijalizacije
domskim lijecnicima koji to zele trebalo
bi omoguciti osnivanje privatne prakse i
udruzivanje u funkcionalne grupne prak-
se. Drzava treba uvidjeti pozitivne ucinke
odlaska u privatnu praksu, ponajvise u so-
cijalnoj komponenti, koja s jedne strane na
taj naCin dobiva stimulirane zdravstvene
djelatnike i vecu kvalitetu pruzenih usluga
te kao krajnji rezultat zadovoljstvo osigu-
ranika pruzenom uslugom.
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Aktivhosti KoHOM-a

Rad lzvrsnog odbora KoHOM-a
u vremenu od sijecnja do svibnja 2024.

Odrzani sastanci i suradnja s HLS, HLK, HUBOL i IML u pre-
govorima za nove koeficijente.

Dva krizna sastanka 1O i NO uz nazo¢nost pravnika i PR-a gle-
de odluke ¢asnog suda HLK u procesu protiv Lucijana Vukeli¢a
i glede problema s HLS vezano uz visinu koeficijenta na placu
specijalista obiteljske medicine i lije¢nika obiteljske medicine
bez specijalizacije.

Apel — slanje apela za spas OM predsjedniku Vlade, Ministru
HZZO-u i svim politickim strankama.

Prijedlog izmjena osnova za sklapanje ugovora o provodenju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja u dje-
latnosti obiteljske medicine — poslano predsjedniku Vlade, mi-
nistru zdravstva, ravnatelju HZZO, svim politickim strankama,
UPUZ- u , HLS, HLK, HUBOL-u, predsjednicima zajednice
Zupanija, zajednice op¢ina i udruge gradova. Nakon dopisa,
upuceno je i priopcenje medijima.

Otvoreno pismo o problemima PZZ koji se ne rjeSavaju unato¢
progresivnom propadanju temeljnog dijela zdravstvenog susta-
va i ponovljenim apelima za pomo¢ upuc¢eno Suradnja s HLS,
HLK, HUBOL i IML u pregovorima za nove koeficijente.

Odrzana su Cetiri radna sastanka MIZ-HZZO-KoHOM na temu
administrativnog rasterecenja obiteljske medicine.

U suradnji sa Hrvatskim nefroloskim drustvom pri HLZ izraden
je prijedlog Panela kroni¢ne bubrezne bolesti.

Prikupljeno 510 punomoci za zastupanje PUL u pregovorima
sa HZZO-om.

Sudjelovanje u e-savjetovanju za donoSenje Mreze zdravstvene
zastite.

Reagiranje na medijske najave — kako izbjeci porez na viken-
dice.

Molba za pojasnjenje odredbi Zakona o inkluzivnom dodatku
u odnosu na izabrane LOM glede ostvarivanja prava korisnika.

Odrzano je redovno Vije¢e u Fuzinama, u ozujku 2024.
Organizacija 15. kongresa KoHOM-a.

Clanovi 10-a aktivni u pregovorima sa razli¢itim stru¢nim
drustvima u organizaciji edukativnih sadrzaja.

Priprema, uredivanje i tiskanje monografije ,,Koordinacija hr-
vatske obiteljske medicine -15 godina“

Pismo potpore svim lije¢nicima — poziv da se jave KoHOM-u
ako su izlozeni bilo kakvoj agresiji na radnom mjestu te ako
imaju bilo kakav problem iz radnog odnosa s kojim se ne mogu
sami nositi — objavljeno na FB web i listi KoHOM-a.

Odluka o terminu izborne skupstine — rujan 2024.

KoHOM izdao monografiju u prigodi 15. godisSnjice osnivanja

U prigodi 15. obljetnice osnivanja, KoHOM je izdao monografiju: Koordinacija hrvatske Koordinaet
obiteljske medicine -15 godina. Monografija dokumentaristicki daje pregled svih vaznijih h'ir%t;g"ic
dogadaja i aktivnosti KoHOM-a. Koncepcijski je slozena na nacin da - uz predgovor pred- obitet Ske
sjednice Natase Ban Toskic i uvoda koji daje pregled aktualne situacije o stanju u obiteljskoj : ‘-"!‘“"d_lrlfnz
medicini - ima pet velikih poglavlja koja, kronoloski, obuhvacaju vrijeme prije sluzbenog v
osnivanja KoHOM-a pa sve do proljeca 2024. Monografija daje pregled najvaznijih doga- | : 15
daja u 15. godisnjem djelovanju KoHOM-a. Vrijedan dio monografije je oko pet stotina fo-

tografija, posebice istaknutih u rubrikama Svi nasi kongresi, Sva nasa vijeca i Foto-albumu.

U izradi monografije sudjelovao je veliki broj ¢lanova KoHOM-a koji su svojim svjedo-

Canstvima, dokumentima ili fotografijama iz vlastitih arhiva pomogli da ona bude $to vje-

rodostojnija. Urednica monografije je Zrinka Hudek Leskovar, a autorica teksta Silvana L

Oruc Ivos.

16 | FaMa

Aktivhosti KoHOM-a

FaMa | 17



Aktivhosti KoHOM-a

1ZVIESTAJ 1Z HRVATSKE
LIJEENICKE KOMORE

Vikica Krolo

Prvi broj ¢asopisa FaMa-e izaSao je u lip-
nju 2022. Tada, kad sam pocela pisati ovu
rubriku, moj mandat zamjenice predsjed-
nika u Hrvatskoj lije¢nickoj komori (koji
je zapoceo u lipnju 2019., a zavrSava u
lipnju 2024.), bio je na polovini. Mandat
sam pocela kao predsjednica KoHOM-a,
a sada uz podrsku KoHOM-a i HUBOL-
a, kolega dr.sc. Kresimir Lueti¢ i ja, kre-
¢emo u nove izbore za sljedeéi petogo-
di$nji mandat.

U trenutku pisanja ovog izvjestaja, izbori
u HLK su tek pred nama, ali vjerujem da
¢emo zajedno nastaviti i do nove pobje-
de.

Moto prethodnih izbora je bio: Zajed-
no dalje! ,,Nas kljucni zadatak je ¢vrsto
zastupati interese 1 prava lijeénika te od-
lucno artikulirati stavove struke. Komora
mora biti neovisna od bilo koje politike,
samostalna u odnosu na zdravstvenu ad-
ministraciju. Komora nije jedan Covjek,
Komora smo svi mi“. Ovo vrijedi i dalje
i vjerujem da smo svojim djelovanjem to
i pokazali.

Program za Hrvatsku lije¢nicku komo-
ru temeljio se na: unaprjedenju polozaja
lijecnika i zdravstva, pogodnostima za
¢lanove, edukaciji i stvaranju HLK kao
suvremenog servisa ¢lanovima. Mnoge
aktivnosti Komore su bile odredene i
epidemijom Covid-19, koja je obiljezila
veliki dio mandata te smo se tome morali
prilagoditi. Trebalo je odradivati aktiv-
nosti vezane uz izvanredne okolnosti or-
ganiziranja zdravstvenog sustava u lije-
¢enju pacijenata, cijepljenju i edukaciji.

Usprkos tome, radilo se na unaprede-
nju polozaja lijecnika, te se uz poticanje
zajedniStva sa svim ¢lanovima Komore
i svim udrugama lije¢nika, sa Zborom
lije¢nika 1 Hrvatskim lije¢ni¢kim sindi-
katom, postiglo da se uz povecanje koe-
ficijenata u zdravstvu, povecaju prohodi
velikom dijelu lije¢nika, osobito mladih.
Postiglo se izjednacavanje koeficijenata
specijalista u primarnoj i sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti.

Radilo se na Zakonu o zdravstvenoj za-
§titi, Zakonu o radno-pravnom statusu
lijecnika, izradi vremensko-kadrovskih
normativa, ukidanju ‘robovlasnickih’
ugovora za specijalizante, izrada e-spe-
cijalizantskih knjizica.

Pogodnosti za ¢lanove su: povoljni stam-
beni i nenamjenski krediti s najmanjom
kamatom, dopunsko zdravstveno osigu-
ranje i pokrivanje B liste lijekova, osi-
guranje pravne zastite, stipendiranje za
inozemna stru¢na usavrsavanja.

Edukacija: zavrSen EU projekt ,,Konti-
nuirano strucno usavr$avanje lijecnika
opce/obiteljske medicine* u kojem je
sudjelovalo oko tisuc¢u i Sest stotina li-
jecnika.

Omoguceno je stjecanje bodova za reli-
cenciranje preko nove platforme za edu-
kaciju e-Akademija.

HLK je organizirala radionice iz medi-
cinskog prava za mlade lijecnike, eticke
tribine Sirom Hrvatske.

Modernizirao se rad ureda HLK, da bi bio
brzi i dostupniji ¢lanovima, napravljen
je e-cjenik, redovno se azurira Digitalni
atlas hrvatskog lijecnistva, pokrenula se
digitalna platforma HeMED (Hrvatska
elektronicka medicinska edukacija) koju
je od pokretanja do danas posjetilo 1,4
milijuna korisnika.

Napravljen je Imenik lijecnika.

2022. godine anketirani su lijecnici u
projektu ,,Studija hrvatskog lije¢nistva“
u kojem je sudjelovalo vise od 5000 li-
jecnika - ¢lanova HLK, a koji su odgo-
varali na pitanja o uvjetima rada, kvali-
teti upravljanja, edukaciji i uskladenosti
poslovnog i privatnog zivota. Rezultati
ankete su prikazani medijski, posebno za
bolnicki, a posebno za sektor primarne
zdravstvene zastite.

Svake godine se organizira kongres Ko-
KoZ (Koordinacija komora u zdravstvu)
i medicinskog prava u suradnji svih ko-
mora u zdravstvu i Pravnog fakulteta
Sveucilista u Splitu.

Problemi nasilja nad lije¢nicima, verbal-
no, fizicki, na druStvenim mrezama, sve
su zastupljeniji. Osim pravne zastite, radi
se 1 na direktnoj podrsci kolegama.

Lijecnicke novine, sada i u digitalnom
izdanju, su nam uvijek otvorene za pisa-
nje o zanimljivim temama.

Ovo je tek dio rada u Hrvatskoj lijec-
nickoj komori, u kojoj se vodi racuna o
svim ¢lanovima Komore u svakom dijelu
zdravstvenog sustava.

Uc¢inilo se mnogo, ali imamo jo§ puno
posla pred nama, jer tek smo na pola
puta.

I zato idemo dalje zajedno!
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lzvjesce Povjerenstva za PZZ HLK

Ines Balint

Povjerenstvo za PZZ, Hrvatske lijecnic-
ke komore, kontinuirano je davalo sa-
vjete kolegama, najviSe zaposlenicima
domova zdravlja o pravima iz radnog
odnosa, a privatnim zdravstvenim dje-
latnicima o pravima o obvezama veza-
nima za ugovore s HZZO-om. Nastavili
smo pomagati kolegama u rjeSavanju
»lokalnih“ problema, suradivali s pred-
stavnicima drugih povjerenstava HLK
pri rjesavanju problema, a u koordinaci-
ji sa zupanijskim povjerenstvima HLK.

U svojstvu Clanica Radne skupine za
preventivne preglede Jelena Raki¢ Mati¢
i ja postale smo ¢lanice Radne skupine
za implementaciju Nacionalnog preven-
tivnog programa ranog otkrivanja raka
prostate te je u tijeku pilot projekt koji se
provodi u tri zagrebacka doma zdravlja.
Sudjelovale smo u definiranju svih ko-
raka projekta kao i u cijeni svakog DTP
postupka ovog programa.

Ljiljana Cenan kao &lanica Radne skupi-
ne za izradu izmjena i dopuna Pravilni-
ka o zdravstvenim pregledima vozaca i
kandidata za vozace vrlo je aktivno su-
djelovala na tjednim sastancima radne
skupine te je definirana kona¢na verzija
navedenog Pravilnika nakon cega je rad-
na skupina zavrsila s radom.

Nakon sastanka u Ministarstvu znanosti
i obrazovanja kojem je uz nas Clanice
Povjerenstva za PZZ, bila i kolegica pe-
dijatrica Ilonka Artukovié¢, Ministarstvo
zdravstva pokrenulo je e-savjetovanje
radi promjene Potvrde o upisu djeteta u
predskolsku ustanovu u kojoj ¢e biti is-
kljuciva obveza lijecnika navesti zdrav-
stveno stanje djeteta i podatak i cijeplje-
nju/ne cijepljenju, a ne izjasnjavanje o
zadovoljavanju kriterija za upis djeteta
u predskolsku ustanovu, kao Sto je to
do sada bio slucaj. Naime, na tom smo

sastanku razgovarali o potvrdi za upis u
predskolsku ustanovu i dogovorili da ¢e
se s MIZ-om pokusati dogovoriti izmje-
na potvrde koja ¢e sadrzavati iskljucivi
podatke o zdravstvenom stanju djeteta
bez ocitovanja izabranog lije¢nika o za-
dovoljavanju ili ne zadovoljavanju krite-
rija za upis u predskolsku ustanovu.
Aktivno smo sudjelovale u pomoc¢i ko-
legicama i kolegama specijalistima pedi-
jatrije i ginekologije u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti u Zadarskoj zupaniji pri
rjeSavanju problema preseljenja njihovih
ordinacija u prostore koji ne zadovolja-
vaju uvjete za pruzanje zdravstvene za-
Stite.

Osobno sam imenovana u radnu sku-
pinu za izradu Smjernica za unaprjede-
nje zdravstvene pismenosti i Smjernica za
borbu protiv kroni¢nih nezaraznih bolesti.
Sukladno primjedbama kolega iz svih
Zupanija uputili smo u e-savjetovanje
primjedbe na prijedlog Mreze zdravstve-
ne zastite.

Povjerenstvo za PZZ je pismeno zatra-
zilo sastanke u Ministarstvu zdravstva i
HZZO-u vezano za brojne probleme u
svakodnevnom radu doktora primarne
zdravstvene zastite no do danas sastanak
nije odrzan zbog ¢ega su poZurnice po-
slane nekoliko puta.
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HLS u borbi za prava PZZ

Mirela Markovié, dr. med. spec.

Osnovno nacelo rada Sindikata je soli-
darnost pa bi covjek ocekivao da ¢e se, u
duhu tog nacela, kolege prema kolegama
ponasati - solidarno. No kao i viSe puta
do sada, pokazalo se da su ocekivanja
jedno, a stvarnost nesto sasvim drugo.
Kao vjeciti optimist, objasniti ¢u sebi da
su razni ispadi i prigovori na racun rada
HLS temeljeni na nerazumijevanju i ne-
sluSanju svih relevantnih Cinjenica svih
strana koje sudjeluju u pregovorima. Tko
radi taj i grijesi, ali trebali bi biti empa-
tiniji i onda kada sve bas ne bude kako
je svatko u svojem malom svemiru zami-
slio. Zalosti ¢injenica kako mnogi s ra-
zumijevanjem ne Citaju zakone i statute
jer bi svijet bio puno jednostavniji kada
bi svatko prvo napravio taj mali korak.
18. ozujka 2023., bio je dan ponosa i
zajedniStva jer smo svim dionicima u
zdravstvenom sustavu pokazali $to zna-
Ce snaga i jedinstvo, kada lijecnici bez
obzira gdje radili, zastupaju iste ideje u
borbi za dignitet lijecnicke struke. S go-
dinom dana odmaka, misljenja sam da
mozemo biti zadovoljni izborenim, no tu
nije kraj, imamo jo§ dosta posla i borba
se nastavlja.

Nakon dugih osam godina nepravde,
vraéena nam je reprezentativnost. Sto to
znaci? To znaci da ¢emo biti u mogué-
nosti zastupati prava lije¢nika u svim
pregovorima ravnopravno s ostalim sin-

dikatima. Do sada su, u nase ime, prego-
varale druge struke te su nam vise odma-
gali nego $to su nam pomagali.

U svibnju 2023., nakon vise od 20 godi-
na nepravde, lijecnici specijalisti u PZZ
izjednaceni su s ostalim lije¢nicima spe-
cijalistima u sustavu i to je bio prvi korak
ka povecanju placa. Slijedilo je donoSe-
nje Zakona o pla¢ama u javnim i drzav-
nim sluzbama, a kao nastavak ukljucuje
se nas, u davanje prijedloga na koefici-
jente u novoj Uredbi o koeficijentima.
Oko Uredbe je bilo dosta rasprava po ra-
znim grupama i forumima. Iz svega pro-
¢itanog moze se zakljuciti kako kolege
ne razumiju $to je Uredba, $to je Zakon
o pla¢ama, tko donosi Uredbu, a koja je
uloga HLS-a u cijeloj prici.

Osvrnuti ¢u se samo na ulogu HLS-a jer
odgovori na druga pitanja leze u Cinjeni-
ci da svatko s razumijevanjem treba pro-
¢itati Zakon o placama i samu Uredbu,
koja je jednostrani akt koji donosi Vlada.
Vlada RH je pokazala dobru volju uklju-
¢ivanjem svih sindikata javnih i drzavnih
sluzbi na nacin da se daju prijedlozi na
ve¢ predlozene koeficijente i da se pro-
vjeri da netko ne bude zaboravljen u
nomenklaturi radnih mjesta. Prijedloge
sindikata Vlada nije morala uvaziti jer ne
postoji zakonska odredba koja bi Vladu
na to prisilila. O Uredbi se jednostavno
ne pregovara. Ponavljam, ukljucivanje
svih sindikata u Uredbu bila samo dobra
volja Vlade tijekom predizbornog vre-
mena i nista viSe od toga.

Sto smo izborili? Svaki lije¢nik je lije¢-
nik u travnju dobio vecu placu obracuna-
tu prema novim koeficijentima. Pokusali
smo u duhu solidarnosti izboriti da svi-
ma poviSenje bude podjednako, ali ovi-
sno o radnom mjestu i prijasnjim uvjeti-
ma rada, postotci povecanja su razliciti.
Ovom Uredbom su najvise dobili lijecni-
ci specijalisti u PZZ i to treba jasno na-
glasiti, bez ikakve fige u dzepu.
Smatram to i osobnom pobjedom jer sam
jedini predstavnik PZZ u GO HLS-a gdje
sam uspjela osvijestiti i naglasiti vaznost
opstanka PZZ.

Kolegama sam prenijela zabrinutost i
probleme preoptere¢enosti rada u ambu-
lantama u neadekvatnim uvjetima, pre-

velikom broju pacijenta po timovima i
mogucéem potpunom urusavanju sustava
obiteljske medicine kojem u slijedecih
pet godina prijeti potpuni kolaps.

Ovim poveéanjem pokuSava se motivira-
ti i mlade kolege da ostanu u PZZ koja je
sada atraktivnija ili barem jednako vred-
novana kao i pojedine djelatnosti u SKZ.
Novost je i karijerni put koji je ovom
Uredbom reguliran jednako za sve li-
jecnike u svim ustanovama. Ono §to
smatram neuspjehom u Uredbi jesu ko-
eficijenti za lije¢nike u PZZ bez speci-
jalizacije, a koji obavljaju isti posao s
istom odgovornos¢u kao i specijalisti te
koeficijenti za specijalizante. Vjerujem
da ¢emo imati moguénost ispravaka tih
nedostataka kroz GKU i kroz Zakon o
radno-pravnom statusu lijecnika te ¢u
nastojati biti prisutna na sastancima kao
predstavnik HLS-a ispred PZZ.

Ono §to ne mozemo pregovarati kao
HLS, ali smo kao KoHOM spremni za
njih, su pregovori u HZZO-u za povise-
nje glavarine i cijene DTP postupaka koji
moraju pratiti povecanje koeficijenata
kako bi kolege PUL mogli imati dovolj-
no sredstava za isplate placa medicin-
skim sestrama kao i za ostale troskove.
Jos jedan zahtjev iz ozujka 2023. godi-
ne uskoro treba ugledati svjetlost dana.
Napokon je rijeSena problematika tzv.
robovlasni¢kih ugovora te se jo§ ceka
samo potvrda u Hrvatskom saboru. Ve-
liki je to pomak za sve specijalizante s
nepovoljnim ugovorima, a Zupanijama
i gradovima se daje moguénost da ra-
znim stimulacijama pokuSaju zadrzati
mlade kolege lijeCnike kako bi osigurali
kontinuitet zdravstvene zastite za svoje
sugradane.

Dva vrlo vazna zahtjeva sa lanjskog pro-
svjeda koja jo$ nisu realizirana jesu Za-
kon o radno-pravnom statusu lijecnika
(ZORPS) i kadrovsko-vremenski norma-
tivi (KVN). Radna skupina za ZORPS
je pocela sa sastancima dok za KVN jo§
nemamo kvalitetne rasprave. Bitno je na-
glasiti da ¢e HLS svakako 1 dalje nasta-
viti sa zalaganjem za poboljSanje materi-
jalnih prava svih lijecnika jer je Uredba
samo prvi korak dok daljnje aktivnosti
idu kroz GKU i ZORPS.

20 | FaMa

Aktivhosti KoHOM-a

Ponekad je tesko pomiriti dvije strane.
HLS zastupa sve lijecnike dok smo kroz
KoHOM orijentirani usko na nasu dje-
latnost te se s pravom stavljamo na prvo
mjesto. Nerazumijevanje nekih poteza je
sasvim prihvatljivo no utopijski je oce-
kivati da ¢e svi biti zadovoljni sa posti-

gnutim. Sretna sam zbog ovih znacajnih
pomaka u materijalnom smislu no ima-
mo jo§ dosta prostora za unapredenje i
dizanje digniteta obiteljske medicine na
mjesto koje joj pripada.

Sve bi bilo puno lakse kada bi se u HLS-
u angaziralo vise lije¢nika iz PZZ. Vjeru-

jem da bi onda jos uspjesnije branili prvu
crtu bojisnice.

S veseljem oc¢ekujem na$ 15. kongres te
stojim na raspolaganju za pitanja vezana
uz rad HLS-a kao i eventualne nejasnoce
oko Uredbe i koeficijenta.

Srdacan pozdrav

Mladi lijecnici inicirali promjene:
Put do zakonskog ukidanja
robovlasnickih ugovora bio je
posut trnjem

Magdalena Sobar,
Inicijativa mladih lije¢nika

I tako, sjecate li se svih nasih prosvjeda?
Sjecate li se svih poznatih lica na malim
ekranima koje brane lijecnicku struku?
Stara narodna kaze: ,,Ponekad i Corava
kokos, pogodi zrno!*“. Neki ¢e re¢i da
nam se posrecilo jer je izborna godina.
No ja ¢u rec¢i: Hvala vam svima! Svaki
dolazak na prosvjed, svako javno izla-
ganje, sve ideje i poticaji, eto, nesto se
i pokrenulo.

I dok ravnatelji placu, jer ne znaju kako
¢e lijecnike sada zadrzati, mi slavimo jer

je ipak dio nepravde ispravljen. Iskreno,
nije da je zdravstvenoj administraciji i
sad iSlo od ruke zadrzati lije¢nike, poseb-
no u PZZ, pa ne vidim smisao zalovanja,
ali eto, ve¢ je bilo bombasti¢nih naslova
u novinama. Ali, vratimo se mi na 18.
ozujka 2024., kada je Hrvatski sabor jed-
noglasno odlucio da robovlasnicki ugo-
vori odlaze u proslost. Cak je i prihvaéen
dodatak dr. Ivana Celi¢a, koji nam nisu
dali staviti izravno u Zakon, a koji obu-
hvaca kolege koji su trenutno u sudskim
procesima. Dana 26. ozujka 2024. Zakon
je objavljen u Narodnim novinama, da-
kle kre¢emo ozbiljno.

No iza svega toga ostali su mucni procesi
u zgradi na Ksaveru, zvani sastanci>. Niti
jedan zapisnik sa <sastankay, iako smo ih
trazili, nismo dobili. A koliko se izgubilo
zivaca, najbolje znaju oni koji su na ta-
kvim sastancima bili. Uz pravnu podrsku
HLK i KOHOM-a, mi smo na svaki sasta-
nak dolazili spremni za rad. Ali, $to reci
kada vam nasuprot sjede ljudi apsolutno
nezainteresirani za isti, ali nevideno treni-
rani za razvlacenje teme?! Kada vam na-
kon pet mjeseci pregovora osoba nasuprot
vas kaze: ,,Pa ja sad ovo prvi puta citam!*
, avirazmisljate kojeg kolegu pozvati da
vas smjesti na neuropsihijatriju. Nekoliko
puta smo morali demonstrativno napustiti
sastanak, pokuSavajuc¢i objasniti da smo

ipak zavrsili Sest godina jednog od najte-
zih fakulteta u drzavi, da nismo djeca pa
da nas vuku za nos.

Veliko hvala 10-u i Vije¢u KOHOM-a,
nasem Hrvoju i nasoj Natasi, hvala HLK
i naSoj Vikici. Jer iznimno je teSko nesto,
$to nazalost nije zakonski dobro poslo-
zeno, a to je lice i nali¢je PUL-a, ubaci-
ti u Zakon. No kako je PZZ u raspadu,
uspjeli smo, s odlicnim odvjetnickim ti-
mom, pozvati se na iznimnost situacije,
zbog koje bi trebalo mladim lijecnicima
u PZZ omoguéiti odlazak u PUL isto kao
i bolnickim prelazak u drugu bolnicu.
PUL-ovi su priznati i na fakultetu kao
ravnopravni te tako mozemo samo jacati
nase katedre. Puno se napravilo, ali samo
zajedniStvo i medusobno razumijevanje
moze dovesti do jos boljih rezultata. Ni-
kako podcjenjivanje ili zakulisne igre,
ve¢ sve mora biti jasno i transparentno.
Tada se sve moze. Mali je ovo korak za
PZZ, ali jedan koji ide u pravom smje-
ru. Inicijativa mladih lijecnika Hrvatske
okuplja sve, ne samo bolnicke. I kad na-
des potporu i kamen temeljac u starijim
kolegama, lakse je.

Kre¢emo u nove borbe, na$ sustav je
pred kolapsom, a PZZ je u njemu, ne za-
varavajmo se. No mi, mali i slozni, mo-
zemo sve. Da, ide sporo, ali ipak ide. I
hvala vam na tome!
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Iz rudarskog okna

Na mladima obiteljska
ostaje

Uz redovan posao, posvetila sam se radu
s mladim lije¢nicima koji rade Sest mje-
seci pod nadzorom. KoHOM godinama
ukazuje na nedostatak mladih lije¢nika
u obiteljskoj medicini. Stoga mi se ova
zadaca rada, s tek diplomiranim mladim
lije¢nicima - kojima je ovo prvi korak u
lijecnickoj profesiji - Cinila jo§ i tezom.
Ali je istovremeno, u meni, poticala veli-
ku ozbiljnost u pristupu i promisljanjima

Ah ta kemija..

Da se odmah ogradimo od zapreka i za-
povijedi EU, rije¢ je o domaéem proizvo-
du koji se ne distribuira niti ne reklamira
ovdje, ve¢ se koristi za kako za duSevne,
tako i tjelesne potrebe jedne familije. Sad
kad smo to rijesili, red je da ispricam pri-
¢u o kemijskim procesima i ucenju kroz
prakticni rad.

Nakon $to je moja baka umrla, ostao je
kotao za rakiju. Mi smo velika familija,
nitko nije znao pedi rakiju, ali morali

Davorka DoSen Mrak rodena je 17. travnja 1971. u Zagrebu. Studij medicine
zavrsila je 1995 godine. Staz od 2 godine obavila je na Klinici za tumore, potom
je radila na Svjetskim vojnim igrama, pa u MORH-u. Specijalistica je obiteljske

medicine. U DZ Istok dosla je 2008. godine, a privatnica je od 2018. godine.

kako im taj rad uciniti ugodnijim i svr-
sishodnijim.

Jer, tu je rije¢ o mladim ljudima koji su tek
otisnuli u profesionalne vode i koji ¢e u
tih Sest mjeseci rada pod nadzorom, osim
kompetencija i1 sigurnosti, ste¢i i svoje
prve dojmove o funkcioniranju zdravstve-
nog sustava iz lije¢nicke perspektive, koja
¢e se ipak razlikovati od one studentske.
I ti prvi dojmovi i prva steena iskustva
uvelike ¢e utjecati na njihovu odluku o
daljnjem profesionalnom usmjerenju.

I tako je k meni dosao mladi doktor Jura
sa zeljom da, po preporuci koju je dobio,
bas kod mene odradi rad pod nadzorom.
Ozbiljno smo krenuli s radom i u¢enjem
od prvog dana, a vrijeme je samo letjelo.
Upoznala sam ga s radom u obiteljskoj
medicini i ukazala mu na Sirinu i kom-
pleksnost naseg posla obzirom da skrbi-
mo za pacijente od sedam godina starosti

pa na dalje. Kroz Sest mjeseci zajednic¢-
kog rada prolazili smo kroz razne dnevne
situacije. A ljepota obiteljske medicine je
bas u toj raznolikosti gdje se svakih 10
- 15 minuta, a nekada i u manjem razma-
ku, nizu novi slucajevi.

Iz dana u dan Jura je imao sve vise oba-
veza i posla, ali to ga nije nimalo smetalo
— dobro se uklopio i ozbiljno prihvatio
posla. Bilo je tu naravno i smijeha u tre-
nutcima odmora, kao i vremena za disku-
siju i raspravu — tako se ipak najbolje uci.
I tih Sest mjeseci je doslovno proletjelo.
Smatram da je Jura nakon toga bio kom-
pletno pripremljen za samostalni rad. A
kako se blizio kraj rada pod nadzorom,
sve je preraslo i u novo poznanstvo i pri-
jateljstvo. Moj Jura je valjda jedan od ri-
jetkih mladih lije¢nika koji ima namjeru
ostati raditi u obiteljskoj medicini.

Davorka Dosen-Mrak — Dada

Magdalena Sobar, od milja Magda, specijalistica je obiteljske medicine s or-
dinacijom u Rugyvici. Rodena Zagrepcanka, purgerica, odrasla je u obitelji sa Se-
stero djece. Pjeva otkad zna za sebe. Aktivna je kohomovka i ¢lanica Inicijative

mladih lije¢nika te beskompromisni borac za obiteljsku medicinu.

smo se u tome okusati. Prve godine skro-
mno, samo dva kotla rakije od oskoru-
Se. Naravno, doSao je i stric pomo¢i. 1z
Njemacke, naravno, svaki posteni Hrvat
ima rodbinu u Njemackoj. I tako bezbol-
no prode prva godina. Ali, sada smo se
osokolili, ima $ljiva, ima breskvi, krusa-
ka 1 oskorusa, Steta je da propadne, a ne
moze§ stalno pekmeze 1 kompote. U po-
mo¢ meni, strastvenom ¢uvaru svega ,,da
ne propadne dolazi moja starija sestra
Ana-Marija, profesor kemije i fizike. Ve¢
sada se vidi da ne moze po¢i po zlu, obje
obozavamo prirodu i drustvo. I tako mi
poberemo $ljive, napunimo dvije kace
velike, sve kako nam je stric pokazivao,
sve pokusamo slijediti. I tada sudbono-
sna recenica moje seke: ,,To mora sporo
jako i¢i, samo neka lagano kapa“. I ja,
slusajudi starije i pametnije, na kraju kra-
jeva, one koji predaju destilaciju, izgu-
bim cijeli dan i bocu plina na kotao raki-
je. Naravno, baci$ prvi, jer on je metanol,

ostalo lagano skuplja$. Dolazi Ana-Mari-
ja, proba, njoj je fina rakija. Dolazi maj-
ka, proba, njoj je isto fina rakija.
Iduée jutro stavljam mjera¢ u posudu, on
potone. Naravno, netko je strgao mjerac.
Dolazi Sogor, pokusa isto, mjerac tone...
Nas dvoje dolazimo do zakljucka da se ga
djeca strgala dok su se igrala. On ide po
novi. Stavljamo novi, on tone. Tada ide-
mo provjeriti mjerace na rakiju od prosle
godine. Jedan i drugi pokazuju 21 grad.
Da, Vasa je pretpostavka to¢na. Moja ma-
lenkost je napravili pravi pravcat Spirit.
No, ono §to jo$ vise brine je Cinjenica da
je iseki i majci bio dobar. No, kako se kod
nas ni$ta ne baca, tako je ovo potroseno na
previjanje, masazu i sve ostale blagodati
koje su nam nasi stari prenijeli.
I §to reci, kakvu poruku poslati? Uvijek
je dobro u krugu obitelji prvo pokusati,
pa onda dalje. A i ostanu lijepe uspome-
ne. A ni rakija nije za baciti.

Magdalena Sobar — Milo dijete
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100 zasto iz rudarskog okna

Zasto nas (OM), sadasnja zdravstvena ad-
ministracija ignorira neodgovaranjem na
dopise i prijedloge?

Zasto se destimulira dio sustava koji je jo$
uvijek likvidan, na nacin da od 2013. nisu
povecali vrijednost koeficijenta kojim se
vrednuje rad postupaka DTP-a i to upravo
onih koji rasterecuju bolnice (EKG, Spi-
ro, UZV , KMAT , inhalacije, tens, mali
zahvati...)?

Zasto nitko od nas starijih od 60 (ima nas
oko 600 izmedu 60-64 godine) ne zeli
viSe zanavljati/ulagati u opremu, a to ¢e
rezultirati optere¢enjem SKZZ i duzim
listama cekanja?

Zasto se uporno sabotira model ugovara-
nja PUL, versus modela koji ne stimulira
rad pa se redovno moraju sanirati dugovi?
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Zoran Maravic roden je 26. rujna 1960. u Varazdinu, nasuprot HZZO-a. Nai-
me, tadasnje rodiliSte bilo je smjeSteno u jednoj od kuéa preko puta danasnje
zgrade HZZO-a. Lokacija rodenja odredila je njegovu profesionalnu i seksualnu
orijentaciju; pri cemu prvenstveno misli na kvantitet cjelozZivotnog odnosa s HZ-
Z0O-om. OZenjen je, otac troje djece. Od 1990. nositelj je privatne prakse (poli-
klinike) Ultra-medica u Zagrebu. Bio je savjetnik ravnatelja HZZO od 2013. do
2017. Vlada RH imenovala ga je 2014. za Predsjednika sanacijskih vije¢a OBV i
7upanijske bolnice Cakovec. S dr. Tomi¢ Vrbié¢ aktivno je sudjelovao u kreiranju
i pilotiranju NMUg i NMUp. Povremeni je konzultant za PZZ na projektima WB i
WHO u Ukrajini. Osim Sto je dio odli¢ne ekipe prve skupne prakse u RH koju je
osnovao zajedno s dr.Tomic Vrbi¢, povremeno je i osobni vozac doti¢ne kolegice
kako bi ona na miru mogla smisljati nove alate za poboljsanje rada OM, a ne bi li

Kih opet vinula u krug svjetski priznatih inovatora. )

~

Zasto administracija od 2016. ne Zeli dati
podatke o izvrSenju u OM?

Zasto je od «privatizacije> 1997. ucinjen
samo jedan struc¢ni rad koji usporeduje
model egalitarnog placanja u DZ i placa-
nja po izvrsenju (izvrSenje prihod lije¢ni-
ka)? *Poslijediplomski zavrsni rad dje-
latnika HZZO-a

Zasto temeljem podataka ne usporeduje-
mo ta dva modela?

Zasto se ne objave podaci o ulozi OM u
pandemiji Covida-19.? Koliko smo cije-
pili? Koliko testirali? Koliko smo dobili
zastitne opreme kad je nije bilo na trzistu?
Koliko smo dezurali u tzv. Covid am-
bulantama? Koliko nas (LOM/SOM) je
umrlo od posljedica Covida-19?

Zasto je troSak OM pao ispod 3 posto
budzeta, a bio je 5 posto 2015.? Sada je
oko 200 milijuna eura.

Zasto se radije zatvaraju ordinacije pri-
vatnih ugovornih lijenika u ruralnim
sredinama nakon $to DZ ne uspije naci
lijeCnika, iako aktualni lijecnik koji je

Mortatity

s=10yoars & 17=18 years M =15 years

(Utjecaj godina rada lijecnika u istoj ordinaciji na upucivanje na OHBP, akutne hospitalizacije
i smrtnost). IstraZivanje jasno pokazuje koliko je vazan kontinuitet rada u OM, pa tako nakon
15 godina Sto pacijenti imaju istog lijecnika broj odlazaka na OHBP i akutnih hospitalizacija je

manji za 30% , a smrtnost manja za 25%)

pred mirovinom, moze sam naci tko bi ga
naslijedio?
Zasto administracija misli da ¢ini dovolj-
no na privlacenju mladih kolega u OM?
Zasto je administracija krSila zakon i nije
pustala lijecnike u koncesije kao PUL?
Zasto je u konacnici pao interes za odabir
OM kao zivotnog poziva?
Zasto ¢e nakon par godina kad nas dvo-
je (vjerojatno svo troje iz grupne prakse)
ode u mirovinu ostati oko 4.500 stanovni-
ka bez temeljnog lije¢nika, a bolnica im
je na 40 km?
Zasto mi nitko ne Zeli odgovoriti na ova
pitanja?
Ovaj tekst ¢e biti objavljen nakon izbora
pa nema svrhu nikakvog agitiranja. Molim
bilo koga da mi odgovori na ova pitanja?
Netko je rekao: ako ne moze§ spoznati
zaSto se nesto uporno ¢ini krivo onda je
sigurno razlog novac.
Konaéno pitanje za sve rudare iz okna:
Zasto se jos uvijek osje¢am(o) ispunjeno
putem do kuce (69 km) kad s kolegicom u
autu zajednicki rjeSavamo teze slucajeve
bolesnika tekuc¢eg dana?
U prilogu tablica iz Norveskog istraziva-
nja koja zasigurno vrijedi i za nase prilike
(jako slican sustav zdravstva). Tako se to
radi u pametnim sustavima pa iz zaklju-
caka analiza podataka snazno potice kon-
tinuitet zdravstvene skrbi u OM. *Izvor
British journal of general practice).
Zasto ne razumijete da ste neCinjenjem
posljednjih 8 godina vi odgovorni za veci
odlazak na OHBP, ve¢i broj akutnih hos-
pitalizacija i 25 posto ve¢u smrtnost jer
sustavno uniStavate kontinuitet zdravstve-
ne skrbi u OM?
Jos jednom: najmanje 25 posto veca smrt-
nost jer ipak smo mi, slozit Cete se, losiji u
dostupnosti od Norveske!?

Zoran Maravi¢ - Mutava Koza
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Iz ordinacije seoskog
doktora: Zasto seoski
doktor mrzi ponedjeljak

Ponedjeljak jutro, seoski dokturi¢ vese-
lo otvara prozor: ,,Ah, kako lijep, suncan
dan na vidiku, radi se popodne, bice vre-
mena za kavu na rivi, drva nacijepati i
zeni novu perilicu kupiti.“ Sve razmislja,
pa da, za tjedan dana je Uskrs, nebi smje-
lo ni puno pacijenata biti, oni sigurno bar
na ovaj Veliki tjedan razmisljaju vise o
pogacama, muki Isusovoj, a ne o bolesti-
nama. U tom ranojutarnjem razmisljanju
prekine ge cijukanje mobitela. Nekoliko
poruka se vec¢ u 7 sati pojavilo na zaslo-
nu, izazivaju¢i mu laganu nelagodu i tr-
zaj lijevog gornjeg kapka...
Stopedest izabranih pacijenata mrzo-
voljno je otvaralo prozor, proklinjalo
puni mjesec i nesanicu.
Josip se karao sa svojom Bepinom, tra-
zio dvolitras s vinom koji je ona sakrila,
,»pijes velike likove, jedva si osta Ziv, a ti
bi jo§ pija“. Josip joj uzvrati: ,,aj muci,
nis’ ti doktorica, popodne ¢u ja do njega,
pa da vidimo kakvo je stanje.”

Baba Mlada je psovala puni Misec, tra-
zila Normabele, vrtoglavica se ponovo
javila. ,,A Sto me viSe ne digne gori, mu-
¢in se ka Isus na krizu... oticu ja popodne
kod doktora, neka me obade i spasi ili
jos bolje, neka dadne nesto da me odma
prikine.*

Smiljka je brojala zelene tablete. ,,Ajme
ti je meni, neman nego samo dvi rezer-
vne kutije, moram pod hitno popodne
kod doktora, a dolaze i ovi dani.“

Luca Debeljuca je kusala Spagete od si-
no¢, pazljivo ih motala na Zlici, ali dZzaba,
skoro se ugusila s jednim dugackim koji

-

\kratku pripovjetku, Citajte ih u FaMi.

Vinko Pesi¢ je roden 1962. godine u Biogradu na Moru, gdje i danas Zivi.
Medicinski fakultet je zavrSio 1988. godine u Zagrebu. Vise od 30 godina ima
privatnu ordinaciju u obliznjim PakoStanima. Kohomovac od prvog dana. Voli
sve Sto vole seoski doktori: obiteljsku medicinu, ultrazvuénu dijagnostiku, ba-
lote, kartanje i duge Setnje po prirodi. Fotografira, moZete ga sresti pred jutro
u trS¢aku Vranskog jezera ili noé¢u na Tulovim gredama. Imao je desetak izlozbi
svojih fotografija, objavio fotomonografiju. Ponekad dobije inspiraciju pa napise

~

J

nije htio kroz jednjak. ,,Morac¢u popodne
kod doktora, sigurno mi je Stitnjaca.*
Jure je nesto pokusavao sa zenom Ne-
dom, ali lijevo koljeno ga zakocilo.
»Zvacu ja popodne doktora da ti to po-
gleda, dosta sam ja patila.*

Sto pedeset pacijenata je razmisljalo:
»triba¢u popodne kod doktora, lipo je
vrime, sigurno neée biti guzve, sade se
krumpiri, a i Uskrs je za koji dan, §to
imaju i¢i doktoru.*

Lokalni ortoped je mrzio ponedjeljak jer
ga bas taj dan spalo da odradi ambulantu,
a popodne jo§ mora kod kolegice odra-
diti neke privatne preglede. Mrzovoljno
je gledao rtg koljena nekog mulca, islo
mu je na zivee njegovo smijuljenje, a jos
viSe njegova mater koja ga preko veze
dovela ba$ njemu. ,,Gospodo, malom su
koljena dobro, to mu je od nogometa,
problem su mu tumori u dijafizi femura
i potkoljenice.” Okrene se, a majka ve¢
na podu...

Seoski doktor se popodne veselo strmim
stepenicama peo do svoje ordinacije,
popio je kavu, drva su spremna za peku,
zena je dobila perilicu i susilicu, nista mu
ne¢e ovaj dan pokvarit. Ali... naglo mu
se smracilo kad je vidio punu ¢ekaonicu.
Nije ni sjeo, sestra nosi telefon, uplakana
majka moli hitan pregled, mali joj ima
neke ¢vorove po kostima.

Baba Mlada je brze bolje s dvije Stake
odmah uletila za njim. ,,Doktore, znamu
vrag sri¢u odnija, voza me cili dan, bi li
mi pogleda cirkulaciju na vratu, ne moze
se ovo viSe duravati. Baba Mlada ima
84 godina, dijabetes, tlak, masnoce, a ka-
rotide uredne. ,,Bako sve vam je dobro,
jedino vam se kraljeznica izderala, proci
¢e.” ,,A di se nece izderati moj lipi dok-
tore, tri sam kuce sazidala, a koliko ze-
mlje izorala, petero dice uzdigla, a onaj
moj, pokoj mu dusi, samo bi leza i po
gostijonama karta.*

Josip ulije¢e za njom, prije mjesec dana
embolija pluca. ,,Doktore najprije da vam
se zafalim, spasiili ste me uz bozju volju,
niSta mi nije, eto, samo sam vam se dosa
zafaliti.“ A onda u po glasa: ,,Sto mislite
doktore, bi li ja moga popiti malo vina,
Veliki petak ¢e, krv se vata? ,,Dobroj Jo-
sipe, samo po ¢ase, ne valja ni kad imas
puno krvi, mogla bi ti se opet zgrusati.*
Luca ima urednu $titnjacu, doktor savje-
tuje: ,,Nemoj motati Spagete, to je za fine
ljude, izrizi ti njih na manje komade.“
,,Dobro govorite doktore, nece me vise
privariti.
Pacijent po pacijent, evo 20 sati. Ulazi
uplakana majka, mulac se smije, ¢aca iza
njih mrko gleda.
Majka vodi rijec: ,,Mali ima neke tumo-
re, nasli su snimku od prije 3 godine,
nisu nista narasli, ali ja ne mogu spava-
ti, jutros sam u nesvist pala, spasavajte
doktore ako ikako mozete... joS mi je
ortoped reka da je to mali od mene na-
slidija.” (Suze i plac). Mali se smijulji,
nogometne okserice uz zabacivanje sto-
pala poput Ronalda, nista ga ne boli, nisu
ga noge nikad boljele, samo ga ponekad
malo koljena zastricaju. Gledam nalaz
ortopeda: rtg blaza lateralizacija patele,
nuz nalaz zadebljanje dijafize, videno
prije tri godine, nalaz bez promjene, ali
isto preporuca MSCT i scintigrafiju!?.
UZV nalaz potpuno uredan (vjerojatno
benigna pregradnja kosti vezano uz poja-
¢ano naprezanje).
Za kraj evo Jure. ,,Spasavaj doktore, ote-
klo kolino... ali znate i1 one stvari, ako
ima kakva tableta.” UZV koljena: velika
bakerova cista, manji izljev, smetnje tra-
ju bar 2 godine, valjda ¢e ,.tableta® nocas
rijesiti ,,problem*.
Vani mrak, kiSa rominja, nigdje zive
duse, pogledam na sat, 21 i 30, ,eto ti
moj doktore, lip ti je bio ponediljak®...
Vinko Pesi¢ — vipe
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Rijeke stresa u obiteljskoj
medicini

Ima li obiteljska medicina buduénost?
Kako privuéi mlade u obiteljsku medici-
nu? Je li obiteljska medicina ravna dru-
gim specijalizacijama? Kako je mogu-
¢e da silne reforme zdravstva kojima je
podvrgnuta primarna zdravstvena zastita,
na Celu s obiteljskom medicinom, nisu
urodile ocekivanim plodom? Mnostvo se
upitnika nadvilo nad obiteljskom medici-
nom, a to nije samo hrvatski, ve¢ se radi o
globalnom problemu.

Dugo vremena sam bio uvjeren da je za
polozaj obiteljske medicine u struci kriv
stereotip o ispijanju kava u radno vrijeme,
prekinutim povremenim pisanjem recepata
1 uputnica, uz pokoji ,, brzinski* pregled.
Citajuéi struéne i znanstvene ¢lanke u re-
nomiranim medicinskim ¢asopisima i slu-
Saju¢i predavanja na medunarodnim kon-
gresima obiteljske medicine, uvidio sam
globalnu dimenziju krize obiteljske medi-
cine. Sada sam uvjeren u to da je u temelju
nezavidnog poloZaja obiteljske medicine
u sustavu krivo shvacéen biopsihosocijalni
model, na¢in rada svojstven obiteljskim li-
jecnicima. Temeljne su zadace obiteljskih
lije¢nika promicanje zdravlja, prevencija

-~

Aleksandar Ljubotina, sitna je riba SOM, s Kvarnera. Od prvog radnog dana,
tamo negdje u sumraku socijalizma, objekt je zdravstvenih reformi, Sto ga je fru-
striralo i burnoutiralo, odvevsi ga na studij psihologije gdje je upoznao svoj alter
ego, prof. Pinkfreuda. Uporno se pokusava izboriti za bolji status obiteljske me-
dicine u sustavu zdravstva. Tu borbu prenosi studentima Medicinskog fakulteta
u Rijeci i specijalizantima obiteljske medicine. U stalnoj je potrazi za ekspertnim
poljima u obiteljskoj medicini, pa je na nagovor prof. Pinkfreuda izdao tri knjige:

KSitna riba SOM, Sve boje stresa i Lije¢enje komunikacijom. j

~

bolesti i upravljanje kroni¢nim bolestima.
Time bi obiteljska medicina trebala biti u
sredi$tu zdravstvenog sustava, medutim,
fokus zdravstvenog sustava se uporno po-
micée na sekundarnu i tercijarnu zdravstve-
nu zastitu. Obiteljska je medicina, uspr-
kos tepanju zdravstvenih vlasti o temelju
zdravstvenog sustava, pomaknuta na samu
marginu tog sustava. Nas§e WONCA sta-
blo postaje sve krzljavije. Zahvaljujuci
povrsnoj interpretaciji biopsihosocijalnog
modela, svako ministarstvo, ne samo Mi-
nistarstvo zdravstva, daje nam dodatne
zadace, zbog kojih smo, umjesto velikih
lijeCnika primarne zdravstvene zastite,
postali mali sekundarci i tercijarci, pomoc-
ni socijalni radnici i pomo¢ni kontrolori
HZZO-a. Neumitna informatizacija je od
lije¢nika 1 medicinskih sestara/tehnicara
ucinila niZe racunalne operatere, kako se
znamo u oporim Salama nazivati. Sve te
nametnute funkcije i odgovornost koja
stoji iza njih, stvaraju pretjerani distres i
frustraciju. Svaka, zbog administrativnog
opterecenja obiteljskih lije¢nika, nepotreb-
na uputnica bolnic¢kim lije¢nicima, ¢ini od
potonjih frustrirane lije¢nike opée medici-
ne (ne obiteljske medicine, jer oni toliko
ne poznaju pacijente), a od nas, obiteljskih
lijecnika frustrirane ,,skretnicare®, kojima
prijeti sagorijevanje na poslu. Rijeke stre-
sa teku sve brze, odnose¢i entuzijazam s
kojim smo krenuli u izazove koje donosi
rad u obiteljskoj medicini. S jedne strane,

radi se o nametnutih nam poslovima koje
mogu obavljati ¢inovnici i medicinski dje-
latnici sa srednjom i/ili viSom stru¢nom
spremom. S druge strane, takav obujam
posla i preko 200 kontakata s pacijentima,
naprosto je prevelik za lijecnika i sestru/
tehniCara pa bi tim obiteljske medicine tre-
balo prosiriti barem za jednog, optimalno
za jo$ dva ¢lana.

Sve reforme zdravstva su uzaludne, sve
dok zdravstvene vlasti, ne samo rijecju,
ve¢ i djelom ne priznaju da je primarna
zdravstvena zaStita srediSte zdravstve-
nog sustava, da se u obiteljskoj medicini
ljudi lijece u punom smislu te rijeci, da
obiteljska medicina ne sluzi primarno za
rastereCenje ostalih dionika zdravstvenog
sustava i drugih javnih sluzbi. To srediste
zdravstvenog sustava treba osloboditi ad-
ministriranja za druge sudionike u i izvan
zdravstva, optimalno kadrovski ekipira-
ti, opremiti dijagnostickim 1 terapijskim
uredajima kojima bi dobro educirani spe-
cijalisti 1 njihovi timovi obiteljske medi-
cine zasigurno smanjili redove ¢ekanja u
sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj za-
§titi. Drugim rijeima, jedino reforma koja
stavlja obiteljsku medicinu uz bok najcje-
njenijim internistickim i kirurSkim speci-
jalizacijama ima priliku za uspjeh. Takva
reforma donijela bi obiteljskim lije¢nicima
vecu odgovornost za lije¢enje i ishode lije-
¢enja, ali nismo li zbog toga izabrali studij
medicine i rad u obiteljskoj medicini?

Aleksandar Ljubotina — Ludi Konj

KoHOM

koordinacija hrvatske
obiteljske medicine
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O ¢emu pricamo kada
pricam o zdravlju?

Slobodno mogu reéi da se danas, u pristu-
pu pacijentu i pruzanju lijecni¢ke pomoci,
sve iz temelja promijenilo.

,,Mozes li predociti one stare lijecnike s
‘klinickim okom’, kojima je bilo dovoljno
da te pogledaju pa da postave tocnu dija-
gnozu?

Vise nije dovoljno ‘klini¢ko oko’ lije¢nika.
Vise nitko ne vjeruje na rijec; svi traze po-
tvrdu u obliku nekog dijagnostickog mje-
rila, broj¢anog, slikovnog... Nitko nema
vremena ¢ekati, provoditi pretragu po
pretragu, ve¢ Zele da im se u §to kracem
vremenu provede dijagnosticka obrada.
Uz takva ocekivanja pacijenata danas je
tesko postaviti dijagnozu i lijeciti nekoga
bez, barem, laboratorijskog nalaza krvi.
Cak i postavljanje dijagnoze gripe vise ne
ide ‘napamet’ temeljem klinickih znakova.
Ponekad prica ode u ekstreme, kada obi¢na
grlobolja odvede u smjeru obavljanja MR
vrata i kompletne laboratorijske obrade jer

-

Bojana Nikoli¢ - Rodena sam prije pola stolje¢a u velikom gradu. Tamo sam zavrsila
sve moguce Skole koje sam mogla ugarati u dnevni raspored: osnovnu, srednju, glaz-
benu, Skolu stranih jezika, rukometnu, orijentacijskog tr¢anja, i na kraju dogurala do
medicine na zagrebackom Sveucilistu. Vec prvo radno mjesto mi je bilo u jednoj seo-
skoj ordinaciji. Slijedece je bilo u malo vecoj seoskoj ordinaciji, tu sam se zaljubila i tu
sam ostala. Ubrzo sam postala magistrica znanosti i specijalistica obiteljske medicine.

KU slobodno vrijeme bavim se orijentacijskim tr¢anjem i u¢im vozace prvu pomoc. )

~

,»,me grlo nikada u Zivotu nije boljelo®. Ili,
kad radi tragova krvi u stolici posjetu hit-
nom objedinjenom prijemu pacijent zavrsi
s nalazima EKG i RTG pluca i srca.
Nikako nije dobro kada s vrata postavi§
dijagnozu. Treba$ napraviti «<ritual> koji
¢e ukljucivati barem jednu dijagnosticku
pretragu. Bez obzira §to je mozda veé sve
potpuno jasno — s vrata.

A kada pricamo o zdravlju, svi zapravo
pri¢amo o bolestima.

Nije lako pricati o zdravlju. Zdravlje je
komplicirana kategorija. Cak je i definicija
komplicirana i nije jednoznacna.
Definicija Svjetske zdravstvene organiza-
cije (SZO) opisuje zdravlje kao ,,psihi¢ko,
fizi¢ko i socijalno blagostanje, a ne samo
puka odsutnost bolesti ili slabosti.*

Takva definicija opisuje klju¢ne faktore
utjecaja na subjektivno kao i objektivno
zdravstveno stanje pacijenata. Lakse je de-
finirati zaraznu bolest i dati odgovarajucu
terapiju nego ulaziti u kompleksnu soci-
olosku i emocionalnu realnost pojedinca,
pogotovo kada se bitni faktori preSucuju
ili ignoriraju. Prevencija, dijagnosticira-
nje te lijeCenje tegoba vezanih uz psihic-
ko, fizicko i socijalno blagostanje znatno
je teze. Uzroci se Cesto nalaze u intimnom
prostoru pacijenta o kojem oni ne zZele raz-
govarati.

Razgovor. Cinjenica je da je u danasnjem
svijetu medicine, sve manje vremena za
razgovor. U susretu s pacijentom i klini¢-
kom pregledu sve se manje vremena moze
posvetiti slusanju konkretnih tegoba, opi-
sivanju simptoma koji su doveli do posjeta
lije¢niku. Boli me trbuh kod pupka! Glava
mi puca! Nemam energije! Leda me bole!
Nemam volje ni za §to! Subjektivni opis
tegoba jednako je vazan kao i konkretan,
klinicki opisan simptom. Bez razgovora
i posvecivanja paznje i vremena slusanju
opisa tegoba ponekada je jako tesko razlu-
¢iti teske zdravstvene probleme i bolesti
od onih banalnijih i bezazlenih.

‘Klini¢ko oko’ i razgovor polagano gube
bitku s laboratorijskim i radioloskim me-
todama dokazivanja bolesti. Ili potvrde
zdravlja. Mozemo i predvidjeti kuda ¢e
nas to odvesti? Ho¢emo li postati drustvo
bolesnih? Poznato je da u medicini niSta
nije crno-bijelo, niti su dva i dva Cetiri. Ne-
gativan nalaz ne znaci uvijek zdravlje, niti
pozitivan nalaz ne znaci prisustvo bolesti.
U takvom svijetlu velikog broja nijansa
sivih, netko treba kroz razgovor objasni-
ti koja je upravo dominantna nijansa sive
koja predstavlja zdravlje, a koja to nijansa
sive zahtjeva naSu paznju i pracenje jer bi
upravo ta mogla biti predznak bolesti.

Bojana Nikoli¢ — Dada

Kristina Sambol, rodena je i Zivi u baroknome gradu, radi u DZ Varazdin ve¢ 10
godina.Uporna je SOMica koja stalno traZzi nove izazove u svom poslu. Zajedno
s kolegama neumorni je borac za unapredenje obiteljske medicine. Hobiji: briga

o Puffiju i pecenje kruha.

Tezak teret

Svaki dan je zima, svaki dan smo u
kriznom rezimu - kada ¢e doci proljece?

Imam starije pacijente koji ponekad sa-
tima sjede na plasti¢nim stolicama u Ce-
kaonici, ¢ekajuci na pregled. Ne zelim
ih slati na hitnu medicinsku pomo¢ jer
znam da ¢e njihovo iskustvo biti uzasno.

Ponekad ih gledam i mislim: ,.Sto ¢e biti
najmanje najgora stvar koju mogu uciniti
za njih?, znajuci da to nije ono $to zaista
zelim na njihovom putu zdravstvene skr-
bi. Ta spoznaja je uznemirujucéa jer znam
da nam je sustav krnji, da ne mogu za njih
uciniti sve $to bih mogla, a bilo bi moguce
kad bi se sustav zaista reformirao.

Bila sam zadovoljna kad sam vidjela
znakove da se politicari spremaju posti-
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Iz rudarskog okna

¢i neki dogovor, da su poceli suradivati
s nama jer sam mislila da ¢emo mozda
barem vidjeti neke pomake s obzirom na
to da zdravstvena sluzba propada - ako
vec¢ nije propala? No, nazalost, to zado-
voljstvo je kratko trajalo. Moji pacijenti
koje vidam svaki dan na poslu pate zbog
njihovih propusta i inercije.

Kao lijecnici, kad god vidim kroz §to
sve moji pacijenti prolaze da bi dosli do
zdravstvene skrbi kakvu zasluzuju, osje-
¢am se lose. Zao mi je pacijenata prema
kojima se postupa na tako nedostojan-
stven nacin. S vremenom pocinjem uvi-
dati kakav ucinak to ima i na mene samu
jer svaki odlazak na posao ne pricinjava
zadovoljstvo ve¢ frustraciju i osjecaj da
necu svojim pacijentima moéi pomoci
onako kako bi trebala.

LIGA PRVAKA

Ako bi nogometnim terminima htjeli
opisati polozaj obiteljskih lijecnika, kako
bi ga opisali? U kojoj ligi igraju obitelj-
ski lije¢nici? Kako obiteljski lije¢nici
dozivljavaju sebe, a kako ih prihvacaju
bolnicki lije¢nici?

Moze li se re¢i da ,,pravi” igraci igraju
prvu ligu, pa im pripada najveca nagra-
da za njihov rad, poput ostalih prvoli-
gasa? Jesu li doti¢ni igraci (sub)speci-
jalisti koji rade na tercijarnim razinama
zdravstvene zaStite? Tom logikom bi
druga liga bili bolnicki specijalisti u
kliniékim bolnicama? Treéeligasi su
specijalisti u opéim i specijalnim bol-
nicama? Cetvrtu ligu ,,igraju” uposle-

Zeljela bi vidjeti vise fokusa na PZZ da
mi kao lijeCnici i naSe medicinske sestre
budemo cjenjeniji, odgovarajuée placeni
i da imamo bolje moguénosti napretka u
karijeri.

Smatran se optimistom, ali tesko je vi-
djeti optimizam kad vidim dokle su
stvari dosle. Cesto razmisljam o odlasku
u uredeniji sustav, sustav gdje su liste
Cekanja puno krace, gdje mogu izdvo-
jiti vise vremena za pacijenta i gdje mu
zaista mogu pomoc¢i $to bi mi pruzalo
puno vise zadovoljstva poslom. No onda
se opet pitam, a zasto bi ja oti§la? Ovdje
sam odrasla, radim u zajednici koja me
odgojila. Zasto bi se od mene ocekivalo
da odem? Zelim ostati ovdje i izboriti
se za ljude koji su odgajali svoju djecu
ovdje, da takoder budu dio te zajednice.

Ovakvim stavom na$ih politicara pre-
ma primarnoj zdravstvenoj zastiti, koji
dovodi do <izbacivanjay lije¢nika preko
granice, izdavanjem neodgovarajucih i
nedovoljnih resursa ne mozemo ni poceti
rjeSavati probleme s kojima se suocava-
mo. Nadam se da ¢e nas uskoro poslusati
i kona¢no se sabrati i poceti razumijevati
srz problema jer trenutno jer sve pokva-
reno i niSta ne radi.

Sa sve loSijim uvjetima i sve veéim op-
tere¢enjem na tragu smo egzodusa lijec-
nika obiteljske medicine i nije ni ¢udo
da se mladi lije¢nici odlu¢uju za rad u
bolnicama jer su razumljivo zabrinuti
za svoju buduénost ako ostanu raditi u
PZZ-u.

Kristina Sambol - Kalimerova ljuska

Petar Strinic je specijalist obiteljske medicine koji Zivi i radi u Imotskom. “Li-
jeceni” je volonter, koji je cijeli Zivot proveo “na ledolomcu”, nesto tudom odlu-
kom o nuznim reformama, a ve¢inom svojom voljom, “probijajuéi led” i poku-
Savajuci povudi naprijed. PiSe svasta, pjesme od srednje Skole, a sada najcesée

dopise.

nici zavoda za javno zdravstvo i hitnu
medicinu?

Pitate se koja liga je preostala za lijec-
nike obiteljske medicine? Slobodno iza-
berite svoje mjesto od prve do Cetvrte
zupanijske lige!

Donedavno su se obiteljski lijecnici pla-
¢ali u kao da igraju u rangu Zupanijskih
liga, takvi su im bili koeficijenti za obra-
¢un place, dodatci, vrijednosti DTP po-
stupaka...

U ovako poslozenom sustavu, najbolji
igraci igraju u prvoj ligi, a oni koji se
dokazu ni nizem rangu natjecanja dobiju
priliku zaigrati u ,,zvu¢nijem” klubu. Na-
suprot ovako dozivljenog napredovanja,
poraz je za svakog igraca koji iz trece ili
druge lige prijede igrati za klub Zupanij-
skog (provincijskog?) ranga natjecanja.
ni, bez obzira $to 1 kako radili? Naravno
da ne. Pa niti svi nogometasi istog kluba
nisu jednako placeni.

Sto bi se dogodilo da obiteljski lije¢ni-
ci po¢nu sebe dozivljavati suigracima u
istoj utakmici, pa da im se u tome pridru-
ze 1 ostale kolege?

Treba 1i golman biti najmanje placen,
zato $to zabija najmanje golova ili mu

se dodatno treba nagraditi svaki obra-
njeni gol? Nisu svi igraci u prilici zabiti
gol, niti se od njih to ocekuje. Trebaju li
najviSe biti pladeni vezni igraci koji su
sposobni sudjelovati u obrani, pomoci
u pripremi napada i dodati pravu loptu
u pravo vrijeme ili ¢ak osobno zabiti
gol?
Pitate se Sto s ravnateljima? Koja su liga
oni? Ili smo ipak svi na istom travnjaku,
a ravnatelji stoje pored njega kao trene-
ri i izbornici? Sto se dogada s trenerom
momcadi koja uporno gubi, a §to s trene-
rom pobjedni¢kog tima?
Sto se dogada s timom koji izgubi igrada,
a nema zamjene?
sve viSe igrata — obiteljskih lijecnika.
Cudno je kako nasi suigra¢i ne shvaéaju
da ¢e i oni biti pod sve ve¢im pritiskom.
Zamislite kako bi reagirao centarfor da
trener najavi kako ¢e, zbog nedostatka
suigraca, on morati tr¢ati puno vise kako
bi ,,uskoc¢io” umjesto obrambenih igraca
ili golmana? Sto bi se dogodilo s trene-
rom koji pristaje u svaku utakmicu uéi
bez nekoliko igraca, makar onih koji ni-
kada nisu zabili gol?

Petar Strini¢ — Multiprakticar
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Intervju

Natasa Ban Toskic:
Samo siroko zajednistvo moze dati
konkretne rezultate. | vazno je ne
odustati, a nakon poraza ustati!

Intervju vodio: Vanja Hmelik

Dugo ste u KoHOM-u. Koji je bio

Vas put od uclanjenja do izbora za
Predsjednicu KoHOM-a?
U vrijeme kada se KoHOM osnivao bila
sam na specijalizaciji i pratila sam prve
sastanke u prostoru NZJZ Andrija Stam-
par kao i kasnije medijske istupe, proboj
prvih boraca na sjednicu UV HZZO koja
je tada bila otvorena za javnost (nakon
Cega je zabranjen pristup promatrac¢ima).
Sje¢am se dobro da su profesori na Kate-
dri OM MEF u Zagrebu bili odusevljeni
okupljanjem obiteljskih lije¢nika u borbi
za dignitet obiteljske medicine te su nam
i na nastavi o tome pricali. Kao zaposle-
nica doma zdravlja, uz dvoje male djece i
savladavanje poslijediplomskog studija,
nisam shvadala da ima mjesta za mene
jer su svi istaknuti kohomovci bili zakup-
ci — privatnici. Kolegica iz grupe speci-
jalizanata ukljucila me na mailing listu
KoHOM-a. Citala sam i po&ela sudjelo-
vati u raspravama, a potom me Mario
Malnar pozvao da sudjelujem na Vijecu
KoHOM-a u Vukovaru 2011. Uspjesni
izbori za delegate HLK, motivirali su me
na to da se aktivno uklju¢im u rad Udru-
ge. Izvrsnom odboru KoHOM-a veé
tada bilo je jasno da je potrebno $to vise
ukljucivati kolege zaposlenike domova
zdravlja, pokazati jedinstvo struke te za-
stupati i njihove interese. Za c¢lanicu 10
izabrana sam 2016. 1 2018. Nakon cetiri
godine predanog rada u izvr$nom odbo-
ru, ¢lanstvo mi je iskazalo veliko povje-
renje i Cast izabrav§i me za predsjednicu
u dva mandata 2020. i 2022. godine.
> Sada nakon gotovo cetiri godine

na ¢elu KoHOM-a, kako biste u
nekoliko recenica sumirali svoj man-
dat? Sto ga je najvise obiljeZilo?

Protekle nepune Cetiri godine su proletje-
le. Bile su uzbudljive i stresne, intenzivne
i zabavne. Ve¢ je sam pocetak 2020. obi-
ljezen pandemijom, potom i potresima,
a u svemu tome uporno$éu zdravstvene
administracije da upravo nas obiteljske
lije¢nike okrivi za sve svoje propuste i
pogreske, upravo nas koji smo jedini bili
kontinuirano dostupni 1 disciplinirani,
kontinuirano angazirani u prijedlozima
iz prakse kako bolje organizirati zdrav-
stvenu zastitu cijepljenje i testiranje na
Covid-19. Upravo taj ogromni pritisak
institucija na nas otvorio nam je vrata svih
medija ¢emu smo pristupili maksimalno.
Postali smo relevantni, nase misljenje
je bilo prvo koje se trazilo. Tada su po-
celi pritisci s vrha, a na$ otpor je samo
jacao. Odjednom svi su znali §to je Ko-
HOM. Sve to dovelo je do toga da smo

KoHOM

koordinacija hrvatske
obiteljske medicine

ukljuéeni u brojne radne skupine MIZ
glede izmjene Zakona o zdravstvenoj za-
§titi 1 Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju. Pozvani smo na konzultacije
kod Drzavnog revizora, bili klju¢ni pane-
listi na tematskim sjednicama Saborskog
odbora za zdravstvo i socijalnu skrb na
temu aktualne situacije u PZZ. Odrzano
je ¢ak pet sjednica, na dvije sjednice istog
Odbora na temu izmjena Zakona o sigur-
nosti cestovnog prometa i jo§ nekoliko
na temu skrbi o onkoloskim pacijentima.
Svojim Sirokim aktivnostima uspjeli smo
sprijeciti nepovoljan Zakon o sigurnosti
cestovnog prometa (o vozacima) i neko-
liko nepovoljnih ¢lanaka Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti. Sprijecili smo i nametanje
nama programa cjelozivotnog cijepljenja
protiv Covida-19 dva puta godisnje za sve
pacijente kao i obavezu testiranja protiv

30 | FaMa

Covida-19 i hripavca. Suorganizirali smo
najveci lijenicki prosvjed u Hrvatskoj i
bili primljeni na pregovore s premijerom
$to je dovelo do znacajnog porasta placa
lijeCnika
> Sto smatrate svojim najveéim
uspjehom, a §to najveéim neuspje-
hom u mandatu?
Ne bih nista nazvala svojim uspjehom
ili neuspjehom ve¢ su za uspjeh zasluz-
na dva sjajna izvrSna odbora kojima
sam bila na ¢elu u dva mandata. Vesna,
Jadranka, Mirela, Zrinka, Berislav, Viki-
ca, Ljubica, Dunja i ja ravnopravno smo
sudjelovali u svemu. Najveci uspjeh je
konsolidiranje udruge koja sada ima vise
od 1.000 ¢lanova, prepoznata je i prizna-
ta kao najrelevantnija udruga obiteljske
medicine. Zatim, izjednacavanje koefici-
jenata na plac¢u PZZ specijalista sa bol-
ni¢kim specijalistima, novi demokrati¢ni
Statut KoHOM-a, FaMA casopis, izda-
vanje monografije KoHOM-a u prigodi
15. godisnjice osnivanja, projekt U¢imo
s KoHOM-om, ¢vrsto povezivanje s naj-
vaznijim udrugama lijenika u Hrvatskoj
i ruSenje Zakona o vozacima. Moram
reéi i da je izvjestaj Drzavne revizije o
stanju u PZZ je korigiran nakon konzul-
tacija s KoHOM-om.

Neuspjeh je nedovoljan rast koeficijena-
ta na placu obiteljskim lije¢nicima bez
specijalizacije jer je HLS odbio prihva-
titi KoHOM-ov prijedlog. Nisam zado-
voljna time §to jo$ uvijek nije doslo do
administrativnog rasterecenja te rasta
financiranja privatnih ugovornih ordina-
cija obiteljske medicine.

Bili ste jako prisutni u medijima,
>vjerojatno puno viSe nego Sto bi
to zdravstvenoj administraciji bilo po
volji. Da li je bilo pritisaka na Vas od
strane zdravstvene administracije ili
drugih politickih struktura da budete
“medijski tiSi”?

Da, dobila sam mnostvo posrednih po-
ruka, preko raznih poklisara na brojnim
»kavama®“. Savjeta da budem tiSa, da
»stanem na loptu®. Medutim uvijek bih
im odgovorila da govorim u ime Izvrs-
nog odbora, svih ¢lanova KoHOM-a i
iznosim naSe zajedniCke stavove. Mi
smo kohomovci glasni, ima nas. Stoga,
uzalud vam trud sviraci.

Vrhunac pritiska bilo je kada me je mi-
nistar imenom i prezimenom prozvao na
presici kriznog stozera 1 to niti dva mje-
seca nakon §to je Ministarstvo zdravstva
uputilo svim medijima svojevrsnu javnu
optuznicu — priopéenje u kojem me difa-
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Lu.-n, polvrdal S

b

HZZI0 mas

B koirtrodira dedie

nego Hakngi




Intervju

miraju kao glavnog krivca za sve propu-
ste ucinjene u borbi protiv pandemije, a
Sto se bas nikada nije desilo protiv nekog
lije¢nika u Hrvatskoj, ma Sto god da je
napravio. Medutim svi moji kohomovci i
brojni drugi, pa i HLK i HLS i HUBOL
otvoreno su stali iza mene, a dobila sam
priliku i u medijima iznijeti svoju reak-
ciju na ove napade tako da nisam ima-
la nikakve posljedice, bila sam mirna i
osjecala se sigurno i zaSti¢eno. Hvala
kolegama, vi mi dajete krila.

Iz komunikacije s kolegama na

terenu dojma sam da je podrska
baze Vama osobno i aktivnostima Ko-
HOM-a velika. Osjetite li tu podrsku i
smatrate li da se ona dovoljno ofituje
kroz konkretna djela/podrsku akcija-
ma koje KoHOM poduzima?
Skupljali smo kuvertirane otkaze kao
akciju protiv izmjena Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti kojima bi bili obvezni su-
djelovati obvezujuce u radu HMP — sku-
pili smo 1.000 potpisa i ovaj prijedlog
je sprijecen. Skupljali smo punomo¢i za
pregovaranje s HZZO — skupili smo, do
sada, njih 510. Prijavljivali smo pacijen-
te vozace na izvanredne preglede MUP-u
striktno se drZeéi spornih ¢lanaka zakona
te takvim pritiskom sprijecili donoSenje
nepovoljnog zakona. Pozvali smo kolege
da ne izdaju putne naloge ve¢ upucéuju
sve pacijente po putni nalog na HZZO
—nema vise kontrola i sankcija za putne
naloge. Pozvali smo kolege na prosvjed
na Markov trg — €inili su ve¢inu prisut-
nih. Da, podrska je dobra, a nadam se da
¢e biti 1 intenzivnija. Posve razumijem
koliko su kolege iscrpljeni svakodnev-
nim radom 1 pritiscima i na kraju dana
zele smo zaboraviti na sve probleme s
posla i opustiti se barem malo, Ali takva
nam je, izgleda, sudbina. Ako zelimo bo-
lje uvjete rada moramo se stalno boriti.
Da bi borba bila uspjesSna, ponekad ce
biti nuzan kratkotrajan otpor veéine iz
baze, na srecu i kratkotrajan jer bez nas
cijeli sustav trenutno pada na koljena i to
je Cinjenica.
>Pr0§le godine na Markovom trgu

odrzZan je najveéi prosvjed lijecni-
ka u povijesti RH. Mnogi drze da su
stup prosvjeda bili upravo obiteljski
lije¢nici predvodeni KoHOM-om. Ci-
njenica je da su nakon tog prosvjeda
polako poceli rjeSavati neki od lijec-
nickih zahtjeva. MoZete li s nama po-

Nagrada za iznimne djelovanje u zastiti prava lijeénika
te promicanju interesa hrvatskog lijeénistva u 2023, godini

NATASA BAN TOSKIC, dr.med.

dijeliti svoje videnje organizacije tog
prosvjeda i njegov znacaj? Jeste li za-
dovoljni s dinamikom i formom ispu-
njenja lijecnickih zahtjeva?

Taj prosvjed bio je zbilja sjajan. KoHOM
je veé¢ imao iskustvo s prosvjedom na
Markovom trgu i u Rijeci 2018. godine.
Kao udruga mjesecima smo suradivali s
HLK , HLS, HUBOL-om i Inicijativnom
mladih lije¢nika u raznim akcijama, sa-
stancima i press konferencijama. Usu-
glasili smo se oko zajednickih ciljeva i
zajedno organizirali prosvjed. Od cetiri
glavna cilja postigli smo u potpunosti
dva, a to su izjednacenje koeficijenata na
placu nas lijecnika iz PZZ s bolnic¢kim li-
je€nicima te ukidanje tzv. robovlasnic¢kih
ugovora specijalizantima. Na§ zahtjev
za vremensko kadrovskim normativni-
ma nije zadovoljavajuée rijeSen jer su
usvojeni normativni neupotrebljivi i ne-

obvezujuci, a u njihovoj izradi nitko od
nas nije sudjelovao, a isto tako jo§ nije
donesen niti Zakon o radnopravnom sta-
tusu lije¢nika. S time, naravno, nisam
zadovoljna.

Kao nastavak prosvjednih aktivnosti i
postignuca, nedavno su ponovno porasli
koeficijenti na place lije¢nika tako da je
sada placa zaposlenika domova zdravlja
znacajno veca nego prosle godine u ovo
vrijeme. No to se odnosi najvise na spe-
cijaliste obiteljske medicine, primarne
ginekologe i pedijatre dok su nasi kole-
ge koji nisu specijalisti dobili znacajno
manje povecanje place sa ¢ime nikako
nisam zadovoljna jer je KoHOM-ov pri-
jedlog bio da imaju minimalno 5 posto
vece poveéanje koeficijenta nego Sto je
postignuto. Postoji apsolutno nerazumi-
jevanje kompleksnosti posla kojega ko-
lege rade bez obzira $to nemaju specija-
lizaciju, a za Sto sami nisu nimalo krivi.
Isto tako, odgovornost koju snose za svoj
rad jednaka je onoj koju snose specijali-
sti 1 zato se njihov rad morao bolje valo-
rizirati. Vjerujem da ¢e se to uskoro mo-
rati korigirati 1 u tome ¢emo biti uporni.
Nema vise kompromisa.

Ono §to daje posebnu vrijednost ovom
prosvjedu jest Cinjenica da su na njemu
sudjelovali brojni obiteljski lije¢nici koji
rade kao privatni ugovorni lijecnici i nji-
hovi prihodi nemaju nikakve direktne i
jasne veze s koeficijentima zaposleni-
ka domova zdravlja osim u dijelu gdje
moraju vise platiti svojim zamjenama.
Dakle, oni su pokazali nevjerojatnu i
nesebi¢nu kolegijalnost i solidarnost sa
svojim domskim kolegama.

Duboko sam uvjerena u to da ¢e ipak i
njima biti povecani prihodi slijedom
ovog prosvjednog postignuéa jer ce
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HZZO0 kad-tad morati korigirati ugovore
i uskladiti ih s novim koeficijentima na
placu i to upravo odlukom Vlade da ¢e
se iz sredstava HZZO namiriti razlika
u pla¢i te ¢e svi u domovima zdravlja, a
tako i privatne ugovorne ordinacije dobi-
ti nove ugovore po kojima je osnova za
ugovaranje svima jednaka.
>Koncem prosle godine dobili ste
nagradu HLK za promicanje inte-
resa hrvatskog lije¢niStva. Koliko Vam
znaci ta nagrada?
Pocascena sam tom nagradom, nisam je
ocekivala niti joj stremila. Drago mi je
da je HLK prepoznala moj dugogodi$nji
aktivizam usmjeren na zastitu digniteta
obiteljskih i svih drugih lije¢nika, me-
dicinskih sestara te bolje radne uvjete i
vecu placu. Ipak, to je nagrada KoHOM-
u i kohomovcima jer bez njih ne bih ni
dobila priliku javno djelovati. Niti imati
zastitu 1 vjetar u leda.
>Predstoji nam novo ugovaranje
s HZZO-om, jer aktualni ugovor
vrijedi do 30. lipnja 2024. Nezadovolj-
stvo zdravstvenih ustanova i privat-
nih ugovornih lije¢nika financijskim
i drugim uvjetima koje jednostrano
odreduje HZZO je ogroman. Koja ¢e
biti uloga KoHOM-a u tom procesu
ugovaranja?
U hrvatskoj stvarnosti, pojam ,,ugovara-
nje“ s HZZO-om je samo prazna rijec.
Sam pojam podrazumijeva pregovaranje
i postizanje sporazuma koji je prihvatljiv
svim stranama u procesu. Medutim, svi

znamo da HZZO jednostrano odluéuje o
svim financijskim 1 organizacijskim as-
pektima naSega rada kao §to i samostalno
i bez arbitraze donosi odluke o sankci-
jama nakon provedenih kontrola kojim
nas priti§¢e. Cijena koju plaéa za nas
rad kroz hladni pogon i DTP postupke
te glavarinu, toliko je malena i minimal-
no je mijenjana zadnjih 10-ak godina da
je dovela u pitanje financijski opstanak
kako timova privatne prakse tako i onih
u domovima zdravlja. Ne prati inflaciju i
rast cijena svih rezija i medicinskog ma-
terijala, a pogotovo ne prati rast placa u

javnom sektoru. Ne postuje niti odluku
Vlade da ¢e HZZO iz svojih sredstava
pokriti povecanje koeficijenata zapo-
slenih u javnom zdravstvu; pokrili su
samo rast place medicinskih sestara, ali
ne i lijeCnika i rast ostalih troskova po-
slovanja. Da ne govorimo o trosku placa
zamjena za lije¢nika i medicinsku sestru.
Takvim postupanjem izravno Stete cije-
loj PZZ, ¢ini se kao da namjerno unista-
vaju temelje zdravstvenog sustava. Ko-
HOM-u je takva praksa neprihvatljiva i
trazi da procesu ugovaranja prethodi pre-
govaranje svih dionika, a KoHOM kao
udruga ima legitimitet zastupati ¢ak 510
privatnih ugovornih ordinacija obiteljske
medicine temeljem punomodi koje je
do sada prikupio. Jo$ u listopadu prosle
godine uputili smo HZZO-u prijedlog iz-
mjena financijskog ugovora i do sada ni-
smo dobili odgovor. Ne mislimo pasivno
¢ekati nego planiramo konkretne akcije
za pritisak na HZZO i nepotpisivanje ne-
povoljnih ugovora. Oc¢ekujemo aktivno
sudjelovanje svih kolega koje zastupamo
i podrsku svih ostalih.
>Osobn0 ste na svojoj koZi osjetili
neujednacenu praksu tumacenja
zakonskih odredbi o odlasku u privat-
nu praksu. Radi odbijenica Vasem za-
htjevu podnijeli ste tuzbu i Ustavnom
sudu. MoZete li s nama podijeliti to
Vase iskustvo?
Kada sam, kona¢no nakon godina rada
po zamjenama, postala nositelj Tima
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2003., u Zagrebu, proces odlaska u za-
kup bio je gotovo zaustavljen, a potom
sam dobila specijalizaciju. Ve¢ 2008.
sa pocetkom koncesija, prvi puta sam
odbijena jer je, navodno, tada u domu
zdravlja bilo manje od 30 posto ordi-
nacija kao je bilo regulirano tadasnjim
Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Potom
viSe nije bilo moguce jednostavno za-
traziti koncesiju nego se moralo ¢ekati
raspisivanje natjecaja za koncesiju od
strane Grada. A natjeCaji se nisu ras-
pisivali. A kad bi se i raspisali bili su
iznenadni i skriveni na webu pa ih je
bilo tesko i primijetiti. Kako se ZOZZ
mijenjao, a i postotak ordinacija u domu
zdravlja, predala sam jo§ 12 zahtjeva,
svaki puta uvjerena da zadovoljavam
kriterije i jednostavno nema Sanse da
mi se ne odobri odlazak u koncesiju.
Pogotovo kada je ,,Kujundzi¢ev ZOZZ*
omogucio da dom zdravlja moze imati
do 25 posto ordinacija. Ali svaki puta,
gradska politika je naSla nacina da to
sprije¢i. Uglavnom iz nejasnih razlo-
ga, ali uvijek s nekim kompliciranim i
zdravom razumu neshvatljivim objas-
njenjem, uglavnom izvrnutom logikom
i matematikom. U Zagrebu se provo-
di logika dodijele koncesije temeljem
kvarta u kojem se nalazi ordiancija, a
ne temeljem teritorija doma zdravlja,
pa se koncesije/privatna praksa u centru
grada uopcée ne moze dobiti i to nika-
da. I MIZ je upozoravao Grad Zagreb,
a i druge zupanije, na nepravilnosti i
kr$enje Zakona, ali kako nisu bili propi-
sane nikakve sankcije za krSitelje, nije
bilo niti mogucénosti za pravdu. Tako se
desilo da ja osobno, s 25 godina staza i
specijalizacijom, u trenutku podnosSenja
zadnjeg zahtjeva 2019. i sa 16 godina
rada u istoj ordinaciji, ne mogu dobiti
koncesiju, a kolega s jednom godinom
staza i bez specijalizacije te jedan kvart
dalje, moze. Smatrala sam to diskrimi-
nacijom koju provodi Skupstina grada
Zg svojim odlukama i stoga sam podi-
gla tuzbu na Visokom upravnom sudu.
Nakon dvije godine sud je tuzbu odbio
pozivajuéi se upravo na odluku gradske
Skupstine kao temeljni kriterij, a ja sam,
potom, podigla Ustavnu tuzbu radi dis-
kriminacije temeljem adrese ordinacije
i ta tuzba se evo ve¢ dvije godine kiseli
u nekoj ladici. U meduvremenu se pro-
mijenio 1 Zakon o zdravstvenoj zastiti

kojim se prakti¢no sada daje Zzupaniji
mogucnost da sama odlucuje koga ¢e i
kada pustiti u privatnu praksu. Ne znam
kako ¢e Ustavni sud rijesiti spor koji se
sada Cini besmislenim. No znam da u
Zagrebu nemaju svi iste mogucénosti bez
obzira koja politic¢ka opcija vodi grad.
U Zagrebu nema jednakih moguénosti
niti zelje za dijalogom s lije¢nicima koji
nisu direktno vezani za politiku. U Za-
grebu je do sada bilo uvijek dovoljno
lije¢nika pa nije postojala niti potreba
niti zelja da ih se ikako stimulira u PZZ.

Nema je niti sada. Medutim, moram na-
glasiti da me zelja za koncesijom nikada
nije sprecavala u glasnoj borbi za stru-
ku i KoHOM. Kao ¢lanica KoHOM-a i
Izvr$nog odbora sudjelovala sam u nizu
akcija kojima smo Zzeljeli olaksati pri-
stup koncesijama svim kolegama koje
su to zeljele, pisali smo prijedloge MIZ-
u, HLK-u, HLS-u, sudjelovala sam u
sastancima radne skupine za izmjene
Zakona u mandatu Ministra Kujundzi¢a
kada je donesen, do sada najpovoljniji,
Zakon o zdravstvenoj zastiti za obitelj-
sku medicinu. Na zalost nije se postivao
u brojnim zupanijama pa je ponovo Ko-
HOM bio taj koji je vodio lokalne bor-
be i oslobadao kolege kao taoce svojim
pritiskom. No u Zagrebu je to postalo
neshvatljivo tesko i to eksplicitno za
dva gradska kvarta koji su kao nepro-
bojna tvrdava: Centar i Trnje. Tako sam
upravo ja ostala u onih nekoliko koji ni-

kada nece dobiti privatnu praksu i to mi
je s vremenom postalo smijesno i gorko.
Tada sam konacno prihvatila da se pro-
tiv nekih silnica ne moze i da u svakom
zlu ima i nekog dobrog te odlucila da
koncesiju vise ne zelim. Kada sam se
oslobodila od tereta osobnih htjenja i
interesa postala sam posve neovisna od
ikoga u svojem aktivizmu. Oslobodili
su me svojim postupanjem i na tome im
hvala.

U Vasem mandatu pokrenut je i
> casopis FaMa. Kolika je po Vama

vrijednost FaMe za KoHOM i obitelj-
sku medicinu u cjelini?
Casopis FaMa je veliki iskorak i jos jedna
karika koja nas veze. On je i svojevrsna
kronika naSeg zajednickog djelovanja.
Kroz FaMa-u dijelimo svoja iskustva
iz prakse, izvjeStavamo o aktivnostima
udruge, Sirimo vidike o tome $to sve i
kako obiteljski lije¢nici rade u svojem
svakodnevnom radu, ali i u svojem pri-
vatnom zivotu. Mi smo i lije¢nici i obi¢ni
ljudi sa svim svojim pojedina¢nim, po-
sebnim zivotima, interesima, hobijima,
volonterskim radom.
A mi kohomovci smo 1 obitelj, obitelj
obiteljskih lijecnika, a FaMa je na$ obi-
teljski album naseg rada, nasih Zivota,
nasih fotografija. Spomenar.

U Vasem mandatu doSlo je do do-

datne demokratizacije KoHOM-a
u smisli izmjene statusa i omoguéava-
nja e-Izbora za sva stranacka tijela po
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principu jedan ¢lan - jedan glas. Koli-
ki je znacaj toga?

Radi se o potpunoj demokratizaciji udru-
ge. Svaki ¢lan sada ima mogucnost su-
djelovati na godi$njim Skupstinama i na
izborima jednako; cuti sve o djelovanju
udruge, raspravljati i sudjelovati u dono-
Senju odluka. Do sada su to, objektivno,
mogli samo oni koji su imali moguénost
do¢i osobno na Skupstinu koja je svake
dvije godine i izborna. Morali su osigurati
slobodne dane na radnom mjestu, putne
troskove, smjestaj i kotizaciju za Kon-
gres. Sada ¢e se moci ukljuciti racunalom
na e-Skupstinu i e-Izbore iz vlastite kuce
ili ordinacije, a izbori ¢e trajati nekoliko
sati tako da ¢e i vrijeme kao prepreka biti
uklonjeno. Svaki ¢lan tako ima priliku ne-
posredno sudjelovati u odlucivanju i to je
najvaznije. Svaki ¢lan je jednako vazan.

<4

e
B

Na jesen ¢ete palicu na ¢elu Ko-

HOM-a prepustiti nekome dru-
gome. MoZda je malo nezahvalno
nekome unaprijed postavljati okvir u
kojemu bi trebao djelovati, ali koja je
Vasa vizija daljnjeg razvoja i djelova-
nja KoHOM-a?
KoHOM je izrazito demokrati¢na udruga
velike dinamike. Izbori se odvijaju svake
dvije godine Sto otvara vrata novim ide-
jama i novoj energiji, a prije¢i koncept
,stranka to sam ja“. Odluke donosi iz-
vrsni odbor nakon savjetovanja s Vije¢em
KoHOM-a, s pravnom i PR grupom. A
savjetovanje se odvija raspravljanjem
24/7/365 putem drustvenih mreza. Cesto
se okupimo uzivo u manjim grupama, po
podruznicama, a obavezno na kvartalnim
sastancima Vijeca uvijek u drugoj Zupani-
ji s ciljem da razgovaramo s lokalnim ko-

legama. Vizija i strategija su zajednicke.
Predsjednik je samo prvi medu jednaki-
nik udruge, potpisnik dokumenata i od-
govorna osoba pred institucijama. Novoj
predsjednici ili predsjedniku biti ¢u uvi-
jek na raspolaganju za bilo kakvu vrstu
pomodi i savjeta, uostalom, prema Statutu
udruge, nastavljam raditi kao ¢lan Izvrs-
nog odbora u iduéem mandatu od dvije
godine. Kao S§to je Vikica bila podrska
meni, tako ¢u i ja biti svojoj nasljednici/
nasljedniku. I to se zove ,.kontinuitet*.
Istina je i da je ovo iscrpljujuca pozicija
i da je potrebna nova energija, novo lice,
novi takt. Dirigent se povremeno mijenja
. Muzika ¢e i dalje svirati Orkestar ostaje
isti, melodija je tu bilo da je koracnica,
mars, polka ili valcer.

Ipak ¢u skromno re¢i, KoHOM u buduc-
nosti vidim kao sve brojniju udrugu koja
okuplja sve obiteljske lije¢nike te inten-
zivno pomaze i okuplja PZZ pedijatre i
ginekologe. Vidim KoHOM kao ¢vrstu
i neovisnu cehovsku udrugu s intenziv-
nim edukacijskim programima, a koja
svim svojim ¢lanovima pruza struénu,
pravnu i medijsku potporu te nepoko-
lebljivo brani profesionalni i osobni di-
gnitet svim svojim ¢lanovima. Zastupa
lije¢nike u pregovorima s institucijama.
Suraduje sa svim lije¢ni¢kim udrugama,
udrugama medicinskih sestara i tehnica-
ra, udrugama pacijenata. Svojim radom
daje potporu Katedrama. Sve ono §to i
sada radimo, ali jo$ intenzivnije i Sire.
Samo Siroko zajedniS$tvo i usmjerenost
ka cilju mogu dati konkretne rezultate. I
vazno je ne odustati. Nakon svakog pora-
za ustati. Nakon svakog uspjeha odmah
krenuti dalje. Nikada Sutjeti, nikada po-
gnuti glavu.

Predsjednica ste KoHOM-a, Pred-
> sjednica Radnickog vije¢a DZ Za-
greb Centar, Clanica Upravnog vijeca
DZ Zagreb Centar, Predsjednica po-
druznice Hrvatskog lije¢nickog sindi-
kata. Otkuda crpite energiju za svoj
aktivizam? Kako uz redovan posao
stignete obaviti sve zadaée koje nose te
odgovorne duZnosti?

Cesto me to pitaju, a i sama sebe u trenut-
cima umora i pesimizma koji su na sre¢u
rijetki. Rekla bih da je to neki unutarnji in-
stinkt i stremljenje pravdi i redu, empatija
za one s kojima radim i zivim. Od $kolske
dobi smetala me nepravda prema onima u

FaMa | 35



Intervju

bazi, prema slabije pozicioniranima. Cini-
lo mi se da netko mora nesto ¢initi, ¢inilo
mi se da svatko ima pravo jasno i glasno
progovarati o tome kako je na prvoj liniji,
traziti bolje. Zastiti slabije. Na Zalost, sve
je manje onih koji su spremni izloZiti se
i uz to trositi sve svoje slobodno vrijeme
volonterski pa je tako ispalo da sam se
svega uhvatila upravo ja — bilo mi je pre-
tesko jednostavno pustiti da se zakonske
mogucnosti radnika za zastitu njihovih
prava ne iskoriste, a zamjene jednostav-
no nije bilo. Energija je neobjasnjiva, ¢ini
mi se da dolazi iz fokusiranosti na ciljeve;
jednostavno - stalo mi je. Jako mi je stalo
do kolega i do struke. I iz optimizma, ipak
i usprkos svemu.

Majka ste dva studenta medicine.

Biste li intimno voljeli da krenu
Vasim stopama i odaberu obiteljsku
medicinu? Kada bi Vas, pak, pitali za
savjet da li odabrati obiteljsku medici-
nu, $to biste im razumski savjetovali?
Prirodno je da roditelju bude drago kada
djeca slijede njegov put. No oni su odra-
sli ljudi s pravom na vlastite stavove i
izbore. Nisam se mijesala niti u izbor
fakulteta, ¢ak sam bila iznenadena. O
tome Sto Zele specijalizirati jo$ ne raz-
govaramo; neka sami odluce. Obiteljska
medicina, iako prekrasna, opterecena je

ogromnim problemima s neizvjesnom
buduénosti i nikako ne bih Zeljela pre-
sudno utjecati na to da idu¢ih 40 godina
mozda budu ograniceni u svojem profe-
sionalnom rastu i privatnom zivotu.

Imate li hobi?

Kada sve realno sagledam, moj hobi
je moj aktivizam — KoHOM i sindikalna
podruznica. Na to tro§im veéinu svojeg
slobodnog vremena, ali to je moj izbor
i to me veseli i pokrece. PisSem i za Fa-

Ma-u i jednom godi$nje glumim na pred-
stavama kohomove dramske skupine ,,5
SOMOVA* na nasem kongresu. Zbilja
ste me osvijestili ovim pitanjem!
>Kak0 se opustate u slobodno vri-
jeme i na koji na¢in punite svoje
baterije?
Citam lijepa knjizevna djela, slusam mu-
ziku, pjevam i pleSem u druStvu svojih
prijatelja i obitelji. Sa suprugom i prijate-
ljima idem na izlete po Hrvatskoj i Euro-
pi. Imam sre¢u da jo$ uvijek imam prisut-
ne roditelje, supruga i djecu, krug bliskih
cjelozivotnih prijatelja. Osjecam se volje-
no i prihvaéeno i to mi puni baterije.

Strucna aktivnost KoHOM-a

Jelena Raki¢ Mati¢

Ve¢ dugi niz godina, Europsko gastroenterolosko udruzenje
(eng. UEG — United European Gastroenterology) kao krovna
organizacija koja okuplja vodece gastroenterologe iz Europe,
ali i cijelog svijeta, organizira najveéi gastroenteroloski kon-
gres u Europi.

Ove se godine kongres odrzao u Kopenhagenu, od 14. - 17. listo-
pada 2023., na kojem je bilo prijavljeno preko 11.000 sudionika
iz 119 zemalja iz cijelog svijeta. U Bella centru je bilo srediste
gastroenteroloSkog svijeta ta Cetiri dana, u brojnim dvoranama
odvijao se bogat stru¢ni program, u kojem je svatko mogao
pronadi nesto za sebe. Iako je kongres prvenstveni namijenjen
gastroenterolozima, te obraduje i brojne subspecijalisticke teme
svoje mjesto ima i obiteljska medicina. Naime, vazna organiza-
cija unutar UEG-a je i ESPCG ( eng. European Society for Pri-
mary Care Gastroenterology ) koja je iz perspektive primarne

Mati¢ Raki¢ postala ¢lanica Odbora za
kvalitetu UEG-a

Ove godine Jelena Raki¢ Mati¢ imenovana je Clani-
com UEG-ovog Odbora za kvalitetu, ( eng. Quality
of Care Committee ), a ispred ESPCG-a (European
Society for Primary Care Gastroenterology). ,,Jedina
sam predstavnica primarne zdravstvene zastite, od-
nosno obiteljske medicine, u navedenom odboru, §to
predstavlja cast, ali i obvezu na ovaj nacin promovirati
primarnu zdravstvenu zastitu, raditi na njenom jacanju
i osnazivanju njezine uloge®, rekla je kolegica Rakic¢
Mati¢. Odbor za kvalitetu UEG-a radi na poboljsanju
klinic¢kih standarda, usluga i smanjenju nejednakosti u
zdravstvu diljem Europe. U bliskoj suradnji s drugim
odborima UEG-a 1 ostalim stru¢nim dru$tvima, radi na
izradi smjernica te koordinira druge inicijative kako bi
pomogli u promicanju i Sirenju odgovarajuc¢ih standar-
da skrbi iz podrucja gastrointestinalnih bolesti.

zdravstvene zastite i obiteljske medicine aktivni sudionik pro-
cesa unutar UEG-a te aktivni sudionik procesa u UEG-u, od ra-
zvoja procesa kvalitete do izrada smjernica i ostalo. Od 2018.
predstavnik Hrvatske i KoHOM-a u ESPCG-u sam ja osobno,
a unatrag 2 godine ujedno sam i predstavnik ESPCG-a u vije¢u
UEG-a. Ispred ESPCG-a zadnjih godinu dana sudjelovala sam u
procesu stvaranja europskih smjernica za dijagnostiku i lijecenje
kroni¢ne mucnine i povracanja. U sklopu rada na izradi smjer-
nica uslijedio je i poziv organizatora kongresa da budem aktivni
sudionik te iz perspektive lijecnika obiteljske medicine govo-
rim na temu «Chronic Nausea and Vomiting - First Diagnostic
Steps «. Kao ¢lan radne skupine za izradu europskih smjernica
za kroni¢nu mucninu i povracanje izlozila sam pristup proble-
matici iz perspektive lije¢nika obiteljske medicine. Ovakvim ak-
tivnim angazmanom te razmjenom iskustava na europskoj razini
postize se i unapredenje skrbi za pacijente u Hrvatskoj te jaca
uloga lijecnika obiteljske medicine. Samo kontinuiranim radom
na unapredenju struke te ukazivanjem na vaznost uloge lije¢nika
obiteljske medicine posti¢i ¢emo uvazavanje struke i javnosti,
kakvo obiteljska medicina i zasluzuje.
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Novosti vezane uz Panel za dojku
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Jadranka Karuza

Panel za dojku sada se nalazi u zdravstve-
nim kartonima svih ordinacija koje kori-
ste programsko rjesenje tvrtke Vegasoft.
Kome je panel namijenjen i kako ga is-
punjavati?

Namijenjen je svim punoljetnim zenama
u skrbi lije¢nika obiteljske medicine koje
dolaze u ordinaciju iz bilo kojeg razloga,
a moze ga se ispuniti jednom godiSnje
ili ¢esc¢e ukoliko su nastupile neke pro-
mjene u rizicnim ¢imbenicima ili zdrav-
stvenom stanju pacijentica vezanim za
zdravlje dojki.

Prvi korak: procjena ima li pacijentica ili
nema simptoma koji bi mogli upuéivati
na rak dojke.

Mogu¢i simptomi raka dojke su: tvrda
i bezbolna kvrzica u podrucju dojke ili
pazusne jame, jednostrano oticanje doj-
ke, crvenilo i oteklina koze, nabiranje ili
uvlacenje koze dojke poput ,,kore naran-
¢e”, smanjenje volumena dojke, spontani
iscjedak iz bradavice, promjene bradavi-
ce, uvlacenje, crvenilo ili stvaranje kra-
sti.

Ukoliko su simptomi prisutni Zenu je po-
trebno unutar 10 do 14 dana prioritetno
uputiti u ambulantu za bolesti dojke, a
ukoliko takva ambulante ne postoji tada
zene mlade od 35 godina Zurno upu-
¢ujemo na ultrazvuk dojki, a >35 g. na
mamografiju. Vazno je da svaki LOM
zna kako je na njegovom podrucju rada
organiziran prioritetni ulaz u zdravstveni
sustav Zena sa sumnjom na rak dojke!
Ukoliko zena nema simptoma raka dojke

procjenjujemo cjelozivotni rizik obolije-

vanja jednostavnim odgovorom na ova

pitanja:

1. Ima li u prvoj liniji oboljelih od raka
dojke (majka, sestre, kéeri),

2. Jeliprije 30. g. bila podvrgnuta zrace-
nju grudnog kosa,

3. Ima li poznate genske mutacije (kao
npr. BRCA1 i 2),

4. Jesu li u patohistoloskom nalazu na-
dene atipije (kao npr. atipi¢na duktal-
na hiperplazija ili intraepitelna lobu-
larna neoplazija), raniji rak dojke ili
jajnika,

5. Ima li Zena mamografski potvrdenu
povecanu gustocu tkiva dojki (>75%,
ACR D)

6. Je li joj po Gailovom modelu izracu-
nati rizik >20%?

Ako je odgovor na neko od ovih pitanja

- DA, Zene su intermedijarnog (15-20%)

ili visokog (>20%) rizika te dalje postu-

pamo po preporukama za probir Zena po-

visenog rizika: do 30. godine Zene upu-
¢ujemo svake godine na ultrazvuk.

Od 30.-39. godine nastavljamo s godis-

njim upucéivanjem na ultrazvuk dojki, a

radiolog moZe preporuciti magnetsku re-

zonanciju ili mamografiju.

Zarazliku od toga Zene prosjecnog rizika

do 30. g. ne treba upudivati na probir, a

od 30. do 39. mogucée je uputiti na ultra-

zvuk godisnje.

Sa navrSenih 40 godina potrebno je sve

Zene uputiti na inicijalnu mamografiju.

Zene prosjecnog rizika do 49. na ma-

mografiju trebaju biti upucene svake 2

godine, a one povisenog rizika najcesce

godiS$nje i uz nadopunu nalazom MRI

— 0 ¢emu odlucuje radiolog. Ultrazvuk

se u ovoj dobnoj skupini moze raditi in-

tervalno, tj. izmedu mamografskih pre-
gleda ili kao nadopuna mamografskom

nalazu kod gustog tkiva dojki (ACR C

i D) §to ¢e takoder indicirati radiolog.

Valja zapamtiti da je nakon 40. godine

pogresno Zenu prvo uputiti na ultrazvuk

dojki ili jo§ gore — reci joj da je ultra-
zvuk dovoljan jer je mamografija jedi-

na metoda probira za Zene nakon 40. g.

koja dokazano smanjuje smrtnost.

U dobnoj skupini 50 do 69 godina Zene

¢e dobivati poziv na besplatni mamo-

grafski pregled u sklopu Nacionalnog
programa za rano otkrivanje raka dojke,
svake dvije godine. Panel je koncipiran
tako da podsjeta LOM-a da se radi o
zeni te dobi te da je valja upitati je 1i se
odazvala, motivirati je i ukoliko se nije
odazvala ukljuciti u program. Osim po-
dataka o odazivu koje pristizu iz CEZIH-
a, u panelu su navedeni po zupanijama
besplatni kontakt brojevi koordinatora
NPP-a, a tamo gdje je to omoguceno i e-
mail adrese kojima se podaci o zeni koju
je potrebno ponovno pozvati direktno iz
panela Salju zupanijskom koordinatoru.
Poticemo vas i na povezivanje sa kolega-
ma iz zupanijskih centara jer se dobrom
suradnjom moze posti¢ci mnogo, a cilj
nam je isti — otkriti rak u §to ranijoj fazi
kako bi bolest bila ne samo ljeciva, nego
i izljeciva!

Vazna je uloga LOM-a i skrb o zenama
nakon 69 godine kada vise neée dobiva-
ti pozive iz NPP-a. U starijoj dobi rizici
nisu manji, ali je pristup individualan,
procjenjuje se stanje pacijentice, komor-
biditeti, ocekivani zivotni vijek te svaka-
ko i zelje same pacijentice.

U srediSnjem dijelu panela nalaze se
podaci o izvrSenim pregledima i pretra-
gama: mamografija, ultrazvuk dojki, pal-
patorni nalaz, ostali nalazi te predvideno
vrijeme iduce kontrole. Ukoliko unese-
mo datum pregleda i predvideno vrijeme
kontrole npr. za 12 mjeseci — panel ¢e po
isteku tog razdoblja LOM-a upozoriti da
je zenu potrebno uputiti na preporucenu
dijagnosticku pretragu.

Slijede i podaci o reproduktivnoj ana-
mnezi, dojenju, koriStenju hormonalne
nadomjesne terapije, indeksu tjelesne
mase, takoder vaznim ¢imbenicima rizi-
ka, na neke od kojih moZemo djelovati u
svakodnevnom radu. Rizik je nesto veci
u zena koje su prvu menstruaciju imale
prije 12 godine, a u menopauzu usle na-
kon 55 g. Takoder je u postmenopauzi
veéi u pretilih Zena, a veéi je i u Zena
koje su najmanje 4 godine koristile hor-
monalnu nadomjesnu terapiju, dok se taj
rizik izjednacava 5 godina po prestanku.
Sto se ti¢e oralnih kontraceptiva rizik se
blago povisuje, a izjednac¢ava 10 godina
po prestanku koristenja. Dojenje je pro-
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Sazeto moZzemo preporuke navesti kako slijedi:

PROSJECNI RIZIK POVISENI RIZIK (intermedijarni i visoki)
<30 godina Ne treba probir UZV dojki 1x godisnje
30do 39 g. Moze UZV dojki 1x godisnje UZV dojki godis$nje (uz MRI na indikaciju radi-
ologa), MMG moze 10 g. prije dobi u kojoj je
oboljela majka, ali ne prije 30.g.
40do 49 g. MMG svake dvije godine, ACR | MMG godisnje (uz MRI na indikaciju radiologa),
C i D upotpuniti sa UZV ACR C i D upotpuniti sa UZV
50 do 69 g. Motivirati na uklju¢ivanje u NPP, | MMG godisnje (uz MRI na indikaciju radiologa),
ukljuciti one koje se nisu odazva- | ACR C i D upotpuniti sa UZV
le
>70 g. (70 do 74, nakon toga in- | MMG svake 2 godine, ACRCiD | MMG godisnje (uz MRI na indikaciju radiologa),
dividualan pristup, 10 godi$nje | upotpuniti sa UZV ACR C i D upotpuniti sa UZV
prezivljenje)

Tablica 1 Probir prema dobi i riziku (UZV — ultrazvuk, MRl — magnetska rezonancija, MMG — mamografija, NPP — Nacionalni pro-

gram ranog otkrivanja raka dojke)

tektivni ¢imbenik, kao i fizi¢ka aktivnost

i zdrava prehrana najbolje mediteran-

skog tipa te ih treba poticati.

Poseban naglasak je u panelu na zdrave

zene koje imaju indikaciju upuéivanja

na geneticko savjetovanja o nasljednom

raku dojke i jajnik. Prema vaze¢im hr-

vatskim smjernicama LOM, ginekolog

i onkolog mogu uputiti bolesne i zdrave

zene u riziku.

Zdrave Zene u riziku dominantno su u

domeni LOM-a te ih valja uputiti ukoli-

ko je zadovoljen jedan od kriterija — ako

u obitelji ima:

a. Rodaka koji je nositelj mutacije gena
za nasljedni rak dojke i jajnika

b. Barem dvije bliske rodakinje s rakom
dojke

c. Barem jednu blisku rodakinju s ra-
kom jajnika

d. Barem jednu blisku rodakinju s ra-
kom dojke koja je oboljela prije 45.
godine Zivota

e. Osobu koja je oboljela od raka dojke,
a muskog je spola

U osobnoj ili obiteljskoj anamnezi ima

barem troje od ovdje navedenoga: rak

gusterace, rak prostate, sarkom, rak nad-

bubrezne zlijezde, tumore mozga, rak

maternice, rak Stitnjace, rak bubrega,

kozne promjene i/ili makrocefaliju, po-

lipe u probavnom sustavu, difuzni rak

zeluca.

Pacijentice zasad mozemo uputiti u Am-
bulantu za nasljedne zlocudne bolesti
KBC Zagreb, a svi podaci dostupni su
na https://www.kbc-zagreb.hr/ambulan-
ta-za-nasljedne-zlocudne-bolesti.aspx,
E-mail: predbiljezbe.bolesti.dojke.onk@
kbc-zagreb.hr ili na Klinika za tumo-
re, KBC Sestre Milosrdnice, E-mail:
onkgensav(@kbcsm.hr.

Izdaje se A1 uputnica: Medicinska gene-
tika (2090900), a kasnije ¢e se izdavati
A3 uputnice prema naputku u na-
lazu.

U krajnjem dijelu panela nalaze se
podaci o eventualno dijagnosticira-
nom raku dojke.

Uz panel je vezana i Knjiga panela
za dojku u kojoj zbirno mozZete pre-
trazivati vazne podatke. Takoder
vas upucujemo i na Knjigu NPP-
a za dojku u kojoj mozete dobiti
zbirne podatke o odazivu.

Dva su postoje¢a DTP-a povezana
za panel: motivacija za ukljudiva-
nje u NPP i edukacija Zena o raku
dojke. Oba su DTP-i prve razine.
Mogu se odabrati jednom godis-
nje i ponudeni su po zakljucivanju
panela. Moguce je i ne odabrati
ih. Zelja je KoHOM-a da postanu
vanlimitni, bolje vrednovani i da
budu placeni jednako i domskim
doktorima.

Panel je edukativan i jednostavan za
primjenu te se nadamo da ¢e pridonijeti
ostvarenju vaznih ciljeva vezanih za rak
dojke koje su pred lije¢nike obiteljske
medicine, ali i cijeli zdravstveni sustav
postavili Nacionalni strateski okvir pro-
tiv raka do 2030. kao i Akcijski plan za
implementaciju Nacionalnog strateskog
okvira do 2025. koji je donesen u veljaéi
ove godine.
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NPP pluca - gdje smo stali?

Vjekoslava Amerl Sakié

Za sada najuspjesniji preventivni pro-
gram ranog otkrivanja u naSoj zemlji,
osim odli¢nog odaziva pacijenta za
koji su zasluzni nasi obiteljski lijecni-
ci, ima i fantasti¢ne rezultate. Tijekom

tri godine LDCT-om je pregledano
26.901 osiguranik, od kojih je ve¢ njih
5.100 odradilo kontrolnu pretragu. U
nesto vise od 11 posto nadeni su polu-
pozitivni rezultati i u njih su provedene
ucestalije kontrole (ponovljen LDCT
nakon 1, 3, 6 mjeseci), pozitivnih na
nodule nadeno je njih 1.175 (4,4 po-
sto), a tumori su utvrdeni u njih 259
(1,2 posto). Od toga je nadeno 236
tumora pluc¢a dok su ostalo bila druga
sijela. Operirano je 136 tumora pluca
i 17 ostalih sijela, dok njih 111 s Ca
plu¢a i 6 s ostalim tumorima nisu bili
operabilni.

Ako usporedimo podatke s proslogodis-
njima vidljivo je da je sad prevagnula
skupina operabilnih pacijenata, zbog
kojih je program i zapocet. Naime, re-
dovnim probirom medu nasim pacijen-
tima pusafima sve ¢eS¢e nalazimo one
kod kojih je tumor u stadijima IA,IB i
IC, nesto manje stadija II, a ti pacijenti
nakon operativnog zahvata odlaze kuce

s otpusnim pismom na kojem stoji IZLI-
JECEN.

Vjerujem da smo svi ponosni kad nam se
jave ti ljudi kojima Zivot poprima sasvim
drugu dimenziju nakon nase intervencije.
Ono gdje nasi kolege u bolnicama tre-
nutno imaju najviSe problema je udio
pacijenata s pozitivnim nalazom koji se
ne jave u ambulantu za nodule. Informa-
ti¢ko rjeSenje bi bilo da se uz nalaz pa-
cijenta vidi tko mu je obiteljski lijeCnik,
gdje stanuje i eventualni broj telefona
osiguranika, kako bi se moglo direktno
pitati $to se s doti¢cnom osobom dogodi-
lo. Nama to zvuci poznato, jer problemi s
programima, nalazima i svim dobrobiti-
ma informatickog doba ne funkcioniraju
zbog ili tvrdoglavosti nadleznih ili zbog
neznanja informaticara ili zbog njihove
indolencije?!

U nadi da ¢e vrijedni kolege na starin-
skim ,,plahtama“ ispisati pacijente i doci
do njihovih podataka, ¢ekam iduci sasta-
nak na Jordanovcu.

Strucna aktivnost KoHOM-a

Panel za KBB

Jadranka Karuza

U suradnji s Hrvatskim drustvom za
nefrologiju, dijalizu i transplantaciju na
¢elu s prof. dr. sc. Mariom Laganovi¢em
i tvrtkama Astra Zeneca i MCS, KoHOM
je pokrenuo projekt kreiranja pancla za
kroni¢nu bubreznu bolest (KBB). Prema
nekim izvorima gotovo 14 posto stanov-
nika Republike Hrvatske boluje od ove
podmukle bolesti koja u ranim fazama ne
daje simptome ili su oni pak vrlo nespe-
cifi¢ni pa gotovo dva od tri bolesnika sa
KBB-om ne zna da od nje boluje. Procje-
njuje se da bi lijecnik obiteljske medici-
ne sa ordinacijom standardne veli¢ine u
skrbi trebao imati oko 240 pacijenata sa
KBB no u praksi niti priblizno nije tako.

Glavni uzroci KBB - Seéerna bolest, arte-
rijska hipertenzija su u porastu pa se oce-
kuje da ¢e taj broj biti sve vec¢i. KBB se
u bolesnika smatra ¢imbenikom visokog
ili vrlo visokog kardiovaskularnog rizi-
ka, a najcesce je udruzenai s drugim kro-
ni¢nim bolestima S$to utjece na kvalitetu,
a skracuje 1 ocekivano trajanje Zivota
te se radi o kompleksnim bolesnicima s
multimorbiditetom i polifarmacijom koji
Cesto zahtijevaju multidisciplinarni pri-
stup i dobru suradnju lije¢nika obiteljske
medicine sa stru¢njacima drugih razina

zdravstvene zatite. Godisnje od KBB-
a umire oko 8-9 posto bolesnika, a kako
bubrezna funkcija pada raste smrtnost od
kardiovaskularnih bolesti do 4,3 puta u
stadiju G3a i ¢ak 14x u stadiju G4. Rizi¢-
ne skupine za razvoj bolesti unutar kojih
treba redovito raditi probir su SeCerna
bolest, arterijska hipertenzija, kardiova-
skularne bolesti, pretilost, nasljedna bu-
brezna bolest ili drugo obiteljsko opte-
reCenje, strukturalne bolesti urotrakta,
akutna bubrezna ozljeda u anamnezi, pu-
Senje, starija zivotna dob. Valja naglasiti
da vise od 20 posto bolesnika sa Secer-
nom bolesti tipa 2 u trenutku dijagnoze
ve¢ ima KBB. Secerna bolest tip 2 i arte-
rijska hipertenzija takoder su podmukle
bolesti bez simptoma koje ve¢ u fazama
predijabetesa i prehipertenzije pocinju
s razvojem svojih poznatih komplikaci-
ja pa probir na KBB treba raditi odmah
kada postavimo dijagnozu.

Dijagnosticki kriteriji za KBB su funk-
cionalno ili strukturalno ostecenje koje
jednostavno dokazujemo u obiteljskoj
medicini vrijednostima serumskog kre-
atitnina 1 procijenjene glomerularne
filtracije (¢GFR <60 mL/min/1.73 m?)
ili albuminurijom >30 mg/g mjereno
omjerom albumina i kreatinina u jednom
uzorku urina koji traju 3 mjeseca ili du-
lje. Dokaz su i abnormalnosti sedimenta
urina koje ukazuju na bubrezno ostece-
nje, oSte¢enja na slikovnim pretragama
(policisti¢ni bubrezi, hidronefroza, ste-
noza renalne arterije, itd.), patohistolos-
ke abnormalnosti (npr. biopsija bubre-
ga), transplantirani bubreg.

Uloga lije¢nika obiteljske medicine poci-
nje probirom i $to ranijim postavljanjem
dijagnoze, a nakon toga ukljucuje ade-
kvatno pracéenje i lijecenje, sprjeCavanje
i prepoznavanje komplikacija KBB i pra-
vovremeno upucivanjem nefrologu.

Panel kroni¢ne bubrezne bolesti kori-
stan je digitalni alat unutar zdravstvenih
kartona pacijenata u PZZ prikuplja sve
relevantne podatke o KBB-u, komorbi-
ditetima i komplikacijama i omogucuje
sve navedeno. Sustavi alarma ukazuju na
potrebu za intervencijom: od potrebe za
redovitom procjenom bubrezne funkcije
Cija ucestalost ¢e ovisiti o stadiju KBB-a,
do upozoravanja na korekciju doza lije-
kova bubreznoj funkciji, na nefrotoksic-
ne lijekove, pozeljne lijekove u terapiji
komorbiditeta, ali i same KBB koji nam
danas stoje na raspolaganju, potrebu za
cijepljenjem, savjetovanjem o prehrani,
dostizanjem ciljnih vrijednosti krvnog
tlaka, glikemije, LDL kolesterola ili sl.
Sam bolesnik vazan je partner u lijece-
nju svoje bolesti te uz pomo¢ obiteljskog
lijecnika treba ustrajati na prestanku
pusenja, smanjenom unosu soli, urav-
notezenoj prehrani i redovitoj tjelovjez-
bi. Stratifikacija rizika u ovih bolesnika
upucuje i na stadij u kojem je bolesnika
potrebno uputiti nefrologu te razinu po-
trebne dijagnosticke obrade na primarnoj
razini. Panel je edukativan za lije¢nike
$to ¢e unaprijediti i edukaciju pacijenata,
kvalitetu skrbi i ishode u lijjecenju. Na-
damo se da ¢e nakon MCS-a panel zazi-
vjeti i u drugim programskim rjeSenjima
u ordinacijama lijecnika obiteljske me-
dicine, da ¢e dobiti zaseban, vanlimitni
dijagnosticko terapijski postupak koji ¢e
jednako biti placen i lije¢nicima domo-
va zdravlja jer ne samo da trebamo teziti
kvalitetnijem radu, nego mora biti jasna
poruka sa svih razina da takav rad mora
biti i bolje vrednovan.

Paneli su lije¢nicima obiteljske medicine
vrijedan saveznik u dijagnostici, prace-
nju i lijeCenju bolesnika §to bi trebalo
rezultirati boljim terapijskim ishodima,
boljoj kvaliteti zivota i produljenju Zzi-
votnog vijeka.
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Kohomovke u EUROPREV-u

Iva Petricusié¢

EUROPREV je organizacija lijecni-
ka opce/obiteljske medicine koja je
od 2023. godine dio WONCA Europe
Network-a, uz EURIPA-u, EGPRN,
EQuiP, EURACT te EYFDM.

Zadatak EUROPREVA je promicanje
prevencije (bolesti) i unaprjedenje zdrav-
lja u opcoj/obiteljskoj medicini, u skladu s
medicinom utemeljenom na znanstvenim
spoznajama. Cilj je ove organizacije ra-
zraditi preporuke temeljene na najnovijim
znanstvenim spoznajama, distribuirati ih
svim udruzenjima opce i obiteljske medi-
cine u Europi te implementirati i prilago-
diti preporuke za koristenje u svakodnev-
noj klinickoj praksi obiteljskog lijecnika.
EUROPREV radi na definiranju uloge
lije¢nika primarne zdravstvene zastite u
promicanju zdravlja i prevenciji bolesti,
jednako kao S§to promice i poti¢e multi-
centriCna istrazivanja i obrazovne pro-
grame o promicanju zdravlja i prevenciji
bolesti diljem Europe.

EUROPREYV je zastupljen u 23 zemlje
Europe te Izraelu, s 35 nacionalnih de-
legata. Delegati Republike Hrvatske
u EUROPREV-u ispred KoHOM-a su
Ljiljana Cenan, Jasna Vucak. Od lipnja
2023. na mjesto predsjedavajuceg dosao
je John Brodersen, danski lije¢nik i pro-
fesor obiteljske medicine koji je veliki
dio svoje znanstvene karijere usmjerio
na istrazivanje i promicanje kvartar-
ne prevencije, odnosno problematike
»overdiagnosing “-a — prekomjerne upo-
trebe dijagnostickih metoda u (obitelj-
skoj) medicini, teme koja je uvijek ak-
tualna. Sve ve¢i broj lijecnika prihvaca
njegovu definiciju kvartarne prevencije
koja glasi: ,, Kvartarna prevencija je po-
stupak zastite pojedinca (osobe/pacijen-
ta) od medicinskih intervencija koje bi
prouzrocile vise Stete nego koristi ', koja
proSiruje granice definicije kvartarne
prevencije Marca Jamoulla iz WONCA-
inog rjecnika: , Kvartarna prevencija je
postupak identificiranja pacijenta koji
je u riziku od pretjerane medikalizacije,
s ciljem zastite pacijenta od nove medi-
cinske invazije i predlaganjem eticki pri-
hvatljivih intervencija “.

PREVERTICN AN
FRAAEEY CAR]

Podsjetimo se, 2020. na kongresu Ko-
HOM-a odrzana sesija o kvartarnoj pre-
venciji u kojoj su mnogi od vas sudjelo-
vali u provodenju ankete, a ove godine je
tema 15. kongresa KoHOM-a upravo —
prevencija! Uz Johna Brodersena, ¢lano-
vi Koordinacijske grupe EUROPREV-a
su Serdar Oztora, profesor obiteljske
medicine Sveucilista u Trakyji (Turska) i
Iva Petricusi¢, specijalizantica obiteljske
medicine iz Hrvatske.

Ove godine EUROPREV odrzava svoj

Forum u Turskoj, u gradu Edirne, a s
ponosom mozemo reci kako je na Foru-

PREVENTION AND
PRIMARY CARE

“Less is More”

mu, ¢ija je ovogodisnja krilatica ,,Less is
more®, prezentiran rad ,, Addressing the
neglect of obesity in primary healthcare
in the Republic of Croatia” kojemu su
autorice Magdalena Petrov¢i¢ Kafadar,
Ljiljana Cenan, Iva Petri¢usié, Jelena
Raki¢ Mati¢, Lea Pereti¢, Vjera Lovrek,
Ines Balint i Diana Kralj.

Svakako Vas pozivamo da se pridruzi-
te radu EUROPREV-a, a detaljnije in-
formacije moZete pronaci na nasoj web
stranici.
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Adekvatno lijecenje dislipidemije
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Jadranka Karuza

Dislipidemije spadaju u dobro poznate,
najcescée i najznacajnije rizine ¢imbeni-
ke za razvoj kardiovaskularnih bolesti.
Pa ipak, mnogi bolesnici sa dislipidemi-
jom, ne dosizu preporucene ciljne vrijed-
nosti LDL kolesterola sukladno procije-
njenom riziku, vrlo ¢esto zbog klinicke
inercije lije¢nika. Klini¢ka inercija pri-
sutna je ¢ak i onda kada je dislipidemija
udruzena s drugim rizi¢nim ¢imbenicima
kao $to su Secerna bolest, hipertenzija,
kroni¢na bubrezna bolest ili ve¢ razvije-
na kardiovaskularna bolest kao npr. ishe-

mijska bolest srca, periferna arterijska ili
cerebrovaskularna bolest premda je rije¢
o bolesnicima visokog ili vrlo visokog
kardiovaskularnog rizika kod kojih su
jasno definirane ciljne vrijednosti LDL
kolesterola od 1,8 ili 1,4 mmol/L. Broj-
na istrazivanja pokazala su da ¢ak i onda
kada imamo jasne terapijske ciljeve u ri-
zi¢nih pacijenata, koje nismo dosegnuli,
uz dostupne terapijske moguénosti, (ne)
lijeCenje bolesnika ostaje nepromijenje-
no.

Gotovo polovina nasih pacijenata s utvr-
denom dislipidemijom kod kojih je tre-
balo zapoceti lije¢enje u praksi je nelije-
Cena, a istrazivanja pokazuju da im Cesto
terapija nije niti ponudena ili su je odbili
ili pak prekinuli uzimati. Kao najées¢i ra-
zlog tome navodili su strah od mogué¢ih
nuspojava lijekova ili su pak umanjivali
tezinu svog stanja i moguéih posljedica.
Bolesnici Cesto nisu imali razvijenu svi-
jest, niti znanja cemu im terapija moze
koristiti, niti koje su njene dobrobiti. Sve
navedeno u konacnici moze rezultira-
ti porastom morbiditeta i mortaliteta od
kardovaskularnih bolesti.

U pacijenata nakon akutnog koronarnog
sindroma osobito je znacajno utjecati
na sve ¢imbenike rizika. Bolesniku je
potrebno preporuéiti prestanak puse-

nja, redukciju tjelesne tezine, prehranu
mediteranskog tipa, godi$nje cijepljenje
protiv gripe, te cijepljenje protiv pneu-
mokokne bolesti, a od velikog je zna-
¢aja i1 poticanje fizicke aktivnosti. Uz
antitrombocitnu terapiju, te optimalnu
glikemiju i postizanje ciljnih vrijednosti
tlaka <130 sistolicki i <80 dijastolicki
potrebno je uvesti i terapiju dislipide-
mije, ali 1 biti proaktivan u postizanju
ciljnih vrijednosti i korekciji terapije
ukoliko to nije tako. Uloga lije¢nika
obiteljske medicine u postizanju bolje
adherencije i perzistencije prilikom uzi-
manja kroni¢ne terapije svojih bolesni-
ka, nezamjenjiva je.

Kako bi bili od pomo¢i kolegama i pa-
cijentima KoHOM, DNOOM i Medicin-
ski fakultet u Rijeci ujedinili su znanja te
porukama Europskog kardioloskog drus-
tva pod nazivom “Lijecenje dislipidemije
nakon akutnog koronarnog sindroma”.
Postupnik je tiskan u obliku letka i mo-
zete ga pronaci u svojim kongresnim tor-
bama, ali i na stranicama naseg Casopisa.
Nadamo se da ¢e lije¢nicima obiteljske
medicine biti od koristi u svakodnevnom
radu s ciljem podizanja kvalitete zbrinja-
vanja nasih bolesnika i postizanja boljih
ishoda u lijeCenju.
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Fitoterapija urogenitalnog sustava
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Mario Duri¢, mag. pharm.

Primjena biljaka u lijeenju tegoba uro-
genitalnog sustava seze u davnu proslost.
Ljudi su vrlo rano uvidjeli da pojedine
biljke utjecu na povecano stvaranje urina
te su ih upotrebljavali za ,,CiS¢enje* krvi
1 bubrega, pretjerano nakupljanje vode u
organizmu, ali i kod razli¢itih upala mo-
kraénog sustava. Upravo ovaj, diuretski
uc¢inak je jedan od glavnih mehanizama
djelovanja biljaka i biljnih ekstrakata
koje koristimo u lijeCenju blazih upala
u mokraénom sustavu. Osim tog, biljni
ekstrakti mogu pokazivati antisepticki,
antibakterijski, antiadhezivni, antiinfla-
matorni i spazmoliti¢ki uéinak. Sto je
najljepse u cijeloj prici, biljke kao male
tvornice s bezbroj potencijalno aktivnih
tvari, Cesto iskazuju sinergizam razli¢itih
djelovanja.

Medvjetka. Upotreba listova ovog po-
leglog, puzajuceg grmica kojeg mozemo
nac¢i u planinskim predjelima naSe ze-
mlje je nevjerojatno Cesta i podrazumije-
va se skoro uvijek kad su u pitanju upale
mokraénih puteva. Najéesce se koristi u
obliku tzv. ,,uvinog ¢aja* (latinski naziv
za medvjetku je Arctostaphylos uva-ur-
si (L.) Spreng) koji je mjeSavina vise
biljaka s nedovoljnom koli¢inom same
medvjetke. Europska agencija za lije-

kove (EMA) navodi da se listovi med-
vjetke kod odraslih tradicionalno koriste
za olakSavanje simptoma uzrokovanih
infekcijama donjeg dijela mokra¢nog
sustava kao $to su potreba za ¢estim mo-
krenjem te osjecaj peckanja tijekom mo-
krenja i to nakon Sto su ozbiljnija stanja
iskljuena od strane lije¢nika. Mehani-
zam djelovanja ekstrakta lista medvjetke
pociva na sadrzaju hidrokinonskih deri-
vata arbutina i metilarbutina koji iskazu-
ju anitsepticko djelovanje u mokra¢nom
mjehuru. Naime, ovi spojevi se pod utje-
cajem crijevne mikroflore prvo hidroli-
ziraju u hidrokinon, koji se ubrzo zatim
u jetri konjugira u odgovarajuce gluku-
ronide i sulfate. Ovi se spojevi izlucuju
u urin te se pod utjecajem bakterijskih
enzima (i luznatog medija) u samoj bak-
teriji pretvaraju u aktivni hidrokinon koji
iskazuje antibakterijski uc¢inak. EMA je
zbog ovog, tocno utvrdenog mehanizma
djelovanja precizno propisala da dnevna
doza hidrokinonskih derivata mora biti
200-840 mg u ekstraktu lista medvjetke
podijeljena na 2-4 doze. Pri ovoj dozi i
duljini primjene od 7 dana nema nika-
kvog straha od toksi¢nosti samog hidro-

kinona te mozemo re¢i da je medvjetka,
iako vrlo ozbiljna, isto tako vrlo sigur-
na biljka. Zbog svega navedenog, kako
bi iskazala svoj puni u€inak i dokazanu
djelotvornost, medvjetku je najbolje pre-
poruciti kao €aj koji se spravlja samo od
listova medvjetke (2 puta dnevno po jed-
na Salica Caja spravljenog od 4 g lista)
ili u obliku tableta s utvrdenom to¢nom
dozom tradicionalnog biljnog lijeka regi-
striranog na hrvatskom trzistu.

Brusnica. [ako se ¢esto preporuca i kori-
sti kod infekcija mokraénog sustava, kod
brusnice, takoder, postoji nekoliko veli-
kih nedoumica. Prva stvar gdje nastaje
zabuna u primjeni je da postoji viSe vrsta
ove biljke te trebamo znati koju ¢emo i
kad preporuciti. Dok je europska brusni-
ca (Vaccinium vitis-idaea L.) biljna vrsta
vrlo slicna medvijetki i njezini listovi se
mogu koristiti u akutnim fazama upale
mokraénih puteva, zapravo u ovom kon-
tekstu mnogo ¢esc¢e govorimo o americ-
koj brusnici (Vaccinium macrocarpon
Aiton). Za razliku od europske imenja-
kinje, kod americke brusnice se koristi
ekstrakt ploda koji djeluje antiadheziv-
no, tj. on inhibira fimbrije P bakterije
E. coli te na taj nacin i
njezino prianjanje na sta-
nice uroepitela. Cesto se
kombinira s d-manozom
koja blokira fimbrije H.
Za djelovanje ekstrak-
ta ameri¢ke brusnice su
odgovorni proantocijani-
dini tipa A (PAC) prema
kojima se i vrsi standar-
dizacija ekstrakata, a stu-
dije ukazuju da minimal-
na dnevna doza mora biti
36 mg PAC. Jasno je da
ovu dozu nemoguce po-
sti¢i pripravom c¢aja od
brusnice, a s obzirom da
se na naSem trziStu mogu
naéi proizvodi u obliku
tableta, granula, sirupa i
kapi treba osobito obra-
titi paznju na koli¢inu
aktivnih tvari u proizvo-
du koji preporucamo
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Vrbovica

ili koristimo. Ekstrakt ploda americke
brusnice je iznimno siguran te se moze
preporuciti trudnicama i maloj djeci u
dugotrajnoj primjeni.

Zlatnica. Solidago virgaurea L. ili eu-
ropska zlatnica nije nepoznata, ali je po-
malo nepravedno zapostavljena u lijece-
nju upalnih tegoba mokra¢nog sustava.
Za razliku od prethodne dvije opisane vr-
ste ekstrakti pripravljeni od nadzemnog
dijela biljke iskazuju blagi diuretski uci-
nak, sli¢no kao npr. list breze ili ortosifon.
Osim toga, zlatnica djeluje protuupalno,
ali Sto jo§ zanimljivije i spazmolitski.
Pod utjecajem upale pojacavaju se spon-
tane kontrakcije mokraénog mjehura §to
moze dovesti do boli i stalnog nagona za
mokrenjem, a zbog spazmolitskog dje-
lovanja, zlatnica moZe ublaziti ovakve
simptome. Nadalje, najveca vrijednost
zlatnice je kombinacija diuretskog, pro-
tuupalnog i spazmolitskog ucinka u te-
rapiji kamenaca prisutnih u mokra¢nom
sustavu. Blagi diuretski u¢inak povoljno
utjeCe na smanjenje rasta, a protuupalni i
spazmoliti¢ki ucinci smanjuju simptome
bolesti. Ne smije se zaboraviti niti uloga
ekstrakata zlatnice u tzv. ,.terapiji posli-
je*“. Zlatnica se moze koristiti 10-20 dana
nakon antibiotika (ili medvjetke) kako bi
poboljsala proces zavrSetka upale te spri-
jecila ponovni povratak infekcije $to je
izuzetno bitno u terapiji rekurentnih in-
fekcija mokra¢nog sustava. Na policama
hrvatskih ljekarni danas mozemo nacéi
zlatnicu u obliku suhih i tekucih ekstra-
kata te suseni nadzemni dio biljke za pri-
pravu Caja.

Primjena ekstrakata navedenih biljnih
vrsta odli¢no se nadopunjuje s propisa-
nom antibiotskom terapijom za lijeenje
infekcija mokraénog sustava i omogucu-
je pacijentima lakse noSenje sa simpto-
mima bolesti, njezin brzi zavrSetak, ali i
sprjeCavanje ponovnog povratka bolesti.
Ponekad, ako simptomi nisu znacajni,
lijecnik, ljekarnik i pacijent mogu se od-
Iuciti i na samostalnu terapiju nekim od
kvalitetnih biljnih pripravaka .

Kada govorimo o fitoterapiji ovog po-
dru¢ja ne mozemo ne spomenuti biljke
koje mogu pomoci kod simptoma beni-
gne hiperplazije prostate, najucestalije
bolesti urogenitalnog sustava muskaraca
starijih od 50 godina.

Sabal palma (Serenoa repens (W. Bar-
tram) Small), eng. Saw palmetto. Ekstrakt
bobica ove biljke se nalazi u sastavu skoro
svih preparata za lijeCenje benigne hiper-
plazije prostate koji se mogu nadi u lje-
karnama, a posjeduje antiproliferativni,
antiandrogeni, protuupalni i antiedemato-
zni u€inak. Bitno je napomenuti da je na
hrvatskom trzistu registriran i biljni lijek s
to¢no odredenom dozom ekstrakta sabal
palme (320 mg dnevno) i koji dugotrajni-
jom primjenom ima pozitivan ucinak na
najéesce simptome ove bolesti kao §to su
ucestalo mokrenje, osjecaj hitnosti mo-
krenja i slab mokra¢ni mlaz. Takoder, li-
jek nema ucinka na razinu spolnih hormo-
na u krvi, ne utjeCe na potenciju i libido
niti mijenja razinu prostata-specificnog
antigena u krvi.

Osim sabal palme u preparatima za lije-
¢enje benigne hiperplazije prostate jos se

mogu naci ekstrakti sjemenki bundeve i/
ili korijena koprive. Zbog velike koli¢ine
mineralnih tvari koje sadrzi, ulje i sje-
menke bundeve su djelotvorni u spreca-
vanju i olakSavanju tegoba kod pocetnih
stadija povecane prostate, a dugotrajnom
primjenom nema nezeljenih djelovanja.
Za razliku od lista koprive koji ima diu-
retsko djelovanje, studije su pokazale da
korijen koprive inhibira enzimatsku ak-
tivnost u prostati te posljedi¢no povoljno
utjece na simptome BHP.

Vrbovica. Budu¢i da postoji cijeli niz
biljaka koje se ubrajaju u rod vrbovica
(Epilobium), Europska agencija za li-
jekove je izdvojila dvije vrste kao lje-
kovite: Epilobium angustifolium L. 1
Epilobium parviflorum Schreb. Ekstrakt
nadzemnog dijela ove biljke pripremljen
kao ¢aj (infuz) ili tinktura, tradicionalno
se koristi u olakSavanju simptoma pove-
zanih s benignom hiperplazijom prostate
i to kad su ozbiljnija stanja isklju¢ena od
strane lije¢nika. Opravdana je dugotrajna
primjena ¢aja od vrbovice zbog njezine
sigurnosti, najées¢e po jedna Salica uju-
tro i navecer.

Primjena fitoterapije kod manjih tegoba
mokra¢no-spolnog sustava je apsolutno
opravdana jer se ne kosi sa terapijom
koju je lije¢nik propisao. Naprotiv, odli¢-
no se nadopunjuje s propisanom antibi-
otskom terapijom ili terapijom za BHP, a
kod blazih simptoma mogucéa je i samo-
stalna terapija biljnim pripravcima. Kao
i uvijek kad su u pitanju biljni pripravci,
potrebno je obratiti paznju na kvalitetu
pripravka, dozu te moguce alergije.
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Tetoviranje kao terapija

Ivica Skvorc

Da sam tada trebao opisati Z. rekao bih
- krupan, Skrt na rije¢ima, PTSP-ovac,
jedan od onih sa stigmom i ,,poreme-
¢ajem”. U meni je, priznajem, izazivao
dovoljnu dozu nelagode da se iskljuéivo
koncentriram na detaljno i pedantno pre-
pisivanje hrpe nalaza, stalno mijenjanje
i titriranje terapije i budem spreman da,
po ne znam koji put, ispunim neki novi
obrazac, bez da se ikad upustim u raz-
govor. Dapace, dopustio sam drugima da
mi na nalazu opisu ¢ovjeka kojeg sam
vidao nekoliko puta mjese¢no — subde-
kompenziran, funkcionalnost trajno na-
rusena, ruminira, promjenjivog raspolo-
Zenja, problemi s usnivanjem.

Stoga je kao munja sijevnula njegova re-
¢enica: ,,Gledajte, opet smo svi skupa!*
Na desnoj mu je podlaktici jo§ uvijek
cijelila crnom tintom iscrtana tetovaza,
pleter sa Cetiri lista u koja su bila upisa-
na imena glagoljicom. ,.Ja sam se jedini
zvlekel zZiv, i to me tolko sj..alo, ali sad
su opet zmenom.* Promjena je bila spora,
ali ocita, doze su se smanjivale i lijeko-
vi su nestajali, tetovaza je zacijelila, a s
njom i nesto u njegovoj dusi. Sad mi na-
laze Salje mailom da ih stignem ,,staviti u
program®, jer mi moramo imati vremena
popricati o vaznijim temama: pecanju,
vo¢kama i naSem zajedniCkom problemu
— borbi protiv voluharica.

Povijest tetoviranja

Povijesni podaci o tetoviranju govore da
je tetoviranje postupak koji se provodio
diljem svijeta jo§ od neolitskih vremena,
kako pokazuju mumificirana sauvana
koza, umjetnicki artefakti i arheolos-
ki nalazi alata za tetoviranje. Najstariji
otkriveni primjerak tetovirane ljudske
koze naden je na Oetziju, ledenoj mumi-
ji, koji datira izmedu 3370. i 3100. godi-
ne pr. Kr.

Tijekom tisucljec¢a, praksa tetoviranja
se mijenjala, prilagodavaju¢i se kultu-
ri, podneblju i tehnologiji svakog doba.
Tako je u drevno doba tetoviranje bilo
oblik duhovne prakse - trajni talisman i
zastita od bolesti, poput tetovaza na kozi
egipatskih mumija. Rezervirana isklju-
¢ivo za Zene, bila je krivo interpretira-
na kao oznaka prostitutki koja je sluzila
za zaStitu od spolnih bolesti. Detaljnija
istrazivanja su pokazala da su tetova-
ze trebale imati zastitnu ulogu tijekom
trudnoce i poroda, poput onih nadenih
na kozi visoke sve¢enice Amunet, na do-
njem dijelu abdomena i desnom bedru.
Tetovaza je obiljezavala i status unutar
zajednice - najcesce su plemenski vode i
osobe viseg statusa imali tetovaze, a to je
najbolje vidljivo u razvoju tradicionalnih
oblika tetovaza, specifi¢nih za pojedina
plemena i narode. Prvotni postupak te-
toviranja se sastojao od stvaranja povr-
Sinskih rana posebnim alatima i iglama
u koje se utrljao tamni pigment, najcesce
cada.

Trgovina, plovidba morem i poceci kolo-
nizacije su doveli do toga da su se razlici-
ti motivi i oblici poceli spajati u moderne
tetovaze koje su u pocetku bile specifi¢ne
za pojedine pripadnike subkulture, bilo
kao talismani (mornari su tetovirali la-
stavice za siguran povratak ku¢i ili svje-
tionike za sigurnu plovidbu), bilo kao
oznaka pripadnosti (organizirane krimi-
nalne skupine) zbog Cega tetovaza dolazi
na lo$ glas, a sam postupak tetoviranja i
dalje ostaje prili¢no bolan i primitivan.
U 20. stolje¢u, napredak u tehnologiji
tetoviranja (moderni alati s elektromo-
torom), otvaranje salona za tetoviranje
u kojima su poceli raditi kreativni poje-

dinci, ali prije svega popularnost tetova-
ze medu slavnim osobama i sportaSima,
dovela je do toga da tetoviranje postaje
sve zastupljenije, sa sve manjom sti-
gmom.

Tetoviranje u medicini

Nije neobi¢no da se tetoviranje u svijetu

koristi u medicinske svrhe — estetsko te-

toviranje osoba s alopecijom ili kao oblik
rekonstrukcije bradavice nakon mastekto-

mije, za oznacavanje kod radioterapije, a

jedno se vrijeme koristilo i za oznacava-

nje krvne grupe kod americkih vojnika.

Laura Crompton je 2019. provela za-

nimljivu studiju na Sveucilistu u Tel

Avivu, na temelju koje je zakljucila da

postoji nekoliko nacina kako je tetovaza

pomogla osobama nakon traume:

1. Izrazavanje i suoavanje s traumom:
tetovaza moze posluziti kao fizicki
izraz mentalnih oziljaka i omogucuje
ljudima da se suoce s traumom i lak-
Se komuniciraju o svojem iskustvu s
drugim osobama.

2. Odrzavanje veza: tetovaze su pomo-
gle prezivjelima da odrze veze s osta-
lim prezivjelima, ali su im pruzile i
osjecaj kontrole nad vlastitim tije-
lom.

3. Podsjetnik i motivacija: tetovaza slu-
7zi kao stalni podsjetnik na osobne ci-
ljeve ili vazne Zivotne lekcije.

4. Simbolizam 1 identitet: tetovaze
oznacavaju novi pocetak ili promje-
nu u zivotu, ali i omogucuju ljudima
da vizualno predstave svoj identitet
ili promjenu kroz koju prolaze.

5. Estetska obnova: prikrivanje oziljaka
ili nesavrsenosti, §to moze poboljsati
samopouzdanje.

Moze li tetoviranje biti lijek?

L. ima 24 godine i uvijek bih je opisao

kao hrabru, ¢vrstu i odluénu. Ponosna na

svoju crveno obojanu kosu koja je jedna-
ko bujna kao i prije 3 godine kad joj je
na desnoj nadlaktici otkriven proces koji

joj razara kost — operacije, kemoterapija i

zracenje, kao da se nikad nisu ni dogodili

- jedini podsjetnik je veliki oziljak zao-

stao na kozi nadlaktice. Nije me zacudi-

lo kad ga je odlucila prekriti tetovazom,
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¢ak niti crvena boja koju je odabrala za
svog feniksa. To je jednostavno bila ona.
I mozda je oziljak podsjetnik borbe, ali
feniks je podsjetnik pobjede.

Tetoviranje kao ¢in i simbolika izbora
tetovaze dakle moze imati terapeutski
ucinak - mozda ne za svakoga, ali ako
se vratim na pocetak, mozda je dovoljna

da bude povod da postavite koje pitanje
pacijentu i tako zapoc¢nete razgovor. Jer
tinta na nalazu i tinta na njegovoj kozi
mogu pricati sasvim drugaciju pricu.
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Pcelinji proizvodi u zastiti i
unaprjedivanju zdravlja - 2. dio

Josip Loncar

Med u prehrani skolske
djece i studenata

Unato¢ napretku medicine djeca su sve
viSe opterecena respiratornim infekcija-
ma. Upala gornjih disnih putova, iako je
u pravilu bezopasna, ima simptome koji
se pojavljuju razli¢itim intenzitetom. Za
razliku od odraslog covjeka, koji pro-
sjecno prehladu ima oko Cetiri puta go-
disnje, djeca imaju prehladu 6 — 10 puta
godisnje.

Uporaba antibiotika za lijeCenje prehla-
de najceS¢e je neopravdana jer je cak
75 — 90 posto prehlada uzrokovano je
virusima na koje antibiotici ne djeluju.
Prekomjerna uporaba antibiotika stvara
rezistentne sojeve bakterija koje postaju
vrlo otporne na postojece antibiotike i na
taj se nacin smanjuje njihova ucinkovi-
tost kod mnogo tezih i opasnijih bolesti.
Prehladu ne treba podcijeniti jer virusi
u respiratornom traktu lokalno ostecuju
sluznicu i smanjuju njenu otpornost tako
da potencijalno patogene bakterije posta-
ju patogene i izazivaju razli¢ite kompli-
kacije.

Stoga se uvijek kod njihova nastanka i
trajanja preporuca mirovati i piti obilno
tople napitke zasladene medom uz doda-
tak limuna, odnosno C vitamina. Med je

tu vrlo koristan zbog svog antimikrob-
nog (antivirusnog, antibakterijskog) i
ekspektoriraju¢eg djelovanja — omogu-
¢uje lakSe disanje i iskasljavanje. Nakon
Sto prehlada prode, potrebno je i dalje
uzimati med da se poboljSa opée stanje
organizma i ojaca imunitet kako bi orga-
nizam lakSe podnosio stresne situacije i
zastitio se od novih valova prehlade.
Prevelikim uzimanjem slatkiSa i gazira-
nih pi¢a u organizam se unosi pretjerana
koli¢ina Secera, a u smislu hranjivosti ne
dobiva mnogo. Mnoga djeca osjecaju
umotr, pate od ekcema i alergijskog rini-
tisa. Pored toga imaju velike probleme sa
zubima koji se kvare i rastu nepravilno.
Ceste su promjene na kraljesnici u obliku
skolioza ili kifoskolioza zbog nepravil-
nog drzanja tijela posebno pri sjedenju.
Skolska djeca i adolescenti pred ispite
u Skoli i na fakultetu ne trebaju uzimati
nikakve stimulanse i kavu. Poznato je da
oni pomazu koncentraciju, ali sprjecava-
ju dobro paméenje. Ukoliko uce uz po-
mo¢ tih stimulansa, postoji rizik da sve
zaborave na dan ispita. Dobro funkcioni-
ranje mozga ovisi ponajprije o odgovara-
juéim prehrambenim navikama kako bi
se izbjegli nedostatci hranjivih sastojaka
i usporavanje cerebralnog metabolizma,
a time i usporavanje intelektualnih funk-
cija s gubljenjem memorije.

Stoga se i u ovoj zivotnoj dobi preporuca
redovita konzumacija meda koji se moze
preko dana uzeti na nekoliko nacina: na-
pitcima koji su zasladeni medom (voda,
limunada, ¢aj, mlijeko, bijela kava, voc-
ni sok), kao namazi meda ili maslaca i
meda na kruh ili pecivo, kaSicama od
integralnih Zitarica s dodacima voca, sje-
menki Zzitarica ili pahuljica tih zitarica s
mlijekom i medom, razne voéne kaSice s
medom, medeni kolaci ili sam med pola-
gano otapan u ustima pod jezikom.

Med u srednjoj zivotnoj
dobi

Med je od izvanredne vaznosti za zdrav-
lje i fizicku kondiciju odraslih. Posebno

se preporucuje uzimanje meda pri napor-
nom radu. Radnicima koji rade na ugro-
zenim radnim mjestima, narocito onima
gdje se mnogo znoje preporucuje se da
za vrijeme rada, uz voce uzimaju napit-
ke zasladene medom, ¢ime se brzo vraca
izgubljena tekucina, energija i mineralni
elektrolitski status. Sportasi koji na tre-
ningu i na natjecanjima gube energiju,
trose misi¢nu masu i tekuéinu znojenjem,
minerale i vitamine da bi postigli §to bo-
lje rezultate, a pritom ne ostetili organi-
zam, moraju imati adekvatnu prehranu.
U to se neizostavno ukljucuje med, koji
osim izvanrednog sastava uz lako i brzo
probavljive Secere sadrzi i ostale vazne
tvari potrebne za zivot. Med u napitcima
daje se sportaSima i u vrijeme natjeca-
nja radi brze nadoknade glukoze. Osobe
koje svakodnevno uzimaju med imaju
manju ucestalost infekcija disnih puteva,
poviseni krvni tlak, Se¢ernu bolest, de-
bljinu te manje simptoma i znatno manje
komplikacija kroni¢nih bolesti.

Med u trecoj Zivotnoj dobi
Starenje hrvatskog pucanstva ubrzano

se nastavlja i ve¢ je svaki Sesti hrvatski
stanovnik stariji od 65 godina. Edukacija
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iz gerontologije i gerijatrije i Sirenje zna-
nja o starenju kao normalnoj fizioloskoj
pojavi, koja nastaje postupno, te razli¢ito
napreduje u svakog ¢ovjeka ima za cilj
promociju aktivnoga zdravog starenja.
Hrvatska i europska gerontoloska istra-
zivanja potvrdila su kako se promjenom
preventivnih programa za starije mogu
sprijeciti odredene prevenibilne kroni¢ne
bolesti —povisen krvni tlak, bolesti srca i
krvozilnog sustava, bolesti mozga, bole-
sti diSnog sustava (posebno gripa i upala
pluca), Seéerna bolest, debljina, zlo¢udne
bolesti (rak dojke, jajnika, prostate, plu-
¢a, debelog crijeva), osteoporoza/prije-
lomi, nekontrolirano mokrenje i dusevni
poremecaji. Istrazivanja i praksa upucuju
da kvalitetna i umjerena prehrana pozi-
tivno utjeCu na starenje i moze usporiti
proces starenja. Ispravnom prehranom
treba rasteretiti probavne organe i olak-
$ati njihov rad, a time i odgoditi njihovo
starenje. Hranu treba uzimati redovito i
u malim obrocima i treba se suzdrzavati
neumjerenog pijenja alkoholnih pica.

Stoga posebnu pozornost treba dati pre-
hrani u trecoj zivotnoj dobi da bi se ade-
kvatnim odabirom namirnica bogatim
bjelancevinama, vitaminima, hormoni-
ma i mineralima usporio proces starenja,
kojim nastaju bitne promjene u covjec-
jem tijelu. Med uz odredenu terapiju
djeluje ljekovito kod mnogih sréanozil-
nih bolesti. Regulira povisen i sniZzen
krvni tlak, povecava sadrzaj hemoglo-
bina kod anemija, prevenira miokardi-
tis 1 tromboembolicke incidente: sréani
infarkt, mozdani udar, pluénu emboliju

i duboke venske i arterijske tromboze i
oStecenje krvotoka, smanjuje masnoce u
krvi (kolesterol 1 trigliceride). Vazno je
djelovanje meda pri dijetama za jetrene
bolesti: akutni i kroni¢ni hepatitisi, ci-
roza jetre, bolesti zu¢ne vrecice i zu¢nih
kanala. Propisivanje meda kod Secerne
bolesti daje dobre terapijske rezultate
zahvaljuju¢i fruktozi, mikroelementima,
vitaminima 1 esencijalnim aminokise-
linama postize se pozitivno djelovanje
na luéenje inzulina. LijeCenje se obavlja
pod kontrolom lije¢nika. Vazno je napo-
menuti da se, pritom, drugi ugljikohi-
drati (kruh, tjestenina, ostali proizvodi
od brasna i krumpir) moraju smanjiti za
kalorijsku vrijednost uzimanog meda.
Posebno se dijabeti¢arima preporuca ba-
gremov med. Med se koristi u bolestima

probavnih organa — upale sluznica usne
Supljine, zubnog tkiva, upali jednjaka,
zeluca i crijeva, Cireva Zeluca dvanae-
sterca, pri dijetama kod bolesti tankog i
debelog crijeva, posebno kod polipoza i
divertikuloza te kroni¢nog zatvora —op-
stipacije i hemoroida. Med djeluje protu-
oksidativno — otklanja slobodne radikale,
ima umjereni protumorski i izraziti pro-
tumetastatski ucinak. Med u kombinaciji
s citostatikom povecava djelotvornost
citostatika i smanjuje broj metastaza. Po-
sebna je vaznost meda i u tome Sto djelu-
je sinergisticki s lijekovima, vitaminima,
hormonima i ljekovitim komponentama
iz bilja — pobolj$ava njihovu apsorpciju i
ucinkovitost. Preporucena dnevna doza
meda u treoj Zivotnoj dobi je 1 — 2 gra-
ma, podijeljeno u tri do Cetiri obroka.

Zakljucak

Suvremena medicinska znanost pridaje
sve vecu pozornost pcelinjim proizvo-
dima jer njihova svakodnevna uporaba
pomaze u sprjecavanju nastanka bolesti
i lijecenju. Svakodnevna upotreba meda
kod zdravih ljudi, posebno djece i starijih
osoba, blagotvorno utje¢e na rad probav-
nog, sréanozilnog i imunoloskog susta-
va, povecava antioksidacijsku obranu,
snagu i izdrZljivost i brzo otklanja umor.
Svakodnevnim konzumiranjem pcelinjih
proizvoda kao visokovrijednih ne prera-
denih namirnica u organizam se unose
mnoge tvari koje su Cesto nedostatne u
prehrani koja obiluje preradenim namir-
nicama. Na taj nacin potice se i odrzava
homeostaza organizma koja je osnovni
uvjet zdravlja i prevencija bolesti.
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Hiperbaricna oksigenacijska komora:
Revolucionarna terapija pod
povisenim atmosferskim tlakom

Sanja Trivunovi¢

Hiperbaricna oksigenacijska komora
(HOK) predstavlja medicinski uredaj
koji pruza terapiju koriStenjem viso-
kih koncentracija kisika pod povisenim
atmosferskim tlakom. Razvijena kao
metoda lijecenja ronilackih ozljeda, ova
tehnologija je postala izuzetno znacajna
u medicinskim zajednicama diljem svi-
jeta zbog svog potencijala u tretiranju
razliCitih zdravstvenih stanja. Osnovna
funkcija HOK-a lezi u stvaranju povise-
nog tlaka unutar komore, obi¢no 2 do 3
puta viseg od normalnog atmosferskog
tlaka na razini mora, istovremeno pruza-
judi ¢Cisti kisik pod visokim koncentraci-
jama. Ovaj proces omogudéuje povecanu
dostupnost kisika u tijelu, budu¢i da se
pod povisenim tlakom kisik otapa u svim
tekuc¢inama tijela - od krvi do tkiva, limfe
i plazme. Kroz ovaj mehanizam olakSava
se dotok kisika i na mjesta s ograni¢enim
protokom krvi, kao §to su oStecena tkiva
ili oziljci.

Dobrobit primjene HBOT-a u modernoj
medicini danaSnjice je neupitna. Hiper-
bari¢ni kisik je iznimno mocan lijek u
kombinaciji s drugim medicinski pri-
hvaéenim metodama lijecenja, u¢inkovi-

to lijeci i ublazava sva ona zdravstvena
stanja kod kojih je nedostatak kisika i
losa cirkulacija uzrok ili posljedica lo-
Seg zdravstvenog stanja. HBOT je do-
brodosla komplementarna terapija kod
lijecenja niza kroni¢nih i akutnih stanja
nasih pacijenata s ciljem njihovog brzeg
oporavka.

Stvarajuci okruzenje bogato kisikom po-
maze u poticanju stvaranja novih krvnih
zila, smanjuje upalu i ubrzava proces za-
cjeljivanja raznih rana. Isto tako HBOT
poboljsava sposobnost imunoloskog su-
stava da se bori protiv infekcija, Sto ga
¢ini vrijednim alatom u borbi protiv bak-
terija otpornih na antibiotike.

Klju¢ lezi u pazljivom prilagodavanju te-
rapije specificnim potrebama svakog pa-
cijenta, uzimajuciu obzir povijest bolesti
i stanje pojedinca. Uz pravilnu primjenu
HBOT ima potencijal u pristupu lijece-
nja nasih pacijenata.

Kao lijeCnici smo malo ucili o HBOT
tijekom studija, a i kasnije za vrijeme

brojnih edukacija pa je lijeCenja naSih
pacijenata. U usporedbi s potencijalnom
potrebom stoga veéini nas ona nepo-
znanica i Cesto se je se ne sjetimo kao
mogucnosti komplementarne metode i
dobrobiti HBOT terapije koja bi se inace
mogla posti¢i hiperbariéne komore u na-
$o0j zemlji i dalje su nam nedostupne. Ve-
¢ina njih su smjesteni u bolnicama koje
ogranicavaju HBOT na mali broj medi-
cinskih stanja koja su na listi indikacija
HZZO0O-a. S obzirom da samo nekoliko
od mnogih medicinskih stanja kod kojih
bi HBOT mogao pomo¢i nadoknaduje
zdravstveno osiguranje, pacijenti obi¢no
moraju platiti troskove iz vlastitog dze-
pa. Kada mi se pruzila prilika da tu vrstu
terapije pruzam svojim pacijentima i po-
boljsam njihovu inherentnu sposobnost
da ozdrave odmah sam prihvatila novi
izazov koji je bio preda mnom.

HBOT terapija je jednostavna. Prije pr-
vog tretmana potrebno je uzeti detaljnu
anamnezu pacijenta i klinicki pregled
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te pacijentu objasniti naéin provodenja
terapije 1 svrhu. Cilj je procijeniti da 1i
je pacijent kandidat za HBOT, potvrditi
da nema kontraindikacija i uspostaviti
protokol koji je najprikladniji za njegovo
stanje.

Najznaéajnije kontraindikaciju za pro-
vodenje HBOT su: oStecenje bubnjica,
nepravilnosti sr€anog ritma, teska sr¢ana
bolest, nekontrolirano visok tlak, nedav-
na operacija sinusa, upale sinusa, pneu-
motoraks, KOPB, plu¢na embolija, kla-
ustrofobija ili teska anksioznost, aktivno
zarazne bolesti, epilepsija, prethodne ne-
zeljene reakcije na HBOT, trudnoca.

Nakon HBOT-a pacijent moze osjetiti
kratkoro¢ne uéinke koji mogu trajati ne-
koliko sati, a ukljuéuju privremeno po-
vecanje razine energije, poboljSanu ko-
gnitivnu funkciju i osjecaj opustenosti.
Terapeutske dobrobiti HBOT-a se aku-
muliraju §to znaci da u¢inak HBOT-a
moze postati izrazeniji i dugotrajniji
ponovljenim tretmanima. Stvaranje
novih krvnih Zzila i drugi znakovi za-
cjeljivanja javljaju se nakon viSestru-
kih tretmana.

Trajanje ucinaka HBOT takoder moze
varirati ovisno o stanju koje se lijeci.
Za akutna stanja, kao $to je dekompre-

Koji su najcesci razlozi dolaska na terapiju

u barokomori?

Problem s tlakom u uhu: Osobe koje imaju probleme s tlakom u uhu, kao §to
su zatvoreni Eustahijeva cijevi ili barotrauma (npr. kod ronilaca ili putnika
zrakoplovom), mogu koristiti barokomoru kako bi regulirali tlak u uhu i sma-

njili nelagodu.

Oporavak od ozljeda i kirurskih zahvata: Barokomora se takoder koristi u re-
habilitaciji nakon odredenih ozljeda, operacija ili kirurskih zahvata. To moze
ukljucivati ozljede tkiva, frakture, opekline ili postoperativnu rehabilitaciju.
Poboljsanje cirkulacije: Osobe s problemima cirkulacije, kao §to su osobe s
dijabetesom ili perifernom vaskularnom bolesc¢u, mogu koristiti terapiju ba-
rokomorom kako bi poboljsali protok krvi i ubrzali proces ozdravljenja.
Lijecenje rana: Barokomora se koristi u lije¢enju razli¢itih vrsta rana, uklju-
cujuci opekline, Cireve na kozi, otvorene rane i druge ozljede koze. Poviseni
tlak kisika moze potaknuti proces ozdravljenja tkiva.

LijeCenje infekcija: Poviseni tlak kisika u barokomori moze imati antimik-
robno djelovanje 1 pomoc¢i u lije¢enju infekcija, ukljucujuéi infekcije rana i
infekcije uzrokovane bakterijama ili gljivicama.

je) ili nekih autoimunih bolesti.

Na pocetku svakog tretmana potrebno je
provjeriti vitalne funkcije pacijenta i pro-
vjeriti da je uklonio sav nakit, sat i elek-
troni¢ke uredaje. Tijekom cijelog tretma-
na pacijenta je potrebno nadzirati. Isto
tako potrebno ga je upozoriti da dok se
spusta na propisanu dubinu moze dozi-
vjeti osje¢aj pucketanja u usima (kao kad
leti u zrakoplovu). Po zavrsSetku terapije
pacijenta je ponovno potrebno pregledati
te naro¢ito obratiti pozornost na vitalne
znakove. U¢inci HBOT-a mogu varirati
ovisno o stanju koje se lijeci i individual-
nim ¢imbenicima.

Lijecenje kroni¢nih bolesti: Barokomora se ponekad koristi kao dio terapije
za neke kronicne bolesti, poput osteoradionekroze (komplikacije radioterapi-

sijska bolest ili trovanje ugljiénim mo-
noksidom, uc¢inci HBOT-a mogu biti
trenutni i mogu trajati dok se situacija
ne rijesi. U kroni¢nim stanjima, kao $to
su rane koje ne zacjeljuju ili neuroloski
poremecaji, ué¢inci HBOT-a mogu biti
dugorocniji, ali mogu zahtijevati stalne
ili povremene tretmane kako bi se odr-
zali dobrobiti. Vazno je napomenuti da
su istrazivanje o dugoro¢nim ucincima
HBOT-a jos§ uvijek u tijeku, a trajanje
njezinog ucinka moze varirati ovisno o
individualnim okolnostima i stanju po-
jedinca.

Nas put u terapiji HBOT-om

Primarna ideja pocetka rada s HBOT-om
bila je isklju¢ivo preventivna primjena u
smislu poboljsanja zdravlja kao i poveca-
nje fizicke performanse u sportasa no sve
se vrlo brzo promijenilo dolaskom CO-
VID-19 pandemije. Tijekom pandemije
uocili smo da nam se javlja sve veéi broj
pacijenata s nezeljenim posljedicama CO-
VID-19 infekcije. Tada smo eksperimen-
talno pristupili primjeni HBOT terapije
kod takvih pacijenata. Hiperbaricnu terapi-
ju kisikom (HBOT) koristili smo kao ucin-
kovit oblik lijeenja dugotrajnih simptoma
umora, malaksalosti, slabe koncentracije
(,,brain fog*). HBOT se pokazao kao djelo-
tvorna terapija u stanju hipoksije te u¢inko-
vit u smanjenju upale i pobolj$anju dostave
kisika organizmu. U vecini slucajeva, pa
tako 1 u ovome bilo je neophodno provesti
dvadesetak terapijskih tretmana. Tako je
na$ put sve vise i8ao iz smjera preventive
u smjeru kurative. Tako smo u posljednji 5
godina HBOT-om tretirali razna oboljenja
kao $to su: okluzivne bolesti arterija donjih
ekstremiteta, Mb.Raynaud, MS, tinnitusa,
iznenadni gubitak sluha, dijabeticka sto-
pala, polineuropatije, striktura uretre, RA,
postoperativne rane, stanja nakon ugradnje
TEP-a, Chronova bolest, ulcerozni kolitis
te hidradenitis suppurativa. Tako se nas put
promijenio no i dalje pokuSavamo maksi-
malno propagirati preventivinu vrijednost
terapije HBOT-om.

HOK se inace koristi i za lijeCenje ranih i
kroni¢nih rana, ukljucujuci opekline, de-
kubituse i rane povezane s dijabetesom,
za lijeCenje dekompresijske bolesti i tre-
tiranja trovanja ugljicnim monoksidom,
za poboljsanje ishoda lijecenje tumora i
ozljeda glave, u lijecenju sindroma o0zilj-
nih tkiva, sportskih ozljeda i osteomijeli-
tisa, kao pomo¢ u lije¢enju infekcija.
Svrha lijecenja primjenom HBOT je do-
prema kisika u dijelove tijela koji su iz
bilo kojeg razloga lose prokrvljeni ili je
doprema kisika do njih iz bilo kojeg ra-
zloga nedovoljna. HBOT je u nekim bo-
lestima osnovni lijek koji djeluje izravno
na uzrok, a u drugima je «dopuna u lije-
cenjuy, $to znaci da se primjenjuje skupa
s drugim nacinima lijeenja i omogucuje
ostvarenje brzeg i potpunijeg ucinka lije-
¢enja. Zato se svakog pacijenta individu-
alno procjenjuje i terapija se prilagodava
prema njihovim specificnim potrebama i
medicinskim stanjima.

FaMa | 55



Praksa nasa svagdasnja

Sto mozemo uciniti u borbi
protiv vrsnjackog nasilja?

Kristina Sambol

Razni oblici nasilja prisutni su u svim
sferama drustva, a ono moze poceti veé u
predskolskim ustanovama te se nastavljti
u osnovnoj i srednjoj skoli. Svakodnevno
se susre¢emo sa pojmovima nasilje, zlo-
stavljanje i agresivnost koji se ¢esto zamje-
njuju 1 koriste kao sinonimi. Zlostavljanje
karakterizira opetovano nasilno ponasanje
kojemu je cilj poniziti i posramiti Zrtvu,
dok se nasilje moze dogoditi samo jednom
i promatra se kao podvrsta agresije. Naj-
lakse je uociti 1 prepoznati fizicko nasilje
s obzirom da postoje fizicki dokazi na ti-
jelu zrtve. Problem se javlja kod detektira-
nja ostalih oblika nasilja. IzloZenost djece
razli¢itim medijima dovelo je do pojave
posebnog oblika tzv. elektronickog nasilja
(engl. cyberbullying) koje je u posljed-
nje vrijeme uzelo maha. Svi oblici nasilja
ostavljaju posljedice na zrtvu te se upravo
zbog toga javlja potreba za pravovremenim
prepoznavanjem i prevencijom u koju tre-
ba ukljuciti i lije¢nika obiteljske medicine.
Odnosi s vr$njacima izuzetno su vazni u
Skolskom razdoblju, a njihov nedostatak ili
trajne poteSkoce u takvim odnosima vrlo
su Cesto povezani s usamljenosti, depresi-
jom, anksioznosti i fizickim problemima.
Pokazalo se da dugotrajna izlozenost nasil-
nim oblicima ponasanja u $koli poveéava
vjerojatnost socijalne izolacije, depresije i

frustracije medu ucenicima, $to onda dovo-
di do napustanja Skole i/ili odustajanja od
daljnjeg skolovanja.

Kod elektronickog nasilja, po€initelji mogu
imati malo mo¢i u fizickom svijetu dok im
tehnologija i vjeStine njezina koriStenja
mogu omoguciti veliku mo¢ u virtualnom
svijetu. Za Zrtvu nema sigurnog utocista, a
smanjena je i moguénost odraslih za pru-
Zanje zastite zbog anonimnosti pocinitelja
i tezeg razotkrivanja njegovog djelovanja.
Materijali koji dospiju na druStvene mreze
tamo ostaju prili¢no dugo, a zrtva moze biti
dugotrajno izlozena nasilju pred neograni-
¢enom publikom. Takve informacije na
internetu imaju snaznije ucinke na Zrtve te
izazivaju dugotrajniju socijalnu i emocio-
nalnu $tetu nego u slucajevima nasilja koje
se dogada licem u lice. Ono §to najvise
pridonosi pojavi ovog oblika nasilja je ¢i-
njenica da poc€initelj moZze ostati anoniman
i kao takav moze nekaznjeno krsiti pravi-
la skrivajuci se iza elektronickih uredaja.
Anonimnost mu daje lazan osje¢aj hrabro-
sti kao i uvjerenje da je nepobjediv.
Verbalno je nasilje najrasireniji oblik nasi-
lja medu djecom i mladima koje sve vise
poprima atribut uobicajenog ponaSanja i
sve se manje tretira kao nesto nepozeljno
ili Stetno, a mnogi smatraju da to i nije na-
silje. Dijete koje je izlozeno ili je svjedo-
¢ilo agresivnom i nasilnom ponasanju ro-
ditelja, bilo verbalnom ili fizickom (prema
djetetu ili izmedu roditelja) od najranijih
dana nauceno je kako je prihvatljivo uz po-
mo¢ ljutnje, nasilja i zastrasivanja ostvariti
zacrtani cilj te ¢e slicne metode koristiti u
interakciji sa svojim vrSnjacima.

Nasilje treba suzbiti u korijenu §to je za-
daca ukupne zajednice te zahtjeva aktiv-
nu provedbu razli¢itih aktivnosti. Da bi
se nasilno ponasanje smanjilo i sprijecilo
potrebno je provoditi razliCite preventiv-
ne programe u svim odgojno-obrazovnim
ustanovama pocevsi od predskolskih usta-
nova s obzirom da je dokazano da djeca
koja su iskazivala agresivno ponasanje u
toj dobi najcesce ostaju agresivna i nasilna
dalje u skoli.

Prevencija omoguéava pozitivan razvoj
licnosti i socijalnih vjestina potrebnih za
uspjesno snalazenje u drustvu.

Kako prepoznati nasilje?
Osobe iz djetetove okoline mogu primi-
jetiti da je dijete povucenije, nesigurno u
sebe, anksiozno, depresivno, a ponekad i
agresivno prema drugima. Roditelji mogu
primijetiti promjene u svakodnevnim ru-
tinama: dijete ili mlada osoba moze pre-
stati jesti, imati poteskoca sa spavanjem
ili noéne more. Bespomoénost osobe koja
dozivljava teze oblike vrSnjackog nasilja
moze dovesti i do samoranjavanja, prijet-
nji samoubojstvom ili pokusaja samouboj-
stva. Ova ponasanja mogu pobuditi nasu
sumnju, no neka od njih mogu se javiti i
kod suoCavanja s drugadijim izazovima
pa je prije donoSenja konac¢nog zakljucka
vazno otvoreno porazgovarati s djetetom,
odnosno s mladom osobom. S druge strane
roditelji Cesto, iako imaju iskren i otvoren
odnos s djetetom, ne uspijevaju detektirati
da je njihovo dijete Zrtva meduvr$njackog
nasilja. Zasto se to dogada?

Dijete u situaciji, koja za njega predstavlja
stres, u funkciji obrambenog mehanizma - i
samo iskazuje agresivno ponasanje prema
ukucanima, izgubi volju za svakodnevne
aktivnosti, popusti u skoli ili se potpuno
povuce u sebe. Zbog nasilja koje se dogada
nad njim osjeca se postideno i osramoceno.
Zato pred roditeljima, zele¢i se prikazati
jakim i sposobnim, skriva svoju poziciju
zrtve. Ako djeca nisu sigurna u to da mogu
zatraziti i dobiti pomo¢ bez posljedica, ra-
dije ¢e problem zadrzati za sebe. Roditel]
koji zlostavljano dijete nagovara na suprot-
stavljajuce ponaSanje prema svojim nasil-
nicima, moze prouzro€iti kontraefekt na
nacin da mu se dijete viSe nece povjeravati
i osjecati ¢e se jo§ nesigurnije s obzirom
da nije uspjelo ispuniti savjet roditelja i
uzvratiti nasilniku. U pristupanju djetetu
ili mladoj osobi koja se suocava s takvim
ponasanjima vr$njaka jako je vazno uvaziti
njene strahove, pratiti njen tempo, pruziti
razumijevanje, ohrabrenje i podrsku koji
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¢e olaksati dijeljenje njihove price s nama.
Vazno je biti svjestan hrabrosti koja je bila
potrebna da osoba pred nama s nekim po-
dijeli svoju pricu.

Djeca i mladi koji su Zrtve vr$njackog nasi-
lja Cesto dolaze i u ambulante lije¢nika obi-
teljske medicine - bilo na zahtjev Skole ili u
pratnji roditelja koji su primijetili promje-
ne u njihovom ponasanju. Kod dugotrajnije
izlozenosti vr$njackom nasilju kod Zrtava
se mogu javiti i psihosomatski simptomi —
primjerice, dijete ili mlada osoba se moze
poceti zaliti na glavobolju, bolove u trbuhu
ili ledima, vrtoglavicu ili imati poteskoce
sa spavanjem. Ova ponasanja ponekad se
promatraju kao izlike djeteta koje ne zeli
u $kolu, no one mogu biti i poziv u pomo¢
djeteta. Tezi slucajevi vrSnjacko nasilja
mogu dovesti i do agresivnosti djeteta pre-
ma sebi (npr. samoranjavanja, suicidalnih
misli djeteta) ili drugima (npr. gubitak
kontrole i napad na nasilnika). Lije¢nici
obiteljske medicine bi trebali pomoéi pa-
cijentima na nacin da prepoznaju zlostav-
ljanje, budu otvoreni u razgovoru izmedu
djece i roditelja, potaknu dijete da razgo-
vara s osobom od povjerenja te im pruze
podrsku i pomo¢. Potrebno je poznavati i
iskoristiti lokalne resurse kao $to su Centri
za zdravlje mladih, socijalne radnike i dru-
ge organizacije u zajednici kako bi mogli
djecu i roditelje uputiti u pravom smjeru
pri trazenju pomoci. Na zalost, vrlo Cesto
u sredinama u kojima radimo, nema dostat-

nih resursa no postoji mnogo toga $to mo-
zemo uciniti kako bi se educirali o njima i
savjetovali organizacije na lokalnoj razini
o nacinu prevencije nasilja i pruzanja po-
moci Zrtvama i onima koji nasilje provode.
Jedna od moguénosti je aktivno sudjelova-
nje u radu Tima za prevenciju koji potice
suradnju svih aktera ukljucenih u rano pre-
poznavanje i prevenciju problemati¢nog
ponasanja djece od najranije dobi. Timovi
mogu ukazati na dominantnu problematiku
u ponasanju medu vr$njacima na lokalnoj
razini te predlagati odredene mjere koje bi
se trebale provesti kao i ukazati na potreb-
ne resurse kako bi bili uspjesniji u pruzanju
pomo¢i zrtvama nasilja i prevenciji. U na-
Soj zajednici sastanci se odrzavaju jednom
mjesecno te se raspravlja o problemima
s kojima se susre¢emo u svakodnevnim
radu. Upucuju se apeli Savjetu za zdravlje
Varazdinske zupanije, Gradu Varazdinu te
Varazdinskoj zupaniji s ciljem da se prosiri
mreza pomo¢i Zrtvama nasilja te provede
edukacija roditelja i djece o tome $to je to
nasilje, kako ga prepoznati i kako zastiti-
ti djecu. lako su pomaci mali, uspjeli smo
organizirati dva predavanja za medicinske
sestre i lijecnike obiteljske medicine o pre-
poznavanju zrtve nasilje te o tome kako joj
pristupiti. Napravili smo listu kontakata
svih ¢lanova na podrucju Grada Varazdina
ukljucenih u pruzanju pomoci djeci kod
sumnje ili dokazanog nasilja nad njima te
pokrenuli sastanke na kojima se sve ak-

tivnije promislja. Iznasla su se sredstva s
ciljem zaposljavanja dodatnih psihologa i
dje¢jeg psihijatra u Centrima koji su ne-
ophodni u radu s djecom izlozenom bilo
kakvim oblicima nasilja. Cilj nam je po-
vecanje svijesti 0 navedenom problemu u
lokalnoj zajednici kao i provodenje odre-
denih mjera (primjerice bolji nadzor nad
ucenicima u $koli za vrijeme odmora, redo-
viti sastanci razrednika, razgovori sa zrtva-
ma nasilja, nasilnicima te njihovim rodite-
ljima). Budu¢i da nasilje nije krivnja Zrtve
treba ju ohrabriti da trazi pomoci koja joj
je potrebna. Ponekad se djeca mogu sama
nositi s nasilnickim ponasanjem no ¢e$ce

im treba podrska odraslih zbog nedostatka

straha i niskog samopouzdanja.

Ukoliko nam se dijete povjeri potrebno je:

- saslusati ga bez prekidanja;

- vjerovati mu i ne umanjivati situacije ili
osjecaje koje opisuje;

- pohvaliti ga §to nam se povjerilo te mu
dati do znanja da ono nije krivo za to $to
mu se dogada;

- razgovarati o njegovim osjecajima;

- u dogovoru s djetetom potraziti pomo¢
nastavnika i/ili $kolskog suradnika;

- s djetetom osmisliti plan kako ¢ce se za-
§tititi u opasnim situacijama;

- potaknuti ga na to da se druzi s drugim
prijateljima;

- pokazati mu da nam se uvijek moze
obratiti za razgovor i da mu zaista zeli-
mo pomo¢i.

U razgovoru s djetetom Kako zapoceti razgovor U razgovoru s roditeljima

Pitajte o vrstama zlostavljanja i
gdje se ono javlja?

Objasniti mu da zlostavljanje nije njegova
greska

Dati savjete Sto uciniti kada se
maltretiranje dogodi. Objasniti da nasilje
ne bi trebalo ignorirati, ali ni fizicki ili
verbalno uzvratiti. Radije reci: "Stanil" i/
ili se udaljiti i prijaviti dogadaj ucitelju od
povjerenija ili roditelju.

Kako bi sprijecili buduce pojave nasilja,
preporuciti djetetu da ostane u blizini
odrasle osobe od povjerenja ili vece
grupe vrSnjaka na mjestu gdje se
zlostavljanje obi¢no se javlja.

PredloZziti djetetu da pomogne drugoj
djeci koja su izloZena maltretiranju tako
sSto cCe biti ljubazan prema zrtvi ili ¢e
potraZiti pomod.

"Kakvi su nasilnici?”
“Jesi li se bojao u skoli?”

“Kako si se osjecao kad si
napadnut/maltretiran?”

“Poduzima li Skola nesto po tom
pitanju?”

,Reci mi nesto o skolskim pravilima i
programima protiv zlostavljanja.”

“Postoji li netko iz tvoje Skole koga mogu
kontaktirati u vezi tvog problema?”

“Sto mogu udiniti da pomognem?”

“Sto bi roditelji mogli uiniti kako bi se
zaustavilo zlostavljanje?”

Nemojte kriviti dijete.

Svakodnevno razgovarajte s djetetom.
Pitajte ga: “Kakve dobre stvari su se
dogodile

danas? Ima li losih stvari?" "Kako je
izgledalo vrijeme rucka?"

Izravno razgovarajte o zlostavljanju.

Izbjegavajte kontaktiranje drugih
ukljucenih roditelja, radije kontaktirajte
skolu ili druge osobe koje vam mogu
pomoci.
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(ne)Prilike PZZ na otoku Rabu -
hoc¢emo li kroz nekoliko godina

od otocana s visokom kvalitetom
Zivota postati gradani drugog reda?

Marija Debeli¢

Svojim geomorfoloskim, demografskim i
kulturoloskim znacajkama otoci opcenito
¢ine specificno podrucje. Svejedno, Rab
se Cesto spominje kao pozitivan primjer
— dobitnik je prestizne nagrade za kvali-
tetu zZivota u kategoriji malih gradova za
2022. godinu (gradonacelnik.hr, Jutarnji
list 1 Ipsos), prepoznatljiv je kao ,,Otok
sre¢e*, aradi svoje duge turisticke tradici-
je redovit je dobitnik brojnih nacionalnih
i internacionalnih priznanja. Kao rodena
oto¢anka, misljenja sam da je Zivot na
Rabu jednostavno prelijep — miran, spo-
riji, sretniji. Osim kada sam u ambulanti.
Organizacija zdravstvene zastite na otoku
pociva na principu obiteljskog lijecni-
ka — mjesto prvog kontakta i dostupnosti
zdravstvene skrbi svakom osiguraniku.
Otok Rab trenutno broji 9.030 HZZO
osiguranika, od kojih njih 1.205 pripada
Op¢ini Lopar, a preostalih 7.825 Gradu
Rabu. Pedijatar skrbi za oko 1.050 djece
mlade od 14 godina. Aktivno je 6 timo-
va obiteljske medicine - 5 s lije¢nikom, 1
bez lijecnika, 1 pedijatar, 1 ginekolog te
1 tim hitne medicinske pomo¢i s timom u
pripravnosti (2 tima tijekom ljetnih mje-

seci). Radi starije populacije stanovniStva
u skrbi i dislociranosti od ve¢ih medicin-
skih centara, rad u ovim timovima trazi
dodatna znanja i vjeStine iz hitne medi-
cinske pomo¢i, kuénog i palijativnog li-
jecenja te drugih specificnih potreba. Ono
§to je nadstandard u odnosu na veéinu
ostalih otoka je $to na Rabu djeluje Spe-
cijalna Zupanijska bolnica Insula, koja
osim moguénosti produzenog lijecenja
psihijatrijskih  bolesnika omogudéuje i
ambulantne preglede specijalista interne
medicine, neurologije i fizikalne medici-
ne. Ipak, dostupnost lijecnika primarne
zdravstvene zastite jamstvo je jednake
dostupnosti temeljne zdravstvene zastite
svakom stanovniku Republike Hrvatske i
jos uvijek je moguce, u slucaju potrebe,
fizicki do¢i do svojeg doktora isti dan. Od
navedenog broja primarnih lijecnika koja
trenutno rade, kroz iducih 5 godina njih 5
odlazi u mirovinu — 3 lije¢nika obiteljske
medicine, pedijatar i ginekolog — u nadi
da ¢e ih zdravlje posluziti i da ¢e raditi
bar do 68. godine. Trenutno je na speci-
jalizaciji 1 lije¢nica obiteljske medicine
iz ve¢ postojeceg tima te lijeCnica spe-
cijalizantica ginekologije. Specijalizanta
pedijatrije koji bi trebao naslijediti sa-
dasnjeg pedijatra prilikom umirovljenja,
jos uvijek nemamo. Jedan od pokazatelja
sve loSijeg stanja PZZ je Cinjenica da smo
proteklu turisticku sezonu 2023. sa ostva-
renih 2,075.223 nocenja (Citaj: LVISE OD
DVA MILIJUNA noéenja®, prijavljenih)
odradili bez organizirane turisticke am-
bulante koja bi pruzala zdravstvenu skrb
turistima, pri ¢emu su ti pacijenti pomo¢
izravno trazili u Ispostavi hitne medicin-
ske pomo¢i Rab i ordinacijama obiteljske
medicine koje su ve¢ opterecene brojem
pregleda i kontakata svojih pacijenata.
Naravno, tocni broj pregleda inozemnih

osiguranika kroz sve timove nije nam jo§
uvijek dostupan, ali smo ih svi itekako
svjesni. Brojka od vise od dva milijuna
ne obuhvaca brojne vikendase od kojih
neki i ve¢i dio godine provode na otoku,
mahom umirovljenici sa prate¢im i oceki-
vanim komorbiditetima.

Ukoliko ne rijeSimo problem manjka
lije¢nika PZZ na Rabu kroz skorije vri-
jeme, stvoriti ¢e se liste ¢ekanja za pre-
glede obiteljskog lijecnika. Maksimalan
broj upisanih pacijenata po timu je 2.125
osiguranih osoba, dok je standardni broj
za kvalitetan i normalni rad 1.700 osigu-
ranika. Dakle, jasno je da preostala dva
tima obiteljske medicine koja nastavljaju
s radom ne mogu pokriti niti polovicu osi-
guranih osoba na Rabu — oko 5.000 ljudi
bi moglo ostati bez obiteljskog lijecnika
kroz 5 godina, a maksimalna brojka upi-
sanih pacijenata u preostala 2 tima vodi
u nekvalitetniji rad. Ho¢e li nam se do-
goditi da ¢e otocani za svaki zdravstve-
ni problem morati i¢i u 120 km udaljenu
Rijeku? Hoce i nam ljudi umirati, a da
nisu trebali?

Sve rjede, ali zna se dogoditi da poneki
lije¢nik dode na otok. Nazalost, kratko se
zadrzava jer nedostaje poticajnih mjera za
njihov ostanak. Posebnu poteskocu stva-
raju visoki troskovi zivota i nemoguénost
priustivog stanovanja, pogotovo ljeti. To
bi se moglo posti¢i pojacanom skrbi dr-
zave 1 ambicioznijim aktivnostima lokal-
ne uprave kako bi se odrzala dostupnost
i kvaliteta temeljne zdravstvene zastite
— obiteljske medicine, ali i sluzbe Hitne
medicine. Jo§ kratko ¢e se zdravstvena
skrb otoka ovog ,.klimavog™ sustava odr-
zavati na kolegijalnosti i dobroj suradnji
svih zdravstvenih djelatnika, ali kad se
vecina umirovi, tko ¢e nastaviti skrbiti o
Rabljanima, tada gradanima drugog reda?
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Ribanje i ribarsko prigovaranje

Ivan Supraha

Ne moze§ pobignut od pupka... rekli bi
moji Pazani. Ili $to bi umni rekli...gene-
tika te u mnogoCemu odreduje. Davne
1902. godine, na Bozi¢, rodena je moja
baba Marija-Bozica u narodu poznata
pod nadimkom Mudrica. Bila je prvo di-
jete pradjeda Jadrana. U stvarnosti, kako
dugo nije imao muske djece, baba Marija
bila je njegov oslonac, desna ruka.

Prvi stanovnici Mandra bili su: pradid
Jadre, baba Marija i prababa Marica u
narodu zvana Sarica (ime je dobila po
zmiji jer nije bila ba§ milostivog srca).
Pradid Jadre imao je u malom porticu
batanu, kojom su on i baba Marija i$li na
svicu....Pradid na ostima, baba Marija na
veslima.

Na provi batane bila je resetka od gvoz-
da na kojoj je umjesto ferala gorila suha
borovina. I tako su svakom bonacom, u
vremenu kako bi rekli moji Pazani, kad
je bog po zemlji hodao...ovo dvoje de-
finiranih vremenom i prostorom, lovili
su hobotnice, sipe, orade, lubene, skrpo-
¢e 1 Skarpine...Jedva bi se vratili natrag
u porti¢ punom batanom lipe ribe. A na
mulu ih je ¢ekao sluga veletrgovca, koji
je na tovarima odvozio ribu po okolnim
selima. Bolje komade bogatima, a slabi-
je sirotinji. Sto se nije prodalo susilo se
na paskoj buri, na suhom drvetu ispred
pradidove kuce. Tako je to trajalo do iza
prvog svjetskog rata, kada se baba Ma-

rija udala za daljnjeg rodaka Luku, koji
se repatrijacijom vratio iz talijanskog za-
robljenistva.

Bio je zarobljen na Piavi prvih dana
rata. U zarobljeniStvu na Siciliji proveo
je osam godina, a radio je kao rob na
jednom gospodarstvu u Vittorii. Za ono
vrijeme bio je prestar za Zenidbu, nije
ga htjela niti jedna, jer je bio uvrnut, po
ondasnjim shva¢anima. Vratio se iz zaro-

bljenistva, tetoviran, s rin¢icom u nosu i
u oba uha. Stalno je govorio o Greti Gar-
bo i bio je u nju zaljubljen do usiju.

I tako kroz Scile i Haribde 20-tog stolje-
¢a, obitelj je narasla. Bilo nas je na svim
stranama velikog svijeta. Uglavnom vi-
sokoobrazovani....doktori znanosti, sve-
ucili$ni profesori, poslovni ljudi...

Ja sam se vratio na otok nakon zavrSenog
fakulteta. Vratio sam se doma, vratio me

je gen moje babe Marije, ljubav
prema kamenu i moru. More
je ono Sto me odreduje, kai¢ u
Mandranskom portu, dvi vrSe,
tuna za kanjce i arbune, panula
za plavice, varalica za lignje i
sipe, parangal od stotinu udica i
ribarska dozvola za oto¢ne lju-
de.

Tri su lokaliteta za ribolov otoc-
kim doktorima... Punta od takui-
na, punta od dobrote(mitologije)
i punta od babe i dida. Ova tre¢a
mi je najdraza, tamo se osjecam
sritno, tu sam doma. Cesto kad
isplovim, imam prividenja. Vi-
dim babu Mariju sa veslima i
pradida Jadru s ostima, pa me
prozme ona... Tu su moji didovi
davno sidro bacili mene vezali..
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Ples u folkloru

Tamara Fable Karli¢

Oduvijek sam voljela pjevati i plesati,
a moje putovanje kulturno-umjetni¢kim
vodama zapocelo je uclanjenjem u Kul-
turno-umjetnicko drustvo Ivan Fonovié¢
Zlatela iz KrSana. Sada ve¢ davne 1997.
godine, u mom malom mjestu osnovalo
se kulturno-umjetnicko drustvo (KUD)
Sto je izazvalo veliki interes djece i mla-
dih. Za razliku od drugih dijelova Hrvat-
ske gdje se folklorna bastina organizira-
no ¢uva stolje¢ima i gotovo svako mjesto
ima svoje folklorno drustvo, kod nas je
to bila velika novost i gotovo neistraze-
no podrucje $to je izazvalo veliki interes

javnosti. Dovoljno o tome govori Cinje-
nica kako se nitko iz moje uze, pa ni ¢ak
ni Sire obitelji, nije bavio folklornim ak-
tivnostima, iako je upravo moje mjesto u
proslosti bilo poznato po vrsnim pjevaci-
ma i svira¢ima u duhu tijesnih intervala
Istre.

Uc¢lanila sam se na prijedlog mame koja
je prepoznala da bi upravo ples mogao
biti izvrsna izvannastavna aktivnost za
mene, tada osmogodi$nju djevojcicu.
No, moram priznati da nisam tek tako
olako pristala na novu aktivnost, sjeCam
se da sam zeljela biti upoznata sa svima
detaljima, ali mama nije imala odgovo-
re na sva pitanja. Upravo je tu €injenicu
»iskoristila®“ kako bi me odvela na prvi
sat plesa na koji sam pristala oti¢i u prat-
nji prijateljice iz razreda. Docekala me
dvorana puna djece i simpati¢ni plesni
voditelj, a ples je i meni i mojoj prija-
teljici postao omiljena izvannastavna ak-
tivnost. Aktivnost koja me prati sve do
danas, koja uz dobro drustvo osigurava
lakSe noSenje sa svakodnevnim uzurba-
nim nacinom Zivota.

Na samom pocetku bila sam clanica
mlade plesne sekcije, a nasi nastupi bili
su duz citave Istre i Kvarnera. Bilo je
tu nastupa od lokalnih ljetnih festi do
djecjih smotri folklora. Uz uvjezbavanje
koreografija za nastup, ucili smo nazive
tradicionalnih plesova Istre (balon, istar-

ska polka, Sete pasi, raSpa, valcer, pritili-
ca...). Svaki nastup zahtijevao je oblace-
nje tradicionalne noSnje nasSeg podrucja,
kao 1 izradu frizure u ¢emu sam posebno
uzivala.

Odlaskom u srednju $kolu te pove¢anjem
broja ¢lanova KUD-a najprije prelazim u
srednju, a kasnije i stariju plesnu sekciju
¢ija sam clanica i danas. Tijekom godi-
na broj nastupa se povecavao, nastupala
sam na svim ve¢im smotrama folklora u
Hrvatskoj (Vinkovacke jeseni, Pakovac-
ki vezovi, Medunarodna smotra folklora
u Zagrebu, Smotra folklora jadranske
Hrvatske ,,Na Neretvu misecina pala“
Metkovié...) te u inozemstvu (Sloveni-
ja, Italija, Bosna i Hercegovina, Belgija,
Njemacka...). Tesko je izdvojiti najdrazi
nastup ili putovanje, svako od njih po-
sebno je na svoj nacin, ali najvise pamtim
viSednevna putovanja prozeta pjesmom,
plesom, druzenjem i upoznavanjem obi-
¢aja i kulture domacina.

S pocetkom studija medicine u Rijeci i
preseljenjem u sveuciliSni grad moja an-
gaziranost u KUD-u se privremeno redu-
cirala, iako sam Citavo vrijeme pratila ak-
tivnosti i pripomagala u slucaju potrebe,
osobito tijekom ljetnih mjeseci. Pritom
svakako ne mogu zanemariti ¢injenicu
da je u tom periodu za predsjednika na-
Seg drustva izabran moj tadasnji decko, a
danasnji suprug, inace dugogodisnji clan
pjevacke i sviracke sekcije. Nasa prica,
kao i nekolicine ¢lanova, potvrduje ¢i-
njenicu o radanju brojnih ,,folkloraskih*
prijateljstava i ljubavi.

Obzirom na obiteljske i poslovne oba-
veze, trenutno sam znacajno manje ak-
tivna nego §to bih to Zeljela. Medutim,
zauvijek ostajem clanica drustva koje je
obiljezilo vec¢i dio mog zivota. Upozna-
vanje s vlastitom, ali i tudom folklornom
bastinom zaista prosiruje vidike, omogu-
¢ava bolje razumijevanje vlastitih i tudih
obicaja koje i danas njegujemo. Gleda-
juéi unazad, ne znam postoji li zabavniji
naéin upoznavanja vlastite tradicije od
folklornih drustava u kojima prevladava
smijeh, druzenje, pjesma i ples, a nisu
zanemarive ni blagodati fizicke aktivno-
sti na nase zdravlje.
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Josipa Knezevié¢

Zivim i radim u Cepinu. Od kada znam
za sebe zanimao me je rucni rad. U ni-
zim razredima osnovne $kole sam ve-
zla goblene. U srednjoj Skoli najbolja
prijateljica naucila me heklati. Prije par
godina sam malo radila i zlatovez. Ali
ono §to me najviSe interesira i zanima
je Slinganje. Kao dijete preko Skolskih
praznika, a kasnije i kao student voljela
sam i¢i kod tatinih roditelja u Gundince.
Moja pokojna baka je bila prava seoska
zena. Vrijedna Sokica. Kad nije imala
nekog posla oko kuce ili vrta uvijek joj
je bio ruéni rad ili molitvenik u rukama.
Meni se uvijek svidalo kako njene ruke
prave prekrasne stvari, ali sam mislila da
ja to ne mogu. Da je to pretesko. Kada
baka i djed viSe nisu mogli zivjeti sami
doselili su kod nas u Cepin. Ja sam u to
vrijeme bila jo§ student. Zamolila sam
ju da me nauciti $lingati. Ona je Slinga-
la ruéno. Brzo sam naucila. Baka je bila
zadovoljna i ponosna §to mi je mogla
prenijeti svoje znanje. Sad dvadesetak
godina kasnije kad god uzmem rucni rad
u ruke sjetim se svoje pokojne bake. Ne-
kad sama nacrtam nesto Sto ¢u izraditi, a
nekad precrtam od susjeda, prijatelja pa
cak 1 od nekih pacijenata. Znam da ruc-
ni rad trenutno nije u modi, ali ja i dalje
kad imam vremena i volje uzmem nesto
i radim. To me opusta, €ini me sretnom
i smatram da svi mi trebamo imati neki
hobi koji nema veze s naSim osnovnim

poslom. Za neke radove mi treba i po par
mjeseci da ih dovrSim. Sve ovisi o veli-
¢ini 1 o motivima. Nema vece srece kad
nesto dovrsis, izrezes, ustirkas i ispeglas
i zadovoljan si krajnjim rezultatom. Mo-
tivi su razli€iti, a najvise cvjetni. Uglav-
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nom radim s bijelim koncem, ali imam i
radova s koncima u boji. Radove uglav-
nom poklonim dragim ljudima. Smatram
da se trebamo truditi Cuvati svoju tradi-
ciju i obiCaje i ako ima zainteresiranih
prenijeti ih i na mlade generacije.
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Skola za osobni rast

“The greatest gift is to know
yourself“ OSHO

Magdalena Nardelli Kovacié¢

Tijekom 2013. godine, u organizaciji
Udruge za promicanje zdravlja i zdravog
nacina zivota ,,Promjena“ i KoHOM-a,
proveden je projekt za lije¢nike: Eduka-
cija edukatora. Diljem Hrvatske odrzane
su radionice promocije zdravlja i preven-
cije bolesti: Nauci lijecnika da zZivi zdra-
vo jer samo zdrav, educiran i zadovoljan
lijecnik je dobar lijecnik svojim pacijen-
tima.

Imala sam sre¢u da je Mljet odabran za
odrzavanje jedne od radionica. Ukazala
mi se prilika da se aktivno uklju¢im u
Projekt. Druzenje i u¢enje s kolegama iz
KoHOM-a, koje sam poznavala s nase
mailing liste i nasih kongresa, bio je za
mene pravi praznik. Koliko radosti, ra-
zumijevanja, smijeha i entuzijazma. I
motiva da nastavim tim putemt i nakon
zavrSetka Projekta.

U to vrijeme, ve¢ sam preko 30 godina
radila na Mljetu kao lije¢nik PZZ i kao
lije¢nik 1.reda hitnosti (5to sam radila i
do odlaska u mirovinu 2016.). Pokrivala
sam 100 ¢etvornih kilometara otoka koji
je, s obzirom na povezanost s kopnom
i udaljenost od bolnice, svrstan u grupu

udaljenih i izoliranih otoka, i 1.300 Ce-
tvornih kilometara mora koje ga okru-
zuje. Gotovo 20 godina bila sam jedini
lije¢nik na Mljetu Sto znaci 335 dana u
godini u stalnoj 24-satnoj pripravnosti za
sve stanovnike u 16 sela i zaseoka i za

sve turiste, posjetitelje, pomorce, jedrili-
¢are, ronioce, posade i putnike brodova.
Jednostavno za svakoga kome je trebala
medicinska pomoc¢.

Svaki je otok brod: ima svog kapetana,
posadu, putnike i1 brodskog lijecnika.




Ono §to otocku/brodsku lijecnicu ra-
zlikuje od kolega na kopnu je to §to je
uvijek izolirana, nikad nitko iz vanjskog
svijeta ne dolazi u pomo¢. Nikada! Po-
nekad smo zbog loseg vremena danima i
noc¢ima odsjeceni od kopna: nema brodo-
va, nema trajekta, nema helikoptera. To
je vrijeme kad se mozes osloniti samo na
sebe, a zdravlje i zivoti svih ljudi na oto-
ku ovise iskljuéivo o tvom znanju, vje-
Stinama, opremi, iskustvu, o tvojoj brizi
i ljubavi.

Zato su edukacija i trening postale i osta-
le kljucne rijeci mog zivota i rada.
Razmijevajuci vrijednost i neophodnost
holistickog pristupa zdravlju: fizickom,
mentalnom i duhovnom, usporedo s
brojnim lije¢nickim edukacijama i tre-
ninzima iz urgentne medicine, kardi-
opulmonalne reanimacije, podvodne i
telemedicine, zapocela sam edukaciju

iz specijalizirane kineziologije i 2002.
godine, nakon cetiri odlaska u Punu (In-
dija), u AJNA Center for Learning stekla
sam zvanje facilitatora specijalizirane
kineziologije u Three In One Concepts i
novo ime — Ma Atmo Heera.
Trogodis$nju edukaciju shiatsua i reflek-
soterapije u Toskani u O.D.H.A. School
zavrsila sam 2011. godine kod Prashan-
tama kao shiatsu terapeut — Divine He-
aler. Od 2002. godine aktivna sam c¢la-
nica HUPED-a (Hrvatsko udruzenje za
prirodnu i energetsku medicinu). Posje-
dujem licencu za edukaciju iscjelitelja
i zvanje shiatsu instruktora i licencu za
djelatnost Kineziologija-Three In One
Concepts.

Kroz treninge Three In One Concepts
naucila sam prepoznati uzroke i poslje-

dice vlastitog stresa,
naucila sam razne teh-
nike otpustanja stresa,
emocionalnog balansi-
ranja, afirmacije, vizua-
lizacije, tehnike masaze
i vjezbe za rad s dislek-
ticnom djecom 1 ljudi-
ma pod stresom svih
starosnih grupa. Isto-
vremeno sam u svjet-
skom centu meditaci-
je, OSHO Meditation
retreat, naucila brojna
tehnike meditacije i ra-
zne iscjeljujuce metode
od razli¢itih uditelja i mastera. Napra-
vila sam pozitivne promjene u Zivotu i
preuzela odgovornost za oc¢uvanje i po-
boljsanje svog zdravlja. Naucila cijeniti
i voljeti sebe upravo takva kakva jesam i
kako zivjeti OVDJE i SADA u harmoniji
sa samom sobom i s okolinom. Mnogo
od tih znanja i vjestina koristila sam i u
svakodnevnom radu s pacijentima.

U Skoli O.D.H.A. usvojila sam tehnike
samoozdravljivanja (vjestine za otpusta-
nje i sprecavanje stresa, uspostavljanje
prirodnog toka energije i jacanje prirod-
nih obrambenih mehanizama).

Dr. Ljiljana Luli¢ Karapetri¢, predsjed-
nica Udruge za promicanje zdravlja i
zdravog nacina zivota ,,Promjena“ pre-
poznala je ucinkovitost mojih umijeca
meditacije, specijalizirane kineziologije

i shiatsua i pozvala me da vodim Sestod-
nevni intenzivni antistres kamp za lije¢-
nike obiteljske medicine. Prvi kamp odr-
zan je 2014. u Biogradu na Moru, a od
2015. do 2019. jos njih pet na Sljemenu.
Kampovi su oglasavani na KoHOM-
ovoj listi i bodovani za licencu.

Kroz rad u kampovima sazrela je i ide-
ja o osnivanju Skole pa je 2020. u Vimal
akademiji osnovana Skola za osobni
rast, HEALING ARTS. Ovo je skola
za svakoga tko Zeli naucditi vise o sebi,
nauciti kako Zivjeti svjesnije, opusteni-
je 1 sretnije i kako poboljsati i saCuvati
svoje psihofizickoduhovno zdravlje. Ova
je Skola i za one koji Zele nauciti kako
pomoci drugima, a onima koji ve¢ poma-

66 | FaMa

zu ljudima ova edukacija moze donijeti
novi, holisticki pristup zivotu i radu.

A da bi mogao pomo¢i drugima, moras
znati pomoc¢i sam sebi pa je moto $ko-
le: ONAJ KOJI OZDRAVLIJUJE JE
OZDRAVLIJEN (The healer is the hea-
led). Ljudima ¢ée§ najvise pomoci ako ih
nauci§ da pomognu sami sebi. Zdravlje
je fizicko, psihicko, duhovno i socijalno
blagostanje i nasa skola fokusirana je na
jacanje i oCuvanje zdravlja, a ne na bo-
lest i lijecenje.

A kako to postizemo?

* Pokret. Pokret je vazan dio svakog tre-
ninga. PleSemo i Setamo kroz nedirnutu
moslavacku prirodu.

Svakodnevno vjezbmo O.D.H.E. Osho
Divine Healing Exercise, vjezbe disa-
nja inspirirane drevnim kineskim i ja-
panskim meditativnim vjezbama koje
su prilagodene potrebama i moguéno-
stima suvremenog Covjeka. Odli¢ne su
za zdravlje i fizicku fleksibilnost, jedno-
stavne su i svatko ih moze vjezbati. Har-
moniziraju protok “CHI” duz meridijana
i jacaju imunoloski sustav.

*Meditacija. Prakticiramo razne tehnike
meditacije koje nas uce kako Zivjeti tre-

nutak za trenutkom, tu i sad, ne u stalnim
sjecanjima na pros$lost niti u snovima o
buduc¢nosti. Tako razvijamo svjesnost
koja ¢e se pokazati/oc¢itovati u kvaliteti
naSeg svakodnevnog Zivota i naSeg hea-
linga. Invitation to meditation instead of
medication.
*Nourishment uk-
ljuCuje balansira-
nu vegetarijansku
prehranu jednako
kao I “hranu za
dusu”-  prijatelj-
stvo i medusob-
no razumijevanje
i podrsku medu
polaznicima/stu-
dentima, smijeh,
zagrljaje.
*Dodir/shiatsu.
Uc¢imo i vjezbamo
drevnu  tehniku
“pritisak prstom”.
Kreiramo stanje
relaksacije  koje
omogucava  pri-
rodni protok i pra-
vilnu raspodjelu
vitalne energije u
tijelu 1 time tijelu
vra¢amo sposob-
nost samoozdrav-
ljenja.
*Kreativnost.
Svoju kreativnost

izrazavamo kroz svakodnevni zivot i rad
u vrtu, sviranje i ples, pjevanje i pisanje,
kuhanje i shiatsu.

*Prevencija 1 otpuSanje stresa. Prepo-
znajuci ulogu stresa suvremenog nacina
zivota u naruSavanju zdravlja i nastanku
bolesti, u¢imo i prakticiramo brojne, u
svakodnevnom zivotu i radu lako primje-
njive, tehnike za prevenciju i otpuStanje
stresa ( Specijalizirana kineziologija * 3
u 1 Concepts”, Brain Gym i druge).
Edkaciju provodimo kroz trogodisnje
Skolovanje (osmodnevni retreat) i anti-
stres vikende.

Pridruzite nam se i pocnite Zivjeti svje-
snije, opStenije, sretnije i zdravije. Ili
dodite na individualne tretmane i eduka-
cije na Mljet. Ili nas pozovite da zajedno
organiziramo Antistres vikend u vasoj
sredini.

A do tada planirajte svoj oporavak: di-
Site, vjezbajte, hodajte, bavite se spor-
tom, vrtlarite. Sto vise boravite u priro-
di (“Priroda pokazuje istinsku slobodu.
Cvijece ti vraca ljubav bez markice sa ci-
Jjenom. “). Pjevajte, plesite, slikajte. Dru-
zite se sa zivotinjama, biljkama i ljudima
koji vas vole, motiviraju i nasmijavaju.
Dijelite i1 primajte ljubav nesebicno, sa
zahvalnoscu.

Ne ¢ekajte ponedjeljak niti prvi u mjese-
cu. Krenite ovaj trenutak: prvi duboki iz-
dah pa onda polagani duboki udah. I tako
nekoliko minuta, opusteno i svjesno, TU
i SAD.
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Sa svih strana

Aktualnosti iz KoHOM podruznica

Podruznica Varazdinske zupanije

Podruznica KoHOM-a Varazdin i dalje
svojim aktivnim radom na lokalnoj ra-
zini nastoji poboljsati zdravstvenu skrb
svojim sugradanima te ukljuciti lije¢ni-
ke obiteljske medicine u organizaciju
zdravstvene skrbi na podruéju Zupanije.
Kako i dalje postoje problemi u organi-
zaciji rada punkta posebnog dezurstva
opcée/obiteljske medicine - prvenstveno
u pruzanju skrbi novorodenéadi, dojen-
¢adi te male djece s obzirom na to da
nije organizirano posebno deZurstvo
pedijatra primarne zdravstvene zaStite
- uputili smo dopis svima koji su odgo-
vorni za organizaciju zdravstvene skrbi
na podruéju nase Zupanije. Upozorili
smo kako ambulanta posebnog dezur-
stva nije trijazni punkt - prvenstveno
smo se osvrnuli na problem s djecom
s obzirom na to da kolege pedijatri na
razini SZZ vrlo ¢esto upucuju roditelje
s djecom da se najprije jave dezurnom

lije¢niku obiteljske medicine kako bi
procijenio (trijazirao) je li djetetu po-
treban pregled pedijatra. S obzirom na
to da Zupanija nije osigurala posebno
deZurstvo primarnog pedijatra kao §to
stoji u Zakonu smatramo nuznim da se
barem poStuje Cinjenica da djeca ima-
ju pravo na pregled pedijatra u SKZZ
bez nepotrebnog upucivanja lije¢niku
obiteljske medicine. Na navedeni dopis
procelnica za zdravstvo Varazdinske zu-
panije zatrazila je HZZO da se dostave
podaci o broju pacijenata od 0-7 godina
starosti obradenih na punktovima po-
sebnog dezurstva u Ivancu i Varazdinu,
po danu odradenog posebnog dezurstva,
za razdoblje 1. sijeénja 2023. do 31.
prosinca 2023., a kako bi u slu¢aju po-
trebe nadlezni Upravni odjel ukazao na
potrebu otvaranja punkta posebnog de-
zurstva za zdravstvenu zastitu predskol-
ske djece. Jo§ uvijek ¢ekamo te podatke

Podruznica Medimurske zupanije

U ozujku 2024. odrZzan je sastanak Ko-
HOM-a Medimurske Zupanije na kojem
je birano novo vodstvo. Za predsjednicu je
izabrana Marija Gluhak, za dopredsjednicu
Ljubica Slavicek, dok su koordinatori Slo-
bodan Olui¢, Jelena Kresié i Stella Hobla;.
Ciljevi podruznice KOHOM-a Medi-
murske Zupanije i dalje ostaju isti kao i

ciljevi nacionalnog KoHOM-a. Nastoji-
mo poticati mlade lijecnike da se uclane
u §to ve¢em broju, ¢lanove KOHOM-a
da potpisu punomo¢ odvjetniku kako bi-
smo stekli bolju pregovaracku poziciju
spram HZZO-a kod potpisivanja novih
Ugovora. Lokalno nastavljamo pregovo-
re sa SKZZ kako bismo poboljsali medu-

KoHOM

koordinacija hrvatske
obiteljske medicine

i odgovor o daljnjoj organizacije rada.
Isto tako, vezano uz sve veéi pritisak od
strane pacijenata za ispunjavanjem Bar-
thelovog indexa radi ostvarivanja prava
na inkluzivni dodatak, zatrazeno je od
Hrvatskog zavoda za socijalni rad Va-
razdinske Zupanije pojas$njenje odredbi
Zakona o inkluzivnom dodatku u odno-
su na izabrane lije¢nice/ke opce/obitelj-
ske medicine (OOM) glede ostvarivanja
prava korisnika. Na zalost, na ovom po-
lju za sada nisu postignuti nikakvi po-
zitivni pomaci te odgovor od nadleznih
sluzbi nismo do sada primili.

Odrzali smo sastanak ¢lanova podruzni-
ce Varazdin na kojem smo revidirali listu
¢lanova, upoznali ih sa svim aktivnosti-
ma na kojima KoHOM radi, prokomen-
tirali aktualne probleme u organizaciji
rada na lokalnoj razini te dogovorili ko-
rake koje namjeravamo poduzeti u rjesa-
vanju istih.

sobnu suradnju, a sve u cilju poboljsanja
zdravstvene skrbi i na korist nasih paci-
jenata.

Poseban trud ulozen je od strane sada
biv§eg vodstva KOHOM-a nase podruz-
nice u organizaciju Vijeca KOHOM- a
koje je u nasoj Zupaniji prosle godine
odrzano po drugi put.
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Podruznica Osjecko-baranjske zupanije

Podruznica KoHOM-a Osjecko-ba-
ranjske Zupanije u 2023. godini bila je
vrlo angaZzirana u borbi za bolji polozaj
i prava obiteljskih lije¢nika. A u istom
ritmu nastavili smo i ove godine. Po-
druznica odrzava redovne sastanke s
RU HZZO0-a Osijek na kojima pokusa-
vamo rjeSavati lokalne probleme, ali i
zajednic¢ki iznaéi neka lokalna rjeSenja
za sustavne probleme s kojima se su-
sre¢emo.

Radi nepridrzavanja klauzula HZZO-
a prilikom preporucivanja terapije od
strane bolnickih kolega odrzali smo

sastanke s predstavnicima KBC Osi-
jek i OZB Nasice. S Odjelom kvalitete
KBC Osijek dogovorili smo nacin pri-
jave preporuka mimo smjernica, a $to
kasnije oni kroz interne postupke rje-
Savaju sa svojim zaposlenicima i nas
povratno obavjeStavaju o uéinjenom.
Nazalost, isto nismo uspjeli postiéi s
OZB Naisice.

S ciljem zaStite zakonom i kolektivnim
ugovorom zajamdéenih prava na izuze-
¢e od prekovremenog rada i rada u de-
zurstvu, odrzali smo sastanak s procel-
nicom Upravnog odjela za zdravstvo

i socijalnu skrb Osjecko-baranjske
zupanije i o$tro prosvjedovali zbog &i-
njenice da se ne poStuju sva propisana
prava radnika za izuzimanje od preko-
vremenog rada.

U svim aktivnostima KoHOM-a aktiv-
no smo sudjelovali kao podruznica, a
posebice smo se istaknuli u prikuplja-
nju punomoci za zastupanje u procesu
ostvarivanja statusa pregovaraca s HZ-
Z0O-om prilikom novog ugovaranja,
pri ¢emu je od ukupnog broja pristiglih
punomoci oko 15 posto njih bilo upra-
vo iz nase podruznice.

Podruznica Primorsko-goranske Zupanije

Sve aktivnosti i trud za predstavljanje i obranu struke u PGZ
su rezultirale, pri zadnjim lokalnim izborima 2021. jedno-
glasnim imenovanjem Leonarda Bressana za Predsjednika
Odbora za zdravstvo Skupstine PGZ. Takoder, uspjeli smo
2022. godine izboriti imenovanje Zorana Adzi¢a u novi saziv
Savjeta za zdravlje.

Nakon odlaska prethodnog ravnatelja DZ PGZ i nakon cijele
godine tijekom koje je dotadasnji pomoénik za ekonomska
pitanja vrSio duznost ‘zamjenskog ravnatelja’, u prvoj po-
lovini 2023. krenuli smo u intenzivna lobiranja i razgovore
tijekom postupka izbora novog ravnatelja DZ PGZ. Prije i
nakon izbora nove ravnateljice Emine Grgurevi¢, intenzivni
razgovori urodili su plodom pri izboru sastava novog Struc-
nog vije¢a DZ u koji su usli Adrijana Tomas kao predsjednica
te Arifa Mahmic¢ i Jadranka Karuza kao ¢lanice.

Takoder, svi su razgovori rezultirali s imenovanjem Adrija-
ne Tomas za pomoc¢nicu ravnateljice za kvalitetu i Leonarda
Bressana za savjetnika ravnateljice DZ PGZ.

Samim ‘preslagivanjem’ i temeljitim prisustvom ideja i sta-
vova KoHOM-a, pocela je stabilizacija financijskog stanja
DZ PGZ te novi napori za smanjivanjem §tete koja je nane-
sena dugogodiSnjim neraspisivanjem specijalizacija za OM
na drzavnoj razini, te reorganizacijom aktivnosti unutar DZ
PGZ zbog odlaska LOM u mirovinu i nedolaska novih na
njihovo mjesto.

Pokrenuta je suradnja s nadleznim odjelima pri Nastavnom
zavodu za javno zdravstvo u cilju poboljSanja izvedbe NPP za
rano otkrivanje Ca dojke u sklopu kojeg je prihvaéen projekt
novog Panela za dojku Jadranke Karuza te implementiran u
programska rjesenja koje koristimo u nasim ordinacijama

S ciljem uvecanja odaziva i boljeg ‘pokrivanja’ rizi¢ne popu-
lacije, od NPP za rano otkrivanje Ca dojke, reorganizirao se
rad koordinatorice za NPP u Rijeci, pri ¢emu je otvorena brza
i direktna komunikacija s izabranim LOM-ovima i brzim i di-

rektnim odredivanjem termina za mamografiju i pozivanjem
Zena na iste.

U tijeku su razgovori i priprema novih izmjena u na¢inu pro-
vodenja NPP za rano otkrivanje CRC u naSoj zupaniji, pri
¢emu je cilj uvecati odaziv na dohvatljivih 80 posto kroz dru-
gaciju komunikaciju NZZJZ - LOM - pacijent kroz pripremu
posebnog “pilota’ u PGZ kroz 2 mjeseca u suradnji s NZZJZ
PGZ.

Svakog mjeseca, zadnje srijede u mjesecu se odrzavaju re-
doviti stru¢ni sastanci dionika u pruzanju zdravstvene zasti-
te u PGZ, zapoceti 2010. godine kao ‘trilaterala’ KoHOM
- KBC Rijeka - RU HZZO, a koji danas ukljuéuju redovito
KoHOM + KBC Rijeka + RU HZZO + DZ PGZ te NZZJZ
PGZ, ZZHMP PGZ te povremeno Zavod za socijalnu skrb.
Upravo se priblizavamo 130-tom sastanku ove jeseni.

Kao podsjetnik, na prvoj ‘trilaterali’ odrzanoj 5. studenog
2010. sudjelovali su Herman Haller ravnatelj KBC Rije-
ka, njegov pomo¢nik Miljenko Dirli¢, Fedor Dor¢i¢ ru-
kovoditelj PU HZZO za PGZ, Dijana Florini ravnateljica
Ustanove za Hitnu Medicinsku Pomo¢ PGZ, Boris Ritosa
ravnatelj Doma zdravlja PGZ, Petar Matijaevié¢ pregova-
ra¢ KoHOM-a i ¢lan UV DZ PGZ, Lidija Govié¢ Golé&ié
pregovaraé KoHOM-a i ¢lan Savjeta za zdravlje PGZ,
Branko Popovi¢ pregovara¢ KoHOM-a i koordinator za
zapad PGZ i Leonardo Bressan predsjednik PodruZnice
KoHOM:-a za PGZ.

KoHOM PGZ redovito sudjeluje u mnogim strué¢nim i hu-
manitarnim akcijama i sastancima, medu kojima je i ne-
davna podrska kampanji Udruge Oaza koja pruza besplatnu
telefonsku podrsku svima koji su u potrebi za razgovorom
u kriznim Zivotnim situacijama. Besplatni i anonimni Slon
telefon 08009977, svakodnevno je dostupan svim gradanka-
ma i gradanima Hrvatske za stru¢nu podrsku pri problemima
mentalnog zdravlja.
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Obiteljska medicina u Norveskoj

Stanko Mati¢

Norveska obiteljska medicina je vrlo
slicna hrvatskoj, a opet je sve drugaci-
je. I Norveska kao zemlja je vrlo slicna
Hrvatskoj, samo §to je sve normalno.
Godine 1991., pred rat, bilo je desetak
tisuéa razlike u broju stanovnika izmedu
Norveske i Hrvatske. Norveska ima 19
zupanija i usporediv broj op¢ina. Zdrav-
stveni sustav je vrlo sli¢no organiziran,
s primarnom, sekundarnom i tercijarnom
zdravstvenom zaStitom. Jedina ,,mala“
razlika je ta da u Norveskoj sve funkci-
onira.

Obiteljska medicina je osnova cijelog su-
stava, kao i u Hrvatskoj, samo sto to ov-
dje svi znaju i uvazavaju. Na 5,5 milijuna
stanovnika Norveska ima 5.352 lije¢nika
OM (ozujak 2024.). Otprilike je jednako
lijecnika i lijecnica (2.718/2.634). Laga-
no pada zadnjih godina prosje¢na dob, sa
48,0 2019. godine na 47,3 2022. godine.
Vedina obiteljskih lije¢nika su privatnici
—4.253, dok su ostali (1.099) na placi, ali
u pravilu imaju bonus na efikasnost.

Ja imam studente zavr$ne godine medi-
cine dva puta godi$nje po Sest tjedana.
Obiteljsku medicinu (u Norveskoj!) im
predstavljam kao najljepsi posao na svi-
jetu. Poénem od toga da smo mi lije¢nici
s velikim L, dok su organ-specijalisti (od-
lican termin za bolnicke specijaliste koji
se koristi u Norveskoj!) upravo to - spe-

cijalisti za jedan ili najvise 2-3 organ/a.
Predstavljanje nastavim s nevidenom
fleksibilnoséu obiteljske medicine. Svi
radimo u grupnim praksama s 3-4 pa do
6-7 lijeCnika. Sve se dogovaramo izme-
du sebe, dolazimo na posao kad ho¢emo,
odlazimo s posla kad ho¢emo, uzimamo
si godis$nji odmor kada Zelimo... Uza sve
to, radimo puno — previse. Prosjecan li-
jecnik obiteljske medicine u Norveskoj
radi 55 sati tjedno (puno radno vrijeme
je inace 37,5 sati tjedno).

Sustav je u svemu fleksibilan. Velika je
razlika u broju pacijenata dnevno. Mladi
lije¢nici imaju 15-ak pacijenata dnevno,
iskusniji 25-30, najefikasniji 35-40. Ku¢-
ne posjete su po ugovoru obavezan dio
posla, ali u praksi se obavljaju samo u ma-
lim mjestima, dok se u ve¢im gradovima
se uglavnom prepustaju hitnoj sluzbi. Li-
jecnici obiteljske medicine rjeSavaju oko
95 posto problema svojih pacijenata.
Pedijatara i ginekologa nema u PZZ,
laze nam bebe stare nekoliko dana, prati-
mo trudnice, stavljamo spirale i p-Stapi-
¢e, uzimamo citologiju.

Sve ambulante imaju laboratorije. «Lo-
kalne» probe, gdje imamo rezultat u
roku od par sekundi ili minuta - glukoza,
HbAlc, SR, CRP, streptest, monospot
(EBV), HCG, urin, itd. Sve druge krvne
probe, PCR, brisove, histoloske i citolos-

ke uzorke Saljemo u bolnicki laboratorij
(kurir dolazi svaki dan, uzme kutiju sa
svim epruvetama/uzorcima i ostavi pra-
znu). Veéinu nalaza dobijemo isti dan.
Osim laboratorija imamo i viSe prostori-
ja gdje radimo dijagnosti¢ko terapijske
postupke - EKG, spirometriju, audiome-
triju, KMAT, male kirurske zahvate (va-
dimo aterome, uklanjamo madeze, otva-
ramo apscese, i jo§ puno toga). Osobno
sam uklonio 10-ak melanoma, a BCC
nam je svakodnevna stvar.

Nema rada u smjenama. Sve ambulante
imaju radno vrijeme 8:00 — 15:30 sati.
imaju po ugovoru obavezu dezurati. Op-
tere¢enje dezurstvima je jako nejednoli-
ko. U malim mjestima dezura se ponekad
svaki tre¢i dan, ali to su mirna dezurstva
viSe u vidu pripravnosti; lijeénik moze
biti bilo gdje unutar opéine, samo mora
biti dostupan i rjesavati ono sto ne moze
¢ekati slijede¢i dan. U veéim mjestima
dezura se 2-3 puta mjesecno po osam
sati. U sklopu specijalizacije takoder tre-
ba skupiti 40 dezurstava, poslije toga se
dezurstva uglavnom prepustaju mladim
kolegama.

Svaki lijecnik OM potpisuje ugovor s
opéinom i s fondom. Otkazni rok je Sest
mjeseci. Kad lijecnik obiteljske medicine
ide u mirovinu/seli/mijenja posao, svoju
praksu prodaje. Opcina raspisuje natje-
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¢aj i odlucuje kome ¢e ponuditi ugovor,
ju presudni utjecaj. Kada op¢ina ponudi
ugovor novom lije¢niku, on pregovara sa
lije¢nikom koji prestaje radi o cijeni pre-
uzimanja njegove ordinacije. Ako se ne
dogovore, komisija lije¢ni¢kog udruzenja
odreduje cijenu, bez moguénosti zalbe.
Cijena je, ovisno o lokaciji i atraktivnosti
ordinacije, izmedu 70 i 110 tisuca eura.
Lije¢nik obiteljske medicine s navrSenih
60 godina zivota ima pravo sam izabrati
jednog mladog lijecnika s kojim ¢e dijeliti
praksu, najmanje dvije, a najvise pet godi-
na. U tom razdoblju njihovi pacijenti ima-
ju dva obiteljska lije¢nika. To im omogu-
¢ava jo$ vecu fleksibilnost jer uvijek je
dovoljno da je jedno od njih u ambulanti,
a kada zele mogu raditi oboje, jer svatko
ima svoju ambulantu. To sam ja zapoc¢eo
sa svojom kéerkom 1. rujna 2022. i to mi
je najljepse razdoblje karijere.

Zadnjih godina se dogodila promjena
paradigme. U mojoj generaciji (+/- 10
godina) je bilo normalno imati 1.500 —
1.800 pacijenata u timu. Maksimum je
inace 2.500. Mlade generacije medutim
to vise ne

zele (a mozda i ne mogu?). Mladi ko-
lege, stari 30-35 godina, Zele timove s
800 — 1.000 pacijenata. Pametno - treba
1 zivjeti!

Od 2017. godine nije moguce raditi u
obiteljskoj medicini ako niste specijalist
ili specijalizant. Specijalizacija traje 5
godina. Od toga je obavezno najmanje
6 mjeseci (a najviSe 18) raditi na bilo
kojem bolnickom odjelu. Tijekom dvije
godine (bilo koje) obvezno je biti u gru-
pi od 10-ak specijalizanata i 1-2 mentora
(ukupno 120 sati), a obavezan je i jedan

individualni sat tjedno s mentorom. Od
2019. drzava kompenzira izgubljenu
zaradu/manju efikasnost/razne troskove
specijalizantima sa oko 27.000 eura go-
disnje, a mentor dobije (za 44 sata) 7.000
eura godiSnje. TroSkove putovanja/smje-
Staja/hrane za sve teCajeve i specijalizan-
tima i specijalistima nadoknaduje lije¢-
nic¢ko udruzenje iz posebnog fonda u koji
drzava uplacuje novce.

Naravno da i norveska obiteljska medici-
na ima mana. Po meni je i najveca pred-
nost i najveca mana to da smo ve¢inom
privatnici. Prednost - jer smo nevideno
efikasni (za norveske kriterije). Mana -
jer moramo, kao privatnici, razmisljati o
zaradi, $to u medicini nikad nije idealno.
I ovdje je previse administracije, sve vise
se toga prebacuje od organ-specijalista
na nas. Ali sve u svemu - najljepsi posao
na svijetu!

Pa zato tek na kraju ono sto vecinu naj-
manje zanima - zarada.

Privatni lijecnici obiteljske medicine
imaju tri izvora pri-
hoda - glavarinu,
participaciju i DTP
(u Norveskoj ih zo-
vemo takse). Gla-
varina je u prosjeku
30 posto ukupnih
primanja i otprili-
ke pokriva trosko-
ve. Glavarina je u
j prosjeku 75 eura
po pacijentu godis-
nje. Glavni izvor
prihoda su pak tak-
se. Specijalizant po
| pregledanom paci-

jentu zaradi 15 eura, specijalist 25. Sve
sto se radi se i placa (zvuci logi¢no, zar
ne?). Konzultacija duza od 20 min - 23
eura, mali kirurSki zahvati oko 50 eura,
KMAT 36 eura, spirometrija 21 eura,
EKG 19 eura, CRP 11 eura, itd. To se na-
ravno zbraja, pa tako za pacijenta kojem
radimo EKG, $to znaci da je konzultaci-
ja duza od 20 minuta, dobijemo 67 eura
(25€ za pregled + 23€ za konzultaciju +
19€ za EKG), za mali kirurski zahvat 98
eura, itd. Za kuénu posjetu dobije se oko
180 eura.

Ponekad me kopka savjest koliko vise
zaradujemo od organ-specijalista. U bol-
nici je bruto godisnja plac¢a 70-110 tisuc¢a
eura, ovisno o odjelu i broju dezurstava,
dok u obiteljskoj medicine nemoguce za-
radivati manje od 130-140 tisuca eura — i
to kao pocetnik!

Na kraju ¢u si dopustiti i malo privatno-
sti te dati jedan savjet...

Meni su 63 godine. U mladosti sam bio
cak 1 optereCen «hrvatskim pitanjemy.
Prvu ratnu godinu proveo sam na hitnoj
u Dubrovniku, skupljaju¢i mrtve i po-
mazuéi ranjenima. Pun ideala i domo-
ljublja. Nikad ne bih odselio u Norvesku
da mi supruga nije Norvezanka. Ali isto
tako, nakon prvih teskih godina, otvore-
no kazem - nikad se ne bih vratio, ni za
dvostruko vec¢a primanja. Divim se svim
kolegama u Hrvatskoj koji ulazu sebe u
posao, u pacijente, u KoHOM (cCasopis
vam je izvanredan!). A s druge strane vas
bas svi — politicari, mediji, organ-speci-
jalisti, pa i dobar dio pacijenata bezobra-
zno malo cijene i ¢esto ponizavaju. Zato
savjet kolegama, posebno onim mladim
od 40-45 godina: Ne isplati se!
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Pogled preko granice —
suocavanje s izazovima u

obiteljskoj medicini u Sloveniji

Posljednjih 10 godina, najveéi izazov
obiteljske medicine u Sloveniji, nedo-
voljan je broj mladih lijecnika koji se
odluéuju za specijalizaciju obiteljske
medicine. Potrebe i zahtjevi stanovniStva
sve su veci, a samo dobro funkcionira-
nje primarne razine zdravstvene zastite
moze osigurati u¢inkovito i pravodobno
rjesavanje tih potreba.

S obzirom na trendove umirovljenja,
Slovenija bi godisnje trebala oko 100 no-
vih specijalista obiteljske medicine kako
bi osigurala dovoljan broj obiteljskih li-
jecnika. Na temelju broja studenata dva
medicinska fakulteta, to predstavlja tre-
¢inu svake generacije. Nazalost, tijekom
posljednjih nekoliko godina, stvarna
brojka se kretala oko polovine tog cilja.
Posljedica toga je, uz sve ostale razloge
poveéanja opterecenja lijecnika obitelj-
ske medicine, povecanje broja pregleda
i pacijenata kod jednog lije¢nika, Cak i
u apsolutnom iznosu. Naravno, ovakvi
trendovi ne mogu se nastaviti unedogled,
pa je u proljece 2019. godine pocela tzv.
pobuna lije¢nika u Domu zdravlja Kranj
koji su prijetili grupnim otkazom 1 tra-
zili uvodenje granice iznad koje lijecnici
viSe nisu duzni primati pacijente. To je

zapravo dovelo do situacije da pacijenti
vise nisu imali slobodan izbor obitelj-
skog lijecnika — jer slobodnih lije¢nika
vise nije bilo.

Nepristupacnost primarne zdravstvene
zaStite ima znacajan utjecaj na optere-
¢enost sustava hitne medicinske pomoci
$to dovodi do domino efekta.

Uz nedovoljno snazan sustav primar-
ne zdravstvene zastite, uloga lijecnika
obiteljske medicine kao cuvara ulaza
u zdravstveni sustav ne funkcionira.
Skracujuci vrijeme za jednog pacijenta,
umjesto to¢nog definiranja problema ili
dovrSetka lijeCenja, lijecnici pribjega-
vaju upucéivanju pacijenata na daljnju
obradu ,,za svaki slucaj®, §to opterecuje
dijagnosticke i specijalisticke ambulan-
te. Stoga ,.tjeranje* lije¢nika na viSe pre-
gleda dnevno rezultira ve¢im troskovima
za zdravstveni sustav, duzim listama Ce-
kanja i nizom kvalitetom lijeCenja.

U konacnici cijeli zdravstveni sustav je
paraliziran, zdravstveni radnici i paci-
jenti su nezadovoljni, a ubrzano se gradi
paralelni sustav samoplacéanja.

Uz nedovoljnu zainteresiranost mladih
lije¢nika za obiteljsku medicinu, suoce-
ni smo i s odlaskom specijalizanata ili
specijalista iz obiteljske medicine ili cak
izvan zdravstvenog sustava. Ima i dosta
zaposljavanja na manje od 40 sati tjed-
no. Tre¢i fenomen je odlazak lijeCnika
obiteljske medicine u mirovinu prvom
prilikom, tek rijetki se odluce produziti
rad ili raditi na ugovor i nakon odlaska
u mirovinu.

Sva tri izazova: nezainteresiranost, bijeg
iz obiteljske medicine i rano umirovlje-
nje, sami su lijeénici na vrijeme prepo-
znali i poceli upozoravati donositelje
odluka; u Sloveniji to prije svega znaci
Ministarstvo zdravstva odnosno vlade i
Zavoda za zdravstveno osiguranje.
Predlozili smo mjere za povecanje inte-
resa za odabir obiteljske medicine kao

mjesta rada, mjere za smanjenje opte-
reCenja lijeCnika obiteljske medicine i
prijedloge za poveéanje stru¢nog medi-
cinskog rada u odnosu na nemedicinski
administrativno-birokratski posao.
Model primarne zdravstvene zastite i
specijalizacije iz obiteljske medicine u
Sloveniji je dobro razvijen zahvaljujuci
stru¢njacima s fakulteta i katedre obi-
teljske medicine koja je takoder medu-
narodno priznata. Cak i struénjaci WHO
model slovenske obiteljske medicine
smatraju strukturiranim.

Nazalost, u stvarnosti postoji veliki jaz
izmedu teoretskog odnosno zakonodav-
nog okvira obiteljske medicine i svakod-
nevnog rada u ordinaciji. Primjec¢uju to i
studenti na vjezbama, koji su prije svega
impresionirani spektrom rada i znanja
koje mi obiteljski lije¢nici imamo. No,
kada vide brojke u vidu broja pacijena-
ta obradenih u jednom danu, rada kao
na ,,pokretnoj traci®, ali i iscrpljenosti
zdravstvenih djelatnika, prilicno se ne-
rado odlucuju za primarnu zdravstvenu
zaStitu pri odabiru karijere.

Zanimljivi su rezultati ankete medu stu-
dentima zavr$ne godine ljubljanskog me-
dicinskog fakulteta provedene 2019. koji
su pokazali da ¢ak 30 posto studenata
razmislja o odabiru obiteljske medicine,
no na kraju se na to odluci tek nesto vise
od 10 posto. Medu glavnim nedostacima
naveli su prevelika optereéenja.

ZA STO SMO SE USPIJELI
IZBORITI?

Vazna prekretnica bilo je osnivanje re-
prezentativnog sindikata obiteljskih li-
jecnika Praktik.um 2012. godine, kroz
koji se po¢eo konstantno formirati glas
»radnika iz prve crte zdravstva®. Time je
fokus javnosti i donositelja odluka pre-
bacen s vrha institucija i teorijskih osmi-
§ljavanja na stvarne uvjete rada i svakod-
nevicu obiteljskih lije¢nika.
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Pogled preko granice

Zapocelo se i s osvjeStavanjem vazno-
sti primarne razine zdravstvene zastite i
osvjestavanjem krize u kojoj se nasla. Po
mom misljenju, prve godine donijele su
puno optimizma uz povecano samopo-
uzdanje obiteljskih lije¢nika i prijedloge
sustinskih promjena, tako da se u godi-
nama 2012.-2014. godiSnje upisivalo
preko 100 novih specijalista.

Stvarnost je, medutim, pokazala da ¢ée
borba za poboljSanje stanja nazalost biti
mnogo viSe utrka na duge staze; imple-
mentacija mnogih prijedloga bila je losa
od strane donositelja odluka.

Sljede¢a vazna prekretnica bila je vec
spomenuta pobuna lijecnika u Kranju.
Prije toga vrijedio je regionalni prosjek,
a bududi da je nedostajalo lije¢nika, ta se
granica stalno povecavala. Teoretski, pre-
ma prethodnom kriteriju, 2 doktora bi tre-
bala upisati sve stanovnike Slovenije, jer
bi jedan uvijek imao manje od prosjeka.
Kako bi potaknula dobrovoljnu prijavu
iznad te granice, §to u praksi predstavlja
oko 1.600 pacijenata, Vlada je ve¢ tada
donijela mjeru nagradivanja onih koji bi
upisali viSe pacijenata. Najprije kao do-
datak od 20 posto na osnovnu placu, koji
je kasnije povecan na 30 posto, dok je
nedavno taj dodatak bio i1 veéi, do mak-
simalno 2.000 EUR bruto mjese¢no, na
§to su imali pravo svi ¢lanovi tima. tj.
lijenik i ambulantna sestra. Nazalost,
pocetkom ove godine doslo je do nama
tesko shvatljivih promjena, tako da je
sada ovaj dodatak snizen gotovo 10 puta.
Kada je broj obiteljskih lije¢nika u mrezi
znatno manji od potrebnog, na raspola-
ganju je nekoliko opcija: prvo, nastoji
se dobiti vi$e novih lije¢nika; drugo, na-
stojite dobiti vise ordinacijskih termina
od postojecih lije¢nika, i trece, nastojite
posao koji lijecnik specijalist trenutno
obavlja prenijeti na druge kolege.

Sto se ti¢e privlaénosti, donesena je mje-
ra posebne naknade za izbor specijaliza-
cije iz obiteljske medicine u konkretnom
iznosu od 1.000 eura bruto mjese¢no
za nove specijalizante. Kratkoro¢no jo$
nema vidljivih rezultata, ali bi ova mjera
dobro dosla kada bi se uz nju ucinilo ne-
$to od onoga na $to su studenti ukazali.
Sto se ti¢e osiguranja dodatnih kapacite-
ta iz postojecih, tzv. ambulante za paci-
jente bez izabranog lije¢nika; koji su na
neki nacin ,,program redukcije ¢ekanja“
za primarnu zdravstvenu zastitu. Timo-

SPOSTOVANI PACIENTI !
ZA VSAK OBISK PRI OSEBNEM ZDRAVNIKU

] SE JE POTREBNO OBVEZNO NAROCITI!

- CE STE NENADNO ZBOLELI (BOLNI MA
_ NJ KOT
24 UR), VAS BO OSEBNI ZDRAVNIK SPREJEL
ZJUTRAJMED B.IN 9, URO NA STEVILKO.

CE STE WLJENSKO 0
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vi s dodatnim prekovremenim volonter-
skim radom osiguravaju dodatni kapaci-
tet u pogledu radnog vremena. Nisu se
u svim regijama odlucili za ovaj model,
ali pokazalo se da je to privremeno rjese-
nje. Bitna okolnost bila je, naravno, da je
pla¢a za rad u tim ambulantama zapravo
veca nego za redovni rad.

S prijenosom posla na druge kolege
u timu, to je puno kompliciranije. Od
2010. godine imamo tzv. referalnu am-
bulantu, gdje se standardnom timu sa-
stavljenom od lijecnika i medicinske
sestre dodatno pridruzila i diplomirana
medicinska sestra na odredeno vrijeme.
Time je uglavnom preuzeta prevencija,
probir na kroni¢ne bolesti i zbrinjavanje
reguliranih kroni¢nih bolesnika. Osim
toga u tim su uvedeni i tzv. zdravstveni
administrator, nazalost opet u 0,3 udjela
u zaposljavanju. Sve te dodatne opcije su
dobrodosle, ali bez posvecenosti pacijen-
tuiuzrad,kao na traci“ samo se sve vise
posla isporucuje na lije¢nicki stol, pa nas
u tom pogledu ¢eka puno izazova.

Veliki problem su nedovoljna informati-
zacija u zdravstvu; jo$ uvijek uglavnom
radimo s papirnatim datotekama, progra-
mi, a samim tim i podaci su nekompa-
tibilni, ne razmjenjuju se, imamo puno
posla da pronademo korisne aplikacije,
i na kraju, postoji ogromna koli¢ina ad-
ministrativno-birokratskog nemedicinski
poslova koji su trenutno u nadleznosti
lijecnika.

ZDRAVNIK.

PREVD?
w llu-li-';muﬂg.' I .

Suradnja sa ministarstvom
zdravlja, zavodom za
zdravstveno osiguranje

Ustanovili smo nacine rada u vidu tzv.
radne skupine koje se bave razli¢itim
izazovima 1 pripremaju nova rjesenja.
Formalno, suradnja je dobra, najveéi
problem je uglavnom losa realizacija.
S manjim optere¢enjem obiteljska medi-
cina mogla bi biti jedna od najpopular-
nijih i profesionalno naprednijih specija-
lizacija. Cak i donositelji odluka morat
¢e shvatiti da se s rastu¢im potrebama
mogu suoCiti samo jacanjem primarne
zdravstvene zastite. Izvanredne situacije
zahtijevaju izvanredne mjere. Ali i spo-
sobnih i odgovornih politicara.
U Sloveniji imamo poseban izazov po
tom pitanju, jer se promjene u Ministar-
stvu zdravstva odvijaju rekordnom brzi-
nom; u prosjeku mandat ministra zdrav-
stva traje manje od dvije godine; a zadnjih
7 ministara manje od godinu dana. Imamo
strategije razvoja i mreZu na primarnoj
razini, duge liste prijedloga, ali nazalost
zapinje u njihovoj realizaciji. Stoga se ve-
¢ina mjera poduzima u smislu ,,premalo,
prekasno®. Jos uvijek se nadamo da ¢emo
se otrijezniti 1 sprijeCiti najgore scenarije
u smislu kolapsa javnog zdravstva.

Rok Ravnikar, dr.med. specialist

druzinske medicine

Predsednik Odbora za osnovno zdravstvo pri
Zdravniski zbornici Slovenije
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Holisticki pristup pacijentu

Magdalena Sobar

Bolesnicu sam susrela ve¢ prvi dan na
mom novom radnom mjestu u ordina-
ciji u kojoj sam i sada nositelj tima.
U ordinaciju je dosla zajedno sa svo-
jom majkom. Malo smijesno, odrasla
zena od 28 godina dolazi s majkom u
ordinaciju. Ni ona ba$ nije bila zado-
voljna §to vidi novo lice za lije¢nickim
stolom, agitirana je i plac¢ljiva, a maj-
ka zauzima zastitnicki stav te krece s
pricom kako su njenoj kcéeri prestale
fizikalne terapije, koje su joj i dalje
potrebne, ali joj u Dugom Selu navo-
de kako je ne mogu odmah ubaciti, a
i ima pravo samo na dvije godisnje.
A njezinoj kceri je sve losije. Pruza
mi papire, dok se kéer sjeda nasuprot
mene. | tada sve sjeda na mjesto, ra-
zumijem zasto je gospoda placljiva
i zasto je majka kao potpora ovdje.
Gospoda se okliznula na stepenicama,
nespretno pala, te slomila humerus de-
sne ruke, koji je razderao dio radijali-
sa. Student u meni se veseli ,,moj prvi
slucaj visece Sake* dok se pokusavam
skoncentrirati na nalaze, a u pozadini
¢ujem majku kako ,,nabraja“ i stavlja
pred mene druge papire, baki trebaju
doznake za trakice. Dobrodosao pre-
dah, upucujem majku s bakinim pa-
pirima sestri, neka ona unese nalaze i
proslijedi doznake. Napokon gledam
osobu nasuprot sebe, 28-godi$nju

djece, majku dvoje koja je od punog
zdravlja dosla do toga da sama ne
mozZe zavezati Znirance na tenisicama.
Sve se to dogodilo prije mjesec i pol,
kirurzi nisu odmah primijetili, a onda
je htjela obaviti fizikalnu terapiju bli-
ze kuéi, ali nema pomaka. Obavljam
pregled, gospodi je vidljivo neugodno,
¢ak niti ne pokusava stisnuti Saku, po-
¢inje plakati govoreéi ,,ne mogu, nista
ne mogu“. Objasnjavam gospodi kako
zivac treba Sto viSe podrazivati, kako
bi se oporavila ili nadomjestila funk-
cija. Nikada nece biti kao prije, toga
mora biti svjesna. Ali ovo je za nju
veliki Sok, te si mora dati vremena i
za suze i za borbe. Dogovorimo se za
kontrolu ovdje za tjedan dana, dajem
joj novu uputnicu, ovoga puta ide u
grad na terapije.

Na kontrolu dolazi sama, nema majke.
Zadovoljna je novim specijalistom, a s
njom vjezbaju puno vise na terapijama.
No, strah ju je zbog posla. Razgovarala
je sa poslovodom, koji joj je rekao da
¢e morati dati otkaz ako ne bude mo-
gla obavljati svoj posao. Radi kao trgo-
vac na benzinskoj pumpi, novac joj je
potreban, suprug i ona zajedno mogu
lijepo pokriti njihove potrebe, ali ako
zavr§e samo na njegovoj placi, jedva
¢e spajati kraj s krajem. A ionako mu
je sad sve previse, jer ona konstantno
treba pomoc¢ i on je umoran od svega.
Gospodu upucujem u njena prava, te ju
upucujem i na pregled medicine rada.
Kazem joj kako ¢e poslovoda sigurno
biti protiv toga, ali ona na to ima pra-
vo, kao i na promjenu radnog mjesta.
Neka ne brine, prije svega treba misliti
na oporavak.

Za tri tjedna, na kraju mjeseca, gospoda
ponovno dolazi sama po doznake. Ski-
da imobilizaciju s ruke, koju do sada
nije nosila kada mi je dolazila. Na pi-
tanje ,,zasto to* odvraca kako je bila na
roditeljskom sastanku, pa da nije djeci
neugodno $to majci Saka visi. Ja joj od-
vracam kako je nesto neugodno samo
onoliko koliko sebi osoba dozvoli da je
neugodno. Neka je ne bude sram, njena
ozljeda ne govori nista o njezinoj lju-

bavi i zauzetosti za djecu. Navodi kako
zapoc€inje novi ciklus terapija, a nakon
govarala je sa suprugom, platit ¢e ga.
Saku pokreée, zadovoljna je kako kreée
oporavak. Na poslu je mirnije, poslovo-
da se smirio, ali nije joj jo$ dao termin
za pregled medicine rada. Savjetujem
ju da $to viSe stimulira Saku, neka mi-
jesi kolace, navodi vunu, kupi kuglice,
te neka ih doma pokusava vrtjeti u Saci.
Isto tako, savjetujem joj plivanje, jer
voda vr$i konstantni pritisak/stimulaci-
ju, a i dobro je za svekoliku kondiciju.
Dogovaramo kontrolu za mjesec dana,
po potrebi prije.

Dolazi nakon tri tjedna, smjeska se,
zadovoljna je. Osim §to je obavila pre-
gled medicine rada, bila je i kod sin-
dikalne povjerenice, te ¢e joj sindikat
platiti jo$ jedan ciklus terapija, nakon
ovog §to je platila sama. Specijalist
medicine rada je odredio daljnje mi-
rovanje, 1 njegovu kontrolu za mjesec
dana, kada ¢e se odlucivati o promjeni
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radnoga mjesta ili smanjenju opsega
poslova. Navodi kako povremeno osje-
¢a trnce kroz ruku, rekli su joj da je to
dobar znak. I ona i suprug su mirniji i

zadovoljniji, samostalnija je. Svjesna
je da fine pokrete Sake nece imati, ali
odlu¢na da se dovede u ,,funkcionalno
stanje*. Za mjesec dana je opet susre-
¢em na kontroli, zadovoljna je, dobro
se osjeca. Navodi kako joj je bazen bas
trebao, svida joj se kako joj tijelo izgle-
da, Salimo se na njen racun jer je poku-
Sala obrijati noge desnom rukom, pa se
porezala. Djeca su zadovoljna, suprug
isto, ona se osjec¢a dobro. Navodi kako
je dobila papir od medicine rada o sma-
njenju opsega posla, nece nositi tesko
iz skladista, ali na blagajni moze raditi,
zeli se vratiti na posao. Ovog puta mi
stisne Saku, stisak se jedva osjeti, ali
je prisutan. Dogovaramo kontrolu za
mjesec dana i odluku o prestanku bo-
lovanja.

Evo primjera kako i mi lije¢nici
,odrastamo® zajedno sa nasim bole-
snicima. Gospoda i ja nismo poce-
le najbolje. Ona je sa sobom imala
majku, jer nije imala povjerenja u
lije¢nike, ja sam pred sobom imala

28-godisnjakinju koju ,,mama vodi
doktoru®. Ali, mi gledamo bolesnika
u cjelini, ona vise nije vjerovala niko-
me, tuzna i nemoc¢na pred situacijom
u kojoj se nasla. Strah ju je za posao,
za obitelj, ljuta je jer oporavak ne
ide kako bi ona htjela, razoCarana u
zdravstveni sustav, svoga poslodavca
i samu sebe, jer joj se dogodila takva
glupost. Mi ne lije¢imo samo ruku i
zivac, mi lije¢imo covjeka u cjelini.
Mi smo osobe od povjerenja, ali to ne
zna¢i da odobravamo sve prohtjeve
nasih bolesnika. Gospodu je trebalo
,pogurnuti“ da i sama krene sa stimu-
lacijom Sake kroz seriju pokreta, koji
su joj poznati, da ode plivati, kako ne
bi samo bila kod kuce i razmisljala o
svojoj sudbini. Trebalo je i stati iza
nje, da ona moze stati pred poslovodu
1 traziti svoja prava, ili da moze oti-
¢i na roditeljski sastanak bez osjeca-

ja srama. To je holisticki pristup, po
kojemu je upravo OM prepoznatljiva.
Gospoda je zatvorila bolovanje u trenut-
ku kada sam bila na godisnjem odmoru,
te je nisam stigla vidjeti. No, te sam je-
seni prije posla oti§la ranom zorom na
benzinsku crpku. Jo§ mamurna od sna,
zbrajajuci u glavi svoje obaveze, dola-
zim na blagajnu, pruzam karticu govo-
re¢i dobro jutro i broj pumpe. ,,Malo ste
pospani?*, govori blagajnica, ,,a tako to
ide nama u zivotu®, odvra¢am Cisto pri-
stojnosti radi. Utipkavam pin, blagajnica
mi vraca karticu. Malo je smijeSan nacin
na koji ju drzi, ,,civil“ to ne bi primijetio,
ali ja sam ipak istrenirana. Blagajnica
me pita ,,Kak ste mi?*, pitanje koje sam
janjoj redovito postavljala svaki put kad
bi je vidjela. Ponosno drzi tu tanku kar-
ticu u desnoj Saci, smjeska se. ,,Kad Vas
ovako vidim, odli¢no sam*, priznajem
bez imalo srama.
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NEOCEKIVANA LJUBAV:

Kako je obiteljska medicina osvojila skeptika

Ana Lesac Brizi¢

Nije da se hvalim, ali nije ni nevazno,
oduvijek sam bila odlicna ucenica i stu-
dentica. Od prvog razreda osnovne Skole
znala sam da zelim biti lije¢nica. Jos$ tada
su me kao sedmogodisnjakinju znali pita-
ti: ,,A Sto bi htjela lijeciti?*

,,Kakvo je to pitanje, pa ljude!*

,,Da, ali §to bi Zeljela specijalizirati?*
,,Pasve.

Fast foward 16 do 22 godine, vrijeme je
fakulteta. Svaki kolegij je toliko odlic¢an,
tek poneki je ,,samo* vrlo dobar, a ja i da-
lje Zelim specijalizirati sve §to trenutno
uc¢im. Dobro, osim o¢itih stvari, kao §to
su tjelesni, kemija ili fizika. To su divni
predmeti, ali ipak nisam zbog toga upisala
medicinu. Tih Sest godina fakulteta uvje-
rena sam da ¢u sve $to dobijem kao spe-
cijalizaciju biti super... ali i da ¢e biti...
pa, samo to.

Fakultet i staz zavrSavaju 1 vrijeme je za
odluciti se koju specijalizaciju/specijali-
zacije ¢u odabrati za prijaviti se na natje-
Caje.

A joj.

Koji to¢no dio tijela zelim lijeciti do kra-
ja zivota? Moram odabrati, pa od sedme
godine svi pitaju $to Zelim specijalizira-
ti. Imala sam, sad vec¢, dobrih 25 godina
vremena za razmisliti, zaSto jo§ nisam na
Cisto sama sa sobom? Zato §to zelim spe-
cijalizirati sve. Sve. A toga nema.

Odnosno, to je u neku ruku moguce, ako
odlu¢im specijalizirati obiteljsku medi-
cinu. Ali, s ¢ime sam ono zapocela ovaj
¢lanak? S reCenicom da sam oduvijek bila
odli¢an student? Zasto bi odli¢an student
zelio biti obiteljski lije¢nik? Stancati re-
cepte i uputnice i to je to? Ne, to ne dolazi
u obzir.

Tako sam odlucila ostati raditi jo§ neko
vrijeme na fakultetu u istrazivackom labo-
ratoriju. Bilo je izvrsno. Ipak, taj poziv da
budem lije¢nik, da radim s pacijentima, on
nikada nije prestao tinjati u meni i nakon
tri godine rekla sam sama sebi: ,,Jdem se
javiti na prvi natjecaj za posao lijecnika,
pa da se barem pokrenem®. Dobila sam
posao u Domu zdravlja, kao doktor koji
¢e za pocetak raditi zamjene za lijecnike
koji su na bolovanjima, godi$njima ili iz
drugog razloga odsutni.

Dobro. To je dobro za pocetak.

A onda ¢u se prijaviti na natjecaj za neku
»pravu specijalizaciju.

I tako mi je ve¢ na samom pocetku mog
rada u obiteljskoj dosla jedna gospoda s
dizuri¢nim smetnjama. Navodila je kako
joj se €ini da ima i malo krvi u mokraci.
Zamolila sam ju da uzorkuje urin kako bi
napravili kvalitativou analizu urina uro-
trakicama i gospoda se kroz nekoliko mi-
nuta vratila s plasticnom ¢asicom punom
krvi.

Nema problema, nema panike, dat ¢u joj
C2 za urologa. Odnosno, to je bio moj
plan, ali gospoda je odbila i¢i ikamo, inzi-
stiraju¢i da je ja lijeCim.

Ja. Ja? Da, ja.

Isti tjedan dosla su dva pacijenta na §iva-
nje (tada je jo§ moja ordinacija bila pored
pilane), zatim s egzacerbacijom KOPB-a,
gospodin koji je dozivljavao infarkt mi-
okarda doslovce u ¢ekaonici, odnosno u
previjalistu pred nama, pa mlada dama
koja prozivljava ozbiljne stresne situacije
i samo joj treba razgovor, gospodin koji
me podsjetio da trebam ponoviti razliku
izmedu nefritickog 1 nefrotickog sindro-
ma, kao i gospoda zbog koje sam treba-
la ponoviti koji su betacitotropni lijekovi
s djelovanjem ovisnim o razini glukoze,

ili neovisni o glukozi... Da ne nabrajam,
mislim da se poanta ovog odlomka nazire.
Za prvu spomenutu gospodu sam pomi-
slila: ,,Pa nisam ja urolog®, za osobu s
KOPB-om: ,,Joj, nisam ja pulmolog®, pa:
,»Nisam ja psihijatar i tako dalje.

Dok mi nije sinulo: ,,JJa sam... lijecnik
obiteljske medicine! Ovo jest moj poziv,
ovo jest ‘specijaliziranje svega’, ovo je
najzaokruZenija i najpotpunija grana me-
dicine!” Od tog trenutka znala sam da po-
stoji samo jedna specijalizacija koju zelim
— obiteljska medicina.

U narednih par mjeseci raspisano je vise
natjeCaja za viSe razlicitih specijalizacija,
ali ja sam se javila samo na jednu. Pogada-
te koju. U trenutku pisanja ovog teksta sam
u samom finalu prije specijalistiCkog ispita.
Bit ¢u iskrena. Ova moja prica je veé jed-
nom objavljena u nekom drugom casopi-
su, dok sam jo§ bila na samom pocetku i
reakcije su bile pozitivne. Ipak, bile su i
realne, tipa: ,,Mlada kolegica je jo§ jako
mlada i entuzijasti¢na. Nadam se da joj s
godinama sistem neée ugusiti entuzijazam
iljubav prema obiteljskoj.* I kada sam ve¢
iskrena, reci ¢u da je sistem ulozio puno
truda da ugasi taj entuzijazam, a u trenuci-
ma burn-outa priznajem da sam tom istom
sistemu rekla: ,,0k, bod za tebe.*

Sada, nakon jo$ nesSto godina iskustva i
ucenja, mogu puno objektivnije i realni-
je reci - da se mogu vratiti kroz vrijeme i
ponovo birati specijalizaciju, izabrala bih
opet obiteljsku.

I ne samo to.

Ne bih ¢ekala da mi srce zakuca za neku
specijalizaciju, izbjegavaju¢i uopcée pri
tome pomisliti na obiteljsku. Ne bih uop-
¢e dvojila oko obiteljske, niti bih dopustila
da mi okolina ,,usadi“ vjerovanje da obi-
teljski lijecnici nisu jednako vrijedni kao
bolni¢ki. (Tipkajuéi ovu reéenicu, smijem
se sama sebi 1 svojoj kognitivnoj disfunk-
ciji koja je prihvatila takvo vjerovanje.)
Mozda u tom smislu nisam bila promje-
na koju zelim vidjeti za vrijeme fakulteta
i neposredno nakon, ali sada... Sada sam
ispunjena na svome poslu. I to je, po meni,
definicija uspjeha.
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Nagradivani KoHOM-ovci

Natasa Ban Toskic
i Zeljka Peric Sekulic
dobitnice nagrade HLK za 2023.

Medu dobitnicima nagrada HLK za 2023. godinu koja se dodje-
ljuju istaknutim profesionalcima za njihova postignuéa ostva-
rena na struénim, znanstvenim te javnim i drustvenim poljima
kojima su doprinijeli unapredenju hrvatskog lije¢nistva, dvije
su istaknute lijenice obiteljske medicine. Dvije kohomovke:
Nata$a Ban Toski¢ i Zeljka Peri¢ Sekuli¢.

Dobitnica godisnje nagrade HLK-a za iznimno djelovanje u za-
§titi prava lijecnika te promicanju interesa hrvatskog lije¢nistva
u 2023. godini je Natasa Ban Toski¢, specijalistica obiteljske
medicine iz doma zdravlja Zagreb-Centar, ujedno i predsjed-
nica Koordinacije hrvatske obiteljske medicine (KoHOM) u
drugom mandatu.

Natasa Ban Toski¢ se, osim ustrajnim radom i borbom za stru-
ku obiteljsku medicinu, iskazala i u zalaganju za poboljSanje
uvjeta rada lije¢nika obiteljske medicine, a time i cjelokupnom
zdravstvenom sustavu. Posebno je zna¢ajna njezina aktivnost u
organizaciji lije¢nickog prosvjeda, a u svojim javnim nastupi-
ma hrabro upozorava zdravstvenu administraciju na probleme

u zdravstvenom sustavu sve sa ciljem da zastiti kolege i paci-

jente.

Nagradu za dugogodi$nji rad kao obiteljska lije¢nica u maloj ru-
ralnoj sredini i za vodenje Povjerenstva HLK-a Viroviti¢ko-po-
dravske zupanije u dva mandata dobila je Zeljka Peri¢-Sekuli¢.
Lijecnica koju su proglasili najboljom u RH, svoj Zivot posvetila
je radu u slavonskom selu Zdenci na istoku Viroviticko-podrav-
ske Zupanije, a svoje pacijente nikad nije ,,ostavila na cjedilu®.
Dobitnica je niza nagrada i priznanja koje nikad nije smatrala
svojima ve¢ ih je posvecivala svim zdravstvenim djelatnicima,
ali uvijek je bila njihov ponosni nositelj. Neprestano je isticala da
je obiteljska medicina temelj zdravstvenog sustava te upozorava-
la na nedostatak lije¢nika narocito u ruralnim sredinama.

Ove nagrade priznanje su i cijelom KoHOM-u jer su Ban To-
ski¢ i Peri¢ Sekuli¢ svih ovih godina hrabro progovarale o pro-
blemima u zdravstvenom sustavu, borile se za smanjenje zdrav-
stvene administracije, za jacanje struke obiteljske medicine, za
radne uvjete svojih kolega, a onda i za pacijente. Cestitamo!
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Radiochirurgia Zagreb

Nova era lijecenja tumora:
Jedna od vodecih bolnica u
Njemackoj, minhenska ,,Klinikum
rechts der Isar” potpisala Ugovor o
suradnji s Radiochirurgijom Zagreb

Borba protiv karcinoma u Hrvatskoj do-
bila je u travnju veliki vjetar u leda. Spe-
cijalna bolnica Radiochirurgia Zagreb i
bolnica ,,Klinikum rechts der Isar, sve-
uciliSna bolnica Tehni¢kog sveucilista u
Miinchenu — jednog od najboljih fakul-
teta u Njemackoj, potpisali su Ugovor o
suradnji u sklopu kojeg ¢e dijeliti znanja
1 iskustva o najmodernijim medicinskim
rjeSenjima iz podrucja kirurSkog, radi-
okirur§kog i hibridnog nacina lijecenja
bolesti.

Ugovor su potpisala dva istaknuta po-
jedinca njemacke i hrvatske medicine -

|' S
I

prof. dr. Helmut Friess, direktor Kirurske
klinike i poliklinike u bolnici ,,Klinikum
rechts der Isar”, Tehnickog sveucilista u
Miinchenu i prof. dr. sc. Dragan Schwarz,
ravnatelj Radiochirurgije Zagreb. Prvi je
vode¢i njemacki abdominalni kirurg usko
specijaliziran za lije¢enje tumora probav-
nog trakta, posebice raka gusterace, koji
je ujedno i jedan od 100 najboljih kirurga
u svijetu i najbolji znanstvenik u ovom
podrucju medicine. Drugi, nama poznati-
ji, spada medu najvaznije ljude hrvatske
medicine u posljednjem desetljecu te je
osniva¢ specijalne poliklinike iz Svete
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Nedjelje koja je po rezultatima u borbi
protiv raka jedna od najboljih ne samo u
Europi ve¢ i u svijetu.

Suradnja izmedu ove dvije zdravstvene
ustanove predstavlja vrlo vaznu vijest za
zdravstvenu zajednicu jer se prvenstveno
odnosi na koriStenje naprednih tehnolo-
gija 1 vrhunske kirurgije u borbi protiv
tumora, a potpisnici Ugovora su uvjereni
kako ¢e ona poboljsati i ukupnu razinu
medicinske usluge u Hrvatskoj i Nje-
mackoj. Prema novim procjenama Me-
dunarodne agencije za istrazivanje raka,
broj novih slucajeva karcinoma u Europi

FIRURGH

Prof. dr. sc. Paladino, prof. dr. sc. Zovak, prof. dr. Friess i prof. dr. sc. Schwarz
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porast ¢e za 22,5 posto u sljedeca dva
desetljeca. Prof.dr.sc. Schwarz istice da
je upravo zato krucijalno da zdravstve-
ne i znanstvene ustanove dijele znanje o
borbi s tom podmuklom bole$cu, i to ne
samo unutar nacionalnih okvira.

Izvrsnost u istrazivanju

“Radiochirurgia Zagreb, bas kao i bol-
nica ,,Klinikum rechts der Isar“, ulaze
brojna sredstva u modernizaciju i una-
prjedenje dijagnostike te lijecenja tu-
mora, pogotovo u tehnicki aspekt koji
danas postaje sve vazniji faktor u medi-
cini. Premisa suradnje jest rad na razvoju
novih pristupa dijagnostike i lijeenja,
usporedba rezultata i iskustava pacijena-
ta, ali i razmjena znanja izmedu najbo-
ljih lijecnika u svijetu®, kaze prof.dr.sc.
Schwarz koji je imao samo rije¢i hvale
za svog njemackog kolegu i zdravstvenu
ustanovu u kojoj djeluje.

Naime, od svog osnutka 1868. godine,
Tehnicko sveudiliste u Miinchenu odli-
kuje izvrsnost u istrazivanju i edukaciji,
$to iznova potvrduju visoka mjesta na
nacionalnim i medunarodnim ljestvica-
ma. Kroz povijest je ¢ak 13 Nobelovih
nagrada otislo profesorima i diplomanti-
ma Sveucilista, ukljucujuéi dvije Nobe-
love nagrade za medicinu, a njihovi su
istraziva¢i medu pionirima biotehnologi-
je i neutronske fizike.

Bolnica ,Klinikum rechts der Isar® i
Tehnicko sveuciliste u Miinchenu spada-
ju medu najistaknutije istrazivacke cen-
tre u Njemackoj. U bolnici ,,Klinikum
rechts der Isar” godiSnje se izvrsi vise
od 41.000 operacija, a vazno je naglasiti
da je bolnica dio udruzenja Comprehen-
sive Cancer Center Munich (CCCM),
jednog od 13 njemackih onkoloskih cen-
tara izvrsnosti koje podrzava Deutsche
Krebshilfe, neprofitna organizacija za
podrsku borbe protiv raka.

Znanost i tehnologija

Snazan autoritet u spomenutom podruéju
je svakako i prof. dr. Helmut Friess, vo-
de¢i njemacki abdominalni kirurg ¢iji je
rad prepoznala renomirana medunarodna
akademska znanstvena platforma Rese-
arch.com. Do danas je objavio vise od
1.000 znanstvenih radova s primarnim
fokusom na bolesti gusterace, a ujedno je
prvi dobitnik prestizne nagrade Dr. Hella
Biihler koju dodjeljuje njemacko Sveu-

Siemens Megnetom Vida 3T

SIEMENS -,
MamifhosrEry
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¢iliste u Heidelbergu istrazivacima koji
su se iskazali izvanrednom znanstvenom
kvalitetom u istrazivanju raka. Rad i dje-
lovanje prof. dr. Freissa prepoznato je i
diljem svijeta, pa se tako njegovo ime
nalazi i na svjetskoj listi top 10 stru¢nja-
ka za lijecenje gusterace i na listi top 3
eksperta iz ovog podruéja u Europi.

»Znanost i tehnologija danas su uski sa-
veznici u borbi protiv bolesti, posebice
karcinoma. Sve vazniju ulogu u tom kon-
tekstu ima umjetna inteligencija koja se
prometnula u kljucnog pokretaca razvo-
ja. Radiochirurgia Zagreb koristi umjet-
nu inteligenciju u svim segmentima svog
rada i po tome je jedini takav centar u
ovom dijelu Europe, stoga smo uvjereni
kako ¢emo zajednicki znacajno unaprije-
diti svoje znanje u sve vaznijem podruc-

Linearnitakcelerator|EthosiValiiam

Prof. dr. sc. Dragan Schwarz i prof. dr. Helmut Friess

ju medicine®, navodi prof. dr. Friess te
dodaje kako ga ve¢ dugo zanima tema
radiokirurgije.

Kako kaze, Radiochirurgia Zagreb
izvanredno je opremljen centar u kojemu
su trenutac¢no na raspolaganju najmoder-
niji uredaji za zracenje. Time su stvoreni
preduvijeti za lijeCenje pacijenata na naj-
vi§oj medicinskoj i znanstvenoj razini,
pogotovo u podrucju radiokirurgije, gdje
se krije mnogo potencijala za buducnost
jer moderni uredaji za zracenje rade pre-
ciznije i s manje nuspojava.

Karcinom gusterace

“Sretan sam S§to smo, kao centar izvr-
snosti za operativno lijeCenje oboljenja
gusterace, sada pronasli iznimno kom-
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petentnog partnera u Specijalnoj bolnici
Radiochirurgia Zagreb, s kojom u surad-
nji mozemo planirati i realizirati znan-
stvene projekte u podrucju karcinoma
gusterace. To je sinergija dvaju partnera
koji uzajamnim kompetencijama Zzele
posti¢i napredak u lijecenju pacijenata
oboljelih od raka. Iz spoja nase stru¢nosti
i snage proizaci ¢e plodna simbioza kako
bismo s pomocu radiokirurgije mogli
posti¢i napredak u podrucju karcinoma
gusterace na korist svojih pacijenata”,
govori prof. dr. Friess te naglasava kako
oboljenjima gusterace posvecujemo pre-
malo paznje, iako se karcinom gusterace
ubraja u jedno od najzlo¢udnijih obolje-
nja probavnog trakta.

U usporedbi s drugim tumorskim obo-
ljenjima, prognoza karcinoma gusterace
u proteklim se godinama tek neznatno
poboljsala. Razlog za to jest §to se ulaze
premalo u istrazivanja terapije karcino-
ma gusterace, istice prof. dr. Friess te na-
glasava da mozemo operirati samo 20 do
30 % pacijenata s karcinomom gusterace
jer je u 70% pacijenata u vrijeme postav-
ljanja dijagnoze bolest ve¢ uznapredo-
vala te zbog lokalne neoperabilnosti ili
proSirenja tumora u drugim organima,
operacija vise nije opcija.

“U usporedbi s rakom debelog crije-
va, situacija je potpuno drugacija. Cak
i kada postoje metastaze raka debelog
crijeva, npr. u jetri ili plu¢ima, u mno-
gih pacijenata moguce je prije ili poslije
kemoterapije ukloniti i rak debelog crije-
va i metastaze. Razlog tomu jest §to je,
zahvaljujuéi intenzivnom istraZivanju u
podrucju raka debelog crijeva, proteklih
godina razvijen niz novih lijekova koji
mogu ucinkovito potisnuti i lijeciti rak.
Kod karcinoma gusterace to trenutacno,
nazalost, nije moguce zbog manjka istra-
zivanja”, istice prof. dr. Friess.

Korist za sve ukljucene

Upravo je zato ova suradnja bitna jer ¢e
biti vazan korak naprijed u istrazivanju
lijecenja tumora. Specijalna bolnica Ra-
diochirurgia Zagreb postigla je svjetski
rezultat u prezivljenju pacijenta s inope-
rabilnim rakom gusterace, a krajem pros-
le godine postala je Siemens Healthineers
referentni centar za primjenu umjetne
inteligencije u planiranju radioterapije i
radiokirurgije, ¢ime je Hrvatska postav-
ljena na kartu svjetskih centara koji ovu
najnapredniju tehnologiju koriste u borbi

Siemens Biograph Vision 600 PET-CT

protiv tumora. Do sada je u ovoj speci-
jalnoj bolnici odradeno vise od 10.000
zahvata, a neki od njih su jedinstveni u
Europi, pa ¢ak i svijetu. Prvi su uspjesno
izveli zahvat u lijeCenju srca ultrapreci-
znim zracenjem, prvi izveli radiokirurgi-
ju u opéoj anesteziji, kao i prvu bioloski
vodenu radiokirurgiju.

»Radiochirurgia Zagreb u svom radu
koristi najsuvremeniju tehnologiju za
dijagnostiku 1 lijecenje tumora, no uvi-
jek trazimo nove nacine za unaprjedenje
svog poslovanja kako bismo uspjesno
nastavili pomagati brojnim pacijentima
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iz Hrvatske i regije u njihovoj borbi s
karcinomom. Kljucan faktor u tom pro-
cesu je svakako kontinuirana edukacija
i pracenje novih trendova, stoga smo
izuzetno sretni i ponosni §to je bolnica
,»Klinikum rechts der Isar* u nama pre-
poznala vrijednog partnera za razmjenu
iskustva i znanja. Rije¢ je o vodecoj
zdravstvenoj ustanovi njemacke medici-
ne, koja godisnje lijeci i brine o gotovo
250.000 pacijenata, stoga sam uvjeren
kako ¢e kroz naSu suradnju korist ima-
ti svi ukljuceni®, porucuje prof.dr.sc.
Schwarz.
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FaMozna mudrica

MKB-10 sifriranje

Kada niste sigurni u to koju bi MKB
Sifru bilo najprikladnije staviti za
odredenu dijagnozu, pomoc¢i moze
Google. U trazilicu upiSite dijagnozu
na engleskom ili latinskom jeziku uz
dodatak “ICD-10". Svakako provjeri-
te odgovara li predlozena MKB Sifra,
ali u pravilu — to je to.

Q. demmatofibrosarcoma protuberans ICD-10 i &

Goﬁf‘}gle

Zatvaranje PNR nakon pozitivhog
rjeSenja invalidske komisije

U slucaju da je Zavod za vjestacenje za pacijenta na bolovanju utvr-
dio postojanje smanjene radne sposobnost uz preostalu radnu spo-
sobnost, djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti ili trajnog gubitka
radne sposobnosti, pacijentu se tada bolovanje zakljucuje s danom
zaprimanja obavijesti Zavoda za vjestacenje o tome (dan kada vam
postar urudi rjeSenje ili dan kada pronadete postu u postanskom san-
ducicu). Isto je definirano ¢l. 46. st. 4. Zakona o obveznom zdrav-
stvenom osiguranju.

Ni u kojem slu¢aju nemojte postupati drugacije bez obzira trazi li to
od vas pacijent, njegov poslodavac ili netko treci. A najcesce to bude
zahtjev od strane poslodavca da se bolovanje zakljucuje tek s danom
donosenja pravomocénog rjesenja. No imajte na umu da su takvi za-
htjevi protupravni.

KoHOM algoRItmi

Svi smo se ponekada nasli u situaciji da nismo bili sigurni kako obra-
diti ili lijeciti nekog pacijenta. U tome mogu pomoc¢i KoHOM-ovi
algoritmi. Zato kada se iduci
put nadete u dilemi kako (pra-
vilno) obraditi ili lijeciti paci-
jenta u ordinaciji ili samo Zzelite
potvrditi ispravnost svoje od-
luke, KoHOM algoritmi mogu
vam pomo¢i u tome. Algoritmi
se mogu naci unutar nasih pro-
gramskih rjeSenja ili na web
stranici KoHOM-a Primorsko-
goranske zupanije.

Optrurirajuci cerumen
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Kada pacijentu ispirete usi radi nakupljenog ce-
rumena, najisplativije je biljeziti sljedecu kom-
binaciju DTP-a:

- (OM120) Otoskopija

- (OM121) Ispiranje zvukovoda

- (OM105) Savjet s bolesnikom ili rodakom u
ambulanti

Naravno, sve to pod uvjetom da ste navede uslu-
ge i pruzili, a u pravilu to i bude tako.
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Pravo na nemedicinsku pratnju u vozilu saniteta

Clankom 12. stavkom 2. Pravilnika o organizaciji i na¢inu
obavljanja djelatnosti sanitetskog prijevoza (dalje: Pravilnik)
propisano je sljedece:

»Pravo na nemedicinsku pratnju imaju djeca do 18. godine i
punoljetne osobe s invaliditetom kojima je zbog stupnja i vr-
ste invaliditeta potrebna podrska u vidu imenovanog skrbnika,
osobnog asistenta ili druge osobe po njenom izboru, a u cilju
pruzanja potrebne podrske prilikom prijevoza.*

Pri tome je potpuno jasno i nesporno pravo za djecu do 18. go-
dine zivota. Medutim, s druge strane, ostalo je potpuno nejasno
koja to kategorija osoba s invaliditetom ima pravo na nemedi-
cinsku pratnju. Prvo i osnovno, imaju li pravo na nemedicinsku
pratnju samo osobe koje su vjestacene i imaju sluzbeno utvrden
status invalidne osobe? Koji to stupanj i vrsta invaliditeta zahtje-
va podrsku u vidu nemedicinske pratnje u sanitetu? I na koncu,
ono §to predmetnim pravilnikom uopce nije spomenuto, tko od-
luéuje o pravu pacijenta, odnosno tko procjenjuje njegovu potre-
bu za takvom nemedicinskom pratnjom u vozilu saniteta?
Naravno, s obzirom na te nejasne i opéenito napisane norme,
KoHOM je uputio dopis Direkciji HZZO-a sa zahtjevom za
tumacenje predmetnih odredbi. No svojim odgovorom od 5.
listopada 2023. godine HZZO je utvrdio da predmetno tumace-
nje treba traziti od Ministarstva zdravstva, indirektno priznaju-
¢i da oni takoder ne znaju tumaciti sporne odredbe.

Iako je Ministarstvo zdravstva i pri prvom zahtjevu KoHOM-a
za tumacenje navedenih odredbi bilo stavljeno medu primatelje
dopisa, njihov odgovor KoHOM nikada nije dobio. Naknadno
je na jednom od sastanaka u Ministarstvu zdravstva ministar
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Plati i suti!
Postovana,
Dana 4. kolovoza, za sudje-
lovanje u edukativnoj radi-
onici NPP Debelo crijevo,
greSkom je na vas racun
isplacena naknada drugog
dohotka u iznosu od 1.000€,
a ista je trebala biti u iznosu
od 132,72€.
Ljubazno Vas molim da napravite povrat preplacenih
sredstava u iznosu od 867,28€ na racun HZJZ-a (IBAN
HR1923600001101244229) s opisom ,,Povrat sredstava NPP
Debelo Crijevo .
Lijep pozdrav,
Sluzba za gospodarstvene poslove
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Prvo se javila nevjerica! Je li moguce da sedam mjeseci nakon

uvodenja eura na§ HZJZ ne zna isplatiti pravilnu svotu?

Onda pocinje razmisljanje: Jesu 1i i ostali sudionici projekta

isto placeni 132,72 eura ili je to predvideno samo za obiteljske

lije¢nike? Trebam li se smijati ili plakati? Ili samo platiti?
Vjekoslava Amerl Saki¢

Beros rekao da je tumacenje trebao dati HZZO, ali na tome je
ostalo.

Kako je Pravilnik ipak donio ministar zdravstva, KoHOM je
svoje pokusaje da dode do sluzbenog tumacenja nastavio preko
Ministarstva zdravstva. Tako je FaMa 7. ozujka 2024. godine
uputila dopis glasnogovorniku Ministarstva zdravstva trazeci
odgovore pozivajuéi se na Zakon o medijima, medutim na na$
upit nikada nismo dobili odgovor. Potom je FaMa 5. travnja
2024. godine poslala dopis na povjerenika za informiranje Mi-
nistarstva zdravstva traze¢i odgovore sukladno Zakonu o pravu
na pristup informacijama, no do zakljuc¢enja ovog teksta niti na
taj dopis nismo dobili odgovor.

Slijedom svega namece se zakljuCak da zdravstvena admini-
stracija, pa i sami pacijenti, od zdravstvenih radnika ocekuju
ispravno tumacenje i postupanje po Pravilniku koji dio zdrav-
stvene administracije ne zna, a dio ne zeli autentic¢no protuma-
¢iti. Zbilja za S/LOM zivaca.

e-Doznake iliti
,visa matematika“

Da ¢e otpor prihvaéanju e-Doznaka biti veliki — to smo zna-
1i, ali da ¢e se tome opirati i osjecki Fakultet elektrotehnike,
racunarstva i informacijskih tehnologija (FERIT) — to ne bi-
smo nikada pomislili. Medutim, upravo su s FERIT-a obi-
teljskim lijecnicima, koji su svojim pacijentima djelatnicima
FERIT-a, izdali e-Doznaku poslali dopis da oni nisu spojeni
na e-Zdravstveno i podsjetili ih da su na zahtjev duzni izdati
tiskanu doznaku.

Smatramo potpuno suludim da upravo fakultet koji u svom
nazivu sadrzi ,raunarstvo® i ,informacijske tehnologije*
te koji obrazuje buduée programere i raéunalne stru¢njake
svih profila, na ovaj

nacin pokazuje
kako nije sposoban
ovladati  prostom

radnjom povlacenja
e-Doznaka s HZZO
portala za poslovne
korisnike.

Da nije tuzno, bilo
bi smijesno!

FaMa | 83



Izgubljeni u prijevodu

Odvjetnik KoHOM-a odgovara na nasa pitanja

- B
Ponukani upitima ¢lanova KoHOM-a
u nastavku teksta donosimo misljenje
naseg odvjetnika na neka od

postavljenih pitanja.
;

1. Smiju li portali namijenjeni javnom komentiranju
lije¢nika i njihov rad (primjerice portal najdoktor.hr)
javno objavljivati podatke lijenika (ime i prezime, spe-
cijalizaciju, ustanovu i mjesto rada) i omoguditi javno
komentiranje njihova rada? Krsi li se time GDPR te
postoji li u tom slu¢aju kazneno-pravna odgovornost
takvih portala?

Sukladno ¢lanku 5. Opce uredbe o zastiti podataka, osobni po-
daci moraju biti zakonito, poSteno i transparentno obradivani s
obzirom na ispitanika (nacelo zakonitosti, poStenosti i transpa-
rentnosti); prikupljeni u posebne, izricite i zakonite svrhe te se
dalje ne smiju obradivati na nacin koji nije u skladu s tim svrha-
ma (nacelo ogranicavanja svrhe); primjereni, relevantni i ogra-
nic¢eni na ono §to je nuzno u odnosu na svrhe koje se obraduju
(nacelo smanjenje koli¢ine podataka); to¢ni i prema potrebi
azurni (nacelo to¢nosti); ¢uvani u obliku koji omogucuje iden-
tifikaciju ispitanika samo onoliko dugo koliko je potrebno u
svrhe radi kojih se osobni podaci obraduju (nacelo ograni¢enja
pohrane); obradivani na nacin kojim se osigurava odgovarajuca
sigurnost osobnih podataka, ukljucujuéi zastitu od neovlastene
ili nezakonite obrade te od slu¢ajnog gubitka, uniStenja ili oste-
¢enja primjenom odgovarajuéih tehnickih ili organizacijskih
mjera (nacelo cjelovitosti i povjerljivosti).

Sukladno ¢lanku 6. Opcée uredbe o zastiti podataka obrada je
zakonita samo ako i u onoj mjeri u kojoj je ispunjeno najmanje
jedno od sljedecega: ispitanik je dao privolu za obradu svo-
jih osobnih podataka u jednu ili viSe posebnih svrha; obrada je
nuzna za izvr§avanje ugovora u kojem je ispitanik stranka ili
kako bi se poduzele radnje na zahtjev ispitanika prije sklapanja
ugovora; obrada je nuzna radi poStovanja pravnih obveza vo-
ditelja obrade; obrada je nuzna za izdavanje zadace od javnog
interesa ili pri izvrSavanju sluzbene ovlasti voditelja obrade;
obrada je nuzna za potrebe legitimnih interesa ili pri izvrSava-

nju sluzbene ovlasti voditelja obrade; obrada je nuzna za po-
trebe legitimnih interesa voditelja obrade ili trece strane, osim
kada su od tih interesa jaci interesi ili temeljna prava i slobode
ispitanika koji zahtijevaju zastitu osobnih podataka, osobito
ako je ispitanik dijete.

Buducéi da bi se u konkretnom slucaju radilo o javnom komen-
tiranju na portalu koji je javno dostupan svima, postoji moguc-
nost da bi se takvo §to smatralo povredom Opce uredbe o za-
Stiti osobnih podataka, konkretno nacela zakonitosti, poStenosti
1 transparentnosti te naCela ogranicavanja svrhe, a svakako bi
bilo upitno radi li se o legitimnim i javnim interesima.

Eventualna odgovornost bi u takvim slucajevima u prvom redu
bila gradansko pravna, a iznimno kazneno pravna sukladno
¢lanku 146. Kaznenog zakona koji propisuje: “'Tko protivno
uvjetima odredenima u zakonu prikuplja, obraduje ili koristi
osobne podatke fizickih osoba kaznit ée se kaznom zatvora do
Jjedne godine.’

>

2. Smiju li novinari objavljivati puno ime i prezime li-
jecnika u ¢lancima o potencijalnim lije¢nickim pogres-
kama ili u drugim situacijama u kojima se referiraju na
rad lije¢nika, a bez da je prethodno provedena kontrola
od strane ovlasStenih tijela te utvrdena stvarna odgovor-
nost imenovanog lije¢nika?

Sukladno ¢lanku 5. Opcée uredbe o zastiti podataka osobni po-
daci moraju biti zakonito, posteno i transparentno obradivani s
obzirom na ispitanika (nacelo zakonitosti, poStenosti i transpa-
rentnosti); prikupljeni u posebne, izricite i zakonite svrhe te se
dalje ne smiju obradivati na na¢in koji nije u skladu s tim svrha-
ma (nacelo ogranicavanja svrhe); primjereni, relevantni i ogra-
ni¢eni na ono §to je nuzno u odnosu na svrhe koje se obraduju
(nacelo smanjenje koli¢ine podataka); to¢ni i prema potrebi
azurni (nacelo to¢nosti); Cuvani u obliku koji omogucuje iden-
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tifikaciju ispitanika samo onoliko dugo koliko je potrebno u
svrhe radi kojih se osobni podaci obraduju (nacelo ogranicenja
pohrane); obradivani na nacin kojim se osigurava odgovarajuca
sigurnost osobnih podataka, ukljuéujuci zastitu od neovlastene
ili nezakonite obrade te od slu¢ajnog gubitka, unistenja ili oste-
¢enja primjenom odgovarajuéih tehnickih ili organizacijskih
mjera (nacelo cjelovitosti i povjerljivosti).

Nadalje, Zakon o medijima te Kodeks ¢asti hrvatskih novinara
propisuju da informacije koje novinari prenose moraju biti to¢-
ne, provjerene i potpune, odnosno utemeljene na to¢nim ¢inje-
nicama ili na ¢injenicama za koje je autor imao osnovani razlog
povjerovati da su tocne i poduzeo je sve potrebne mjere za pro-
vjeru njihove to¢nosti, a postojalo je opravdano zanimanje jav-
nosti za objavu te informacije i ako je postupano u dobroj vjeri.

Dakle, novinari ne bi smjeli objavljivati informacije protivno
ovim odredbama, a ukoliko se ipak odluce objaviti, svakako
bi trebali voditi racuna o nacelu smanjenja podataka, a Sto bi
znacilo da puno ime i prezime lije¢nika mozda ne bi bilo nuzno
u svakoj takvoj objavi, ali to je ostavljeno na interpretaciju u
svakom pojedinom slucaju.

Neovisno o navedenom, preporuc¢ujem svima koji se susretnu s
pojedinim potencijalnim krSenjem Opce uredbe o zastiti osob-
nih podataka da se s upitom obrate Agenciji za zastitu osobnih
podataka buduéi da je ista nadlezna za nadzor i kontrolu te tu-
macenje primjene navedene uredbe.

3. Imaju li lijecnici pravo ili ¢ak obavezu odbiti postu-
piti po iskazanoj volji punoljetnog poslovno sposobnog
pacijenta koji odbija neki medicinski zahvat ukoliko
sumnjaju da isti u trenutku odbijanja medicinskog za-
hvata ima naruSenu sposobnost racionalnog rasudiva-
nja (npr. pacijent koji je doZivio moZdani udar, a odbija
odlazak u bolnicu).

Sukladno ¢lanku 16. st. 1. Zakona o zastiti prava pacijenata pa-
cijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosticki, od-
nosno terapijski postupak, osim u slucaju neodgodive medicin-
ske intervencije ¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo Zivot i zdravlje
pacijenta ili izazvalo trajna oSteéenja njegovoga zdravlja dok
¢lanak 17. st. 1. istog zakona propisuje da za pacijenta koji nije
pri svijesti, za pacijenta s tezom duSevnom smetnjom te za po-
slovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta, osim u sluc¢aju
neodgodive medicinske intervencije, suglasnost iz ¢lanka 16.
stavka 2. ovoga Zakona potpisuje zakonski zastupnik, odnosno
skrbnik pacijenta.

Dakle, ukoliko bi se procijenilo da je potrebno poduzeti ne-
odgodivu medicinsku intervenciju, lije¢nik u takvoj situaciji,
bez obzira na odbijanje postupka od strane pacijenta, ima pravo
poduzeti sve radnje dok je ugrozen Zivot pacijenta.

4. Smiju li ravnatelji domova zdravlja internim pra-
vilnicima na bilo koji nacin ograniciti pravo lije¢nika
zaposlenika DZ-a za objavljivanje struc¢nih ¢lanaka,
znanstvenih radova i drugih autorskih publikacija, od-
nosno odrzavanje stru¢nih predavanja?

Clankom 157. st. 1. Zakona o zdravstvenoj zaititi propisano je
da zdravstveni radnik moZe uz odobrenje poslodavca za svoj
racun sklopiti posao iz zdravstvene djelatnosti poslodavca.

Medutim, objavljivanje stru¢nih ¢lanaka, znanstvenih radova i
drugih autorskih publikacija, odnosno odrzavanje stru¢nih pre-
davanja se po mom misljenju ne moze smatrati poslovima iz
djelatnosti poslodavca stoga domovi zdravlja nemaju pravo niti
ograniciti takav rad svojih zaposlenika, osim ukoliko isti nije u
koliziji s radnim vremenom.

5. Imaju li trudnice osim prava na izuzece od preko-
vremenog rada i pravo na izuzeée od poveéanog opsega
rada (npr. pravo na izuzeée od istovremenog pokriva-
nja dvije ili viSe ordinacija)?

Odgovor na navedeno pitanje ovisi o tome da li takav povecan
opseg rada Steti trudnici odnosno djetetu.

Ukoliko jest, primjenjivao bi se ¢lanak 31. Zakona o radu koji
propisuje kako slijedi:

“(1) Trudnoj radnici, radnici koja je rodila ili radnici koja doji
dijete u smislu posebnog propisa, a koja radi na poslovima koji
ugrozavaju njezin zivot ili zdravlje, odnosno djetetov Zivot ili
zdravlje, poslodavac je duzan za vrijeme koristenja prava u
skladu s posebnim propisom, ponuditi dodatak ugovora o radu
kojim ¢e se na odredeno vrijeme ugovoriti obavljanje drugih
odgovarajucih poslova.

(2) U sporu izmedu poslodavca i radnice samo je doktor speci-

Jalist medicine rada nadlezan ocijeniti jesu li poslovi na kojima
radnica radi, odnosno drugi ponudeni poslovi u slucaju iz stav-
ka 1. ovoga clanka odgovarajuci.

(3) Ako poslodavac nije u mogucnosti postupiti na nacin pro-
pisan stavkom 1. ovoga ¢lanka, radnica ima pravo na dopust u
skladu s posebnim propisom.

(4) Prestankom koristenja prava u skladu s posebnim propi-
som, prestaje dodatak iz stavka 1. ovoga clanka te radnica
nastavlja obavljati poslove na kojima je prethodno radila na
temelju ugovora o radu.

(5) Dodatak ugovora o radu iz stavka 1. ovoga ¢lanka, ne smije

>

imati za posljedicu smanjenje place radnice.’
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Mi pitamo —
HZZO odgovara

Uz prethodno pribavljenu suglasnost
ravnatelja HZZO-a, na nasa postavljena pitanja
sluzbene odgovore ispred HZZ0-a dala je

Sto u slucaju kada pacijentu zdravstvena ustanova
greskom povuce i iskoristi krivu uputnicu (tj. uputnicu
koja nije bila namijenjena njima), a potom pacijenta
na pregledu koji je trebao obaviti temeljem te pogres-
no iskoriStene uputnice odbiju primiti na pregled koji
je primjerice ¢ekao mjesecima?

Srebrenka Mesi¢, dr.med.,
univ.mag. medicine rada i sporta

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ne ogranica-
va doktorima primarne zdravstvene zastite izdavanje
uputnica bilo koje vrste vec je isto isklju¢ivo u nadlez-
nosti izabranog doktora koji ¢e temeljem struc¢ne pro-
cjene zdravstvenog stanja svog pacijenta izdati uput-
nicu za konzilijarni pregled specijaliste, dijagnosti¢ku
pretragu ili ambulantno lijecenje.

Jesu li obiteljski lije¢nici u obavezi duziti
tiskanice naloga za sanitetski prijevoz u
HZZO-u po serijskom broju ili je dopuste-
no koristiti tiskanicu bez serijskog broja
»skinutu” s mreznih stranica HZZO-a?

Izabrani doktori su u obvezi duziti tiskanice na-
loga za sanitetski prijevoz sa serijskim brojem ,

a ne ,,skinute* s mreznih stranica HZZO-a . ‘
Imaju li obiteljski lijecnici pravo odbiti komunika- !

ciju s pacijentima putem e-maila, tj. jednostrano
ukinuti tu mogucnost ukoliko su je do sada kori-
stili?

Ako nekog lijeka s osnovne ili dopunske liste lijekova HZZO-
a nema na trzistu zbog defekture, a lijek nema paralelu na
osnovnoj ili dopunskaoj listi lijekova, ima li pacijent koji te-
meljem izdanog privatnog recepta kupi paralelu tog lijeka
koja nije na osnovnoj ili dopunskoj listi lijekova pravo na
refundaciju troska lijeka od strane HZZO-a (npr. ako ljekar-
na takav lijek nabavi iz interventnog uvoza)?

Smatramo razumnim i primjerenim u danasnje
doba visoke informaticke dostupnosti da se omo-
gudi pacijentima komunikacija i mailom.
Sukladno vaze¢im zakonskim propisima organiza-
cija rada u zdravstvenim ustanovama i ugovornim
privatnim praksama nije u nadleznosti HZZ0-a ve¢
je u nadleznosti ravnatelja navedenih zdravstvenih
ustanova odnosno nositelja privatnih praksi.

Rad se u ordinaciji moze organizirati na nacin te-
lefonskih narudzbi u cijelom radnom vremenu ili
dijelu radnog vremena, na nacin ostavljanja pisanih
poruka u obavijesnim sanduci¢ima, na nacin tele-
fonske sekretarice s moguénoscu ostavljanja poruke,
na nacin razmijene poruka elektronskom poStom itd.
Napominjemo da ugovorne zdravstvene ustanove/
ugovorni privatni zdravstveni radnici u djelatnosti
opce/obiteljske medicine mogu, ali ne moraju ugovo-
riti s HZZO-om osigurano odredeno vrijeme za tele-
fonske konzultacije osiguranim osobama kao dodatnu
uslugu.

HZZO omogucava svojim osiguranicima povrat troskova za
lijekove i ortopedska pomagala koja se nalaze na Listi lijekova
ili Listi ortopedskih pomagala HZZ0-a. Osigurana osoba moze
zatraziti povrat troskova za kupljeni lijek iz interventnog uvo-
za za lijek koji je na Listi lijekova HZZO-a i nalazi se na sluz-
benom popisu lijekova koji nisu dostupni na trzistu Republike
Hrvatske. Da bi pokrenuo postupak povrata novca, pacijent
mora, u podru¢nom uredu HZZO-a podnijeti zahtjev za povrat
novca. Uz zahtjev osigurana osoba mora priloZiti originalnu
potrebnu dokumentaciju: medicinsku dokumentaciju(povijest
bolesti, otpusno pismo...),i racun za kupljeni lijek u ljekarni
(racun mora biti izdan na ime osigurane osobe).Osigurana 0so-
ba ostvaruje povrat troskova ako se u upravnom postupku pri
nadleznom regionalnom uredu, odnosno podrucnoj sluzbi Za-
voda pokrenutom na njezin zahtjev, prema ocjeni lije¢ni¢kog
povjerenstva Zavoda utvrdi da se radi o koriStenju zdravstvene
zastite na koju, u okviru prava na zdravstvenu zastitu iz obve-
znog zdravstvenog osiguranja, osigurana osoba ima pravo u
skladu sa Zakonom i opéim aktima Zavoda.
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U proslom broju FaMe dali ste odgovor da Barthelov index mora
izracunati specijalist fizijatar ili neurolog da bi temeljem toga osi-
gurana osoba mogla crpiti prava iz zdravstvenog osiguranja. Za-
stitni podmetaci za krevet mogu se propisivati samo inkontinen-
tnim osobama koje su po Barthelovom indeksu potpuno ovisne o

Buduci da koli¢ina posla (broj pregleda/kontaka-
ta s pacijentima) za sada nije definirana niti jed-
nim zakonom ili pravilnikom mozemo li mi kao
ugovorni partner, s ciljem pruzanja kvalitetnije i

tudoj pomoéi. To su redom ujedno i nepokretne osobe. Znaéi li to sveobuhvatnije zdravstvene zastite, odrediti ra-
da bi izabrani lijeénik obiteljske medicine prije svakog inicijalnog zuman dnevni limit pregleda/kontakata s paci-
propisivanja zastitnog podmetaca (i dr. ortopedskih pomagala jentima nakon kojega bismo do kraja radnog vre-
s takvom klauzulom) osiguranim osobama potpuno ovisnima o mena primali samo pacijente s hitnim stanjima?
tudoj pomodi te osobe trebao sanitetskim prijevozom (jer se radi

o nepokretnim osobama) slati na pregled specijalistu fizijatru ili Organizacija rada ordinacija u nadleznosti je ugo-

neurologu samo da bi mu on izra¢unao Barthelov indeks? vornih subjekata Zavoda, a zbog bolje organizacije

o o . ) i kvalitete rada, rad ordinacija organiziran je na na-
Kako je i navedeno u pitanju radi se o teSko pokretnim /nepokret- &in da se pacijenti u pravilu naru¢uju na pregled te

nim osobama , ovisnim o tudoj pomo¢i koje su zasigurno sukladno da se svi pregledi vrie prema stupnju hitnosti. Pa-
dobroj medicinskoj praksi provele odredene medicinske postupke
i lijeenje, smatramo da Barthelov indeks izracunava doktor spe-
cijalista odgovarajuée specijalnosti u sklopu specijalistickog pre-
gleda osigurane osobe u bolnickoj, odnosno specijalisticko-konzi-
lijarnoj zdravstvenoj ustanovi odnosno specijalistickoj ordinaciji.

cijenti s akutnim i hitnim problemima imaju pred-
nost pri pregledu te se u tom slucaju uvijek mora
omoguciti dolazak u ordinaciju bez narudzbe. Nije
predvideno odredivanje “dnevnog limita“.

Slijedom nedavno objavljenih smjernica HZZO-a za pojedine dijagnosticke
pretrage (npr. UZV srca) tko ¢e se smatrati odgovornim ukoliko se pretraga
na teret HZZ0-a ucini mimo tih smjernica, onaj tko je pretragu indicirao (Sto
je u pravilu bolnicki specijalist) ili obiteljski lijecnik koji je temeljem takve
preporuke izdao uputnicu?

Buduc¢i da veliki broj umirov-
ljenika koji su mirovinu zaradili
u inozemstvu, a sada su trajno
nastanjeni u Hrvatskoj, i dalje
zdravstvenu zastitu u Hrvatskoj
ostvaruje temeljem EKZO, imaju
li oni pravo na kompletnu zdrav-
stvenu zastitu na isti nacin i pod
istim uvjetima kao i hrvatski osi-
guranici, a uzimajuci u obzir da
oni uopce ne planiraju povratak
u , maticnu” stranu drzavu cije
zdravstveno osiguranje imaju?

Smjernice za UZV srca i CD arterija i vena su implementirane u sustav kao
kontrolni mehanizam nad procesom upucivanja osiguranih osoba Zavoda na
navedene dijagnosticke postupke. O navedenom su dopisom i putem CEZIH-
a upoznate bolnicke zdravstvene ustanove i primarna zdravstvena zastita, pri
¢emu je jasno navedeno da se navedeno posebice odnosi na bolnicke zdrav-
stvene ustanove koje i indiciraju provodenje ugovorenih dijagnosticko-tera-
pijskih postupaka.

EKZO kartica je predvidena is-
klju¢ivo za privremeni boravak
na podru¢ju druge drzave c¢lani-
ce EU. Korisnici isklju¢ivo EU
mirovine se stoga trebaju obratiti
svojem nadleznom zdravstvenom
osiguranju, obavijestiti osigura-
nje da zive u Hrvatskoj i zatra-
ziti izdavanje potvrde S1. Osno-
vom te potvrde izdaje im se nasa
zdravstvena iskaznice i imaju kod
nas pravo na punu zdravstvenu
zaStitu isto kao i ostale osigu-
rane osobe HZZO-a, a takoder
mogu sklopiti i policu dopunskog
osiguranja. Spomenutu potvrdu
moze sluZzbenim putem zatraziti i
nadlezni RU/PS naSeg Zavoda, a
na zahtjev same osobe.

Pacijenti koji u Hrvatskoj zdravstvenu zastitu ostvaruju temeljem EKZO
imaju pravo na neodgodivu zdravstvenu zastitu do planiranog povratka u
matic¢nu drZavu, a koju ostvaruju na nacin i pod istim uvjetima kao i hrvat-
ski osiguranici. Tko je ovlasten tumaciti Sto je to neodgodiva zdravstvena
zastita i tko snosi odgovornost u slu¢aju da nadlezno inozemno osiguranje
procijeni da se nije radilo o neodgodivoj zdravstvenoj zastiti te odbije platiti
racun u pruzenu zdravstvenu uslugu?

Izabrani doktor koji lije¢i pacijenta je isklju¢ivo ovlasten tumaciti koji me-
dicinski postupci i lijeCenje ukljucuju neodgodivu zdravstvenu zastitu. Me-
dicinska procjena je da li odredena zdravstvena usluga moze Cekati dok se
pacijent ne vrati u mati¢nu drzavu.

Nuznom zdravstvenom zastitom smatraju se i lijekovi koji su osobi nuzno po-
trebni za vrijeme njezinog boravka u Hrvatskoj, a koja su obuhvaéeni hrvat-
skim obveznim zdravstvenim osiguranjem. Ujedno, neodgodiva zdravstvena
zastita bit ¢e 1 zdravstvena zastita u vezi s kroni¢nim ili postoje¢im bolestima
ako cilj putovanja u Hrvatsku nije upravo lijeCenje tih bolesti.
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Doktorski Mujo

Vinko Pesié¢

SpaSavanje penzionera Janeza iliti
moZes ti pobjeci od posla ali posao
nece od tebe

Za pocetak price jedan vic.

Dobio Mujo zadatak da pomuze kravu.
Krava nemirna pa nogom pogodi kantu
i prolije mlijeko. Mujo uze konop i veze
joj nogu. Muze dalje, kad krava drugom
nogom opet pogodi kantu. Mujo sveze i
drugu nogu. Muze opet, kad krava opali
repom po kanti. Mujo poludi, primakne
stolicu kravi, popne se i digne joj rep.
Nema vise konopa pa izvuce remen i poc-
me rep vezati za gredu. Taman da ée ce ga
vezati spadose mu hlace. U taj tren ulazi
Haso u stalu i zavikne: ,, Pobogu Mujo sto
to radis? “ ,, Derem kravu, sto god drugo
da ti kazem neées mi vjerovati*.

Dakle, nakon godinu dana kona¢no sam
uspio naéi zamjenu i skrpati godisnji od
cijela 3 (tri!) dana, skupa sa Zenom pravac
Hvar, u jedan mali, mirni hotelCi¢ i pre-
krasnu valu. I odmah prvog dana, taman
da ¢u ubiti oko poza rucka, pla¢ i dernjava
male bebe preko puta sobe prekine mi od-
mor. Zivéan uzmem fotoaparat i odlu¢im
prosetati malo do obliznje punte, tamo
pijani Englezi znaju skakati sa stijene u
more, mozda se uhvati kakav dobar kadar.
,Di ¢es sad? Sto ¢e§ tamo? Tamo su one
stijene! Skrape! Pazi da ne padne§ u
vodu!“, vi¢e moja brizna Zena za mnom.
Na punti idila, nigdje Engleza, mladi bra¢-

ni par s bebom (naravno da ne place uz
Sum mora) u hladu bora taman zapoceo s
ruckom. Nize na Skrapama par slovenskih
penzionera se izlezava.

Nema se tu $to fotkati, krenem na one hridi
da vidim koliko su ludi ti Englezi. Stvarno
jesu, tko bi se tu poskliznuo nebi mu bilo
spasa, rasuo bi se do mora.

Ajmo kudéi, probati odspavati uru, dvije.
Spremin fotoaparat u torbu i taman da ¢u
krenuti, kad odjedamput ¢ujem viku i ga-
lamu. Koji vrag se sad desava?

Vidim mlada mama s djetetom u narucju
tréi prema hotelu, na jednoj Skrapi muz joj
drzi Slovenca za glavu koji pluta u moru,
neznam da li ga davi ili spasava. Pridem
blize, Slovenac krvave glave, bez svijesti,
ovaj ga drZi da ne potone. Baba se od Soka
ne mice, stoji ko ukopana.

,.Sto se desilo? Zovite hitnu, brzo zovite
zavi¢em ja prema babi i trk do ove dvojice.
,»A joj, skocil je u morje... a katero Stevilko
da poklicem?*

»194, 19411

,»Prosim lepo, bo§ ti poklical, ja ne vem
Stevilko.”

Uzmem joj mobitel, ukucam broj i kazem
da se javi kad zazvoni, neka dodu ovamo.
,»A kam da dodu, koji hotel?*, baba se neda.
Cujem da pri¢a s njima, vicem da se radi o
otvorenoj ozljedi glave i ime hotela, valjda
su me Culi.

1¢¢

Pridem covjeku da vidimo §to ¢emo sa
Slovencem, a ovaj se isto dere ko lud:

,»Anybody help us, we need a boat.“
Vidim pametan ¢ovik, jedva se i on drzi na
tim $krapama, pazi da ne upadne u more,
drzi Slovencu glavu da se ne udavi, krv
tece s rasjecene glave, nema S$anse da ga
izvuemo iz $krapa van, a da se i mi i on
onakav polusvjestan ne ozlijedimo.

,»A jebenti di ¢es§ naci brod?*, u blizini ima
neka divlja lucica, ali ko za diSpet nigdje
nikoga.

Ostavim njega da drzi nesretnika da se ne
utopi i trk prema hotelu, na tih 300 m sam
oborio sve brzinske rekorde. Dodem do
hotelskog kafi¢a, zena s bebom je tu vec¢
dotrcala, ali svi okrecu glavu, ,,Nema bro-
da! Sto éemo, kako ¢emo?*.

Vidim nema tu kruva, ja trk na plazu, tamo
¢amci¢ na napuhavanje s veslima, izujem
se u letu i usko¢im unutra, ali jebiga ja sam
vlajo, veslanje sam gledao samo na tele-
viziji. Sricom nakon par okretanja u krug
brzo sam skuzio di je livo, di je desno, di
je gas. A ja po gasu, veslam ko lud, oba-
ram olimpijsku normu i brzo dodem do
ove dvojice. Slovenac je dosao sebi, dise,
ovaj drugi vi¢e meni: ,,Nice job, you are
real quick.”

Zaglavim ¢am¢i¢ nekako medu Skrape, ali
kako ¢emo ranjenika ubaciti unutra

,»We must be carefully with him! Is it he
okay? upitam Covika

,Domt wory, he is ok now, [ am surgeon!*
,»To rodo, vidim ja da si moj covik. Nice
to meet you, I am GP!*
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Uspijemo ubaciti ranjenika u taj camac, da
me pitate kako, ni sam neznam. Kirurg je
uspio vikom skrenuti paznju nekog tipa s
gliserom. E, ali ovaj ne moze blizu skrapa.
Doktore opet se hvataj vesla. Uspijem ja
nekako izaci iz tih $krapa, tip s glisera mi
dobaci konop i krenemo s teglenjem.
Nakon stotinjak metara vidim hitnjaci su
ve¢ na obali, ali se mislim $to ¢e tamo kad
su im kola na recepciji, dalje ne mogu. Vi-
¢em ovom u gliseru da me tegli u susjed-
nu lucicu, tamo ima istezaliSte za ¢amce i
mogu do¢i vozilom. Priko cile vale vicem
hitnjacima da krenu tamo.

Zongliramo s gliserom i s éam&iéem izme-
du brodica i konopa, tip pazi da ne zapne
elisom za kakv konop, ja da ne zveknem
u koji brod, stalno gledam u ranjenog Slo-
venca, ako padnemo u more nema mu spa-
sa. Nakon par minuta dodemo blizu obale.
Plitko je, gliser ne moze dalje. Opet veslo
u ruke, ali kako kad sam ja na provi.

Ovaj me gliserom gurne prema obali, ja
se nekako docepam jednog vesla, pazim
da ne nagazim na Slovenca i da se ne pre-
vrnemo. MaSem veslom, viSe se vrtim u
krug nego da idem naprid.

Njih tri hitnjaka stoje mirno na obali, vi-
dim dosta im je i stranaca i sezone, s fa-
com ,, ajte svi ¢a“, kad jedan zavice:
»Neznate vi §jor veslati.“

,»Pickatmaterna, dodi vamo pa mi pokazi.”
»AjJ, aj samo polako® rugaju se oni.
Hitnjaci preuzmu unesrecenog, a ja gle-
dam u krvavi ¢amac, $to ¢u sad s njim, jo$
¢e me optuziti da sam ga ukrao.

A niSta Vinko, danas ti je dan veslanja,
skaci unutra i veslaj.

Nisam to ni pomislio, poskliznem se na
rampi i tresnem guzicom u more.

Odmah mi na pamet dode don Karmelo iz
Malog mista i scene iz ,,Borbene ponoc-

ke* kad mu pada cigla na glavu i njegovih
rijeci ,, 1 ova Zrtva na slavu Boga“.
Brzo se dignem, trazim mobitel, ali nema
ga u dzepu. Okrenem se, a iza mene Ki-
rurg, veé je izvadio mobitel iz mora, pruza
ga i govori ,,Turn off, turn off™.
Vlaznim rukama nekako uspijem isklju-
¢iti mobitel, usko¢im u ¢amac, kad stize
i baba, vice: ,,Kjer so ga odpeljali, katere
Stevilku da poklicem?*
,»194, 194, ali ne bojte se, zvace oni vas!“
Veslajuéi vratim ¢amac u ,,mati¢nu luku®,
bosonog otréem na puntu po fotoaparat,
jos$ najbolje da mi ga je netko popalija.
Nije srecom. Usput pokupim tenisice i
mokre Carape. Tako polukrvav, mokrih
gaca, bosonog i s tenisicima u ruci banem
Zeni na vrata.
,,Di si ti viSe, zaSto se ne javljas, dva puta
sam te zvala, mobitel ti je iskljucen, vec¢
sam mislila da si pao u more... aajmeeee...
Sto se desilo???7?7*
,,Pa0 sam u more... §to god drugo da ti ka-
Zem nes mi virovati.“

o L] L]
Navecer ponovo s fotoaparatom krenem
na puntu uhvatiti zalazak sunca. Vrtim
film, razmisljam $to je dovelo ovog mla-
dog kirurga u ovu pripizdinu. Nasi doktori
gledaju pobjeci van, a on je s malim dje-
tetom dosao ovamo. Odgovor sam dobio
istog trena kad sam stigao na puntu.
Sunce tone u more, kirurg stoji na stijeni,
zabacuje ribarski §tap. Zena do njega lezi
s bebom na prsima, ¢ita neku knjigu. Beba
ne place, mirno spava.
,,No one in the sea?, viknem mu. On se
samo nasmije i nastavi pecati.
Ja sam okinuo nekoliko fotki zalaska, i od-
mah oti$ao. Nisam ih htio niti smio smetati.
A 1 nije dobro kad se na jednom mjestu
nadu dvojica lijecnika.
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Frendica doktorica

Natasa Ban Toski¢

Kontinuitet skrbi i longitudinalni pristup
posebnosti su obiteljske medicine koje
nitko osim samih obiteljskih lije¢nika ne
razumije. Cesto to sami osvijeste kada su
u ozbiljnim godinama, a i kako bi druga-
¢ije? Pacijenti to skrac¢eno iznose izrazom
»moja doktorica®“, ali osvijeste tek kada
im ta njihova doktorica ode u mirovinu ili
kada su nezadovoljni stalnim izmjenama
doktora u ordinaciji — no i to ne mogu ni
sami sebi objasniti kao potrebu za stalnim,
uvijek istim lijecnikom, svojom osobom
od povjerenja, bliskim licem koje zna sve
o njima i razumije ih. Na zalost, novo vri-
jeme alternativnih komunikacija, aplikacija,
potreba za brzim rjeSenjima i kratkim online
savjetima donosi potencijalno gubitak mo-
guénosti ostvarivanja tog bliskog, prisnog,
polaganog upoznavanja svih osobina poje-
dinca i obitelji.

A upoznavanje pocinje od Skolske dobi.
Lijepo je raditi sa djecom, polako ih upo-
znavati, u svakom novom susretu (koji su
rijetki) promatrati kako rastu i mijenjaju se.
Prvo u pratnji roditelja potom dolaze sami.
Poticem ih da dodu sami kada krenu u vise
razrede, poticem ih da me pitaju Sto god
ih zanima. Najce$ce dolaze po ispri¢nicu;
u redu, ali odmah moraju re¢i je li postoji
zdravstveni problem ili se, ipak, radi o ne-
opravdanom izostanku. Zahtijevam istinu
pa pregovaramo. Ukoliko je ne$to iznimno i
iskreno, moze ispricnica i to samo 1-2 puta
godisnje. Moramo razviti povjerenje. Sve
§to je vise, ne¢e moci, a i roditelji ¢e biti
odmah obavijesteni. Tako prolaze godine,
ve¢ je 24 proslo... Djeca postaju skolarci,

Skolarci srednjoskolci, studenti, radnici,
roditelji... i to sve pred mojim oc¢ima; oni
kojima sam govorila ti, sada su postali Vi.
I kazu mi: ,,Doktorice $to vam je? Pa otkad
sam ja vama Vi? Dajte nemojte molim vas!“

To me bas uvijek dirne ravno u dusu.

M. je danas doSao otvoriti bolovanje radi
njege malog djeteta. Gledam ga kako je kra-

san Covjek postao. Veliki, jaki muskarac, u
odijelu, uspjesan poslovan ¢ovjek, nasmi-
jan, dolazi iz drugog grada k meni, ne zeli
prenijeti karton ,, Ma $ta bi mi bilo tesko
dolaziti, doktorice, k vama? Sto me se hoce-
te rijesiti? Ne idem ja nikud, uostalom tako
rijetko mi neSto treba, a kad je neka sitnica
ionako vam posaljem mail. Ne, ne idem ja
nikome drugome, vi ste moja frendica dok-
torica“, kaze mi.

I sjetim se kako nije nikako volio Skolu i
stalno je imao razloga za markiranje. Nje-
govi roditelji su me molili da mu ni sluc¢ajno
ne izdajem ispricnice, oni su ga ve¢ dovolj-
no puta pokrivali isprikama i zele ga dovesti
ured. Nekoliko ih je ipak uspio iskam¢iti od
mene kao ,,pravo koje imaju i druga djeca“
uz moju strogu napomenu da nema vise niti
jedne jedine nove, jedino u slucaju da slomi
nogu ili dobije gripu na moje oci.

I tako, dolazi M., naravno, po ispri¢nicu po-
novno. U kasno poslijepodne. Raskustrana
plava kosa, poderane traperice i ruksak na
ledima. Izgleda potpuno zdravo i ¢ilo.

,»M., samo mi nemoj reci da trebas ispric-
nicu jer ju ne bus dobio, upozoren si na vri-
jeme*. ,Ma znam doktorice, znam §to smo
se dogovorili ali...“ ,Nema ali! Ti si svoj
bonus iskoristio za ovu godinu i ak ne kuris
40 stupnjeva pod pazuhom nema ispricnice!
I jos ¢e§ na vadenje krvi, sad sam stvarno
ljuta!“ ,,Doktorice, znam da se ljutite, ali
ovo je izvanredna situacija, nisam bolestan
nego sam jednostavno bio prisiljen, psihicki
prisiljen izostati iz skole, kunem vam se, ni-
sam kriv, tak se desilo.“ ,,Ma daj mi nemoj
muljati, joj...* ,,Ma ne muljam, molim vas,
molim da me samo saslusate pa ak mislite
da sam u krivu, oke, budem imao neoprav-
dane i dobiti ¢u opomenu pred iskljucenje,
mozda me i iskljuce iz Skole, ali kaj ja sad
mogu, morao sam biti ¢ovjek, musko, a ne
neka Smizla, jadnik beski¢menjak*.

»Ajde onda, da ¢ujem o ¢emu se radi, slu-
Sam i to pazljivo slusam®.

,Pa eto, ja sam krenuo danas u Skolu sa
ozbiljnom namjerom, ¢ak i prerano, kaj ja
znam da ne bi me tramvaj zeznuo, napisao
zadacu, proc€itao nesto iz udzbenika. Evo jo§
mi je sendvi¢ u ruksaku, nisam ga stigao ni

dirnuti danas. Skoro pred Skolom naletim na
bivsu curu. I Sta sad, pa nemrem ispast be-
zveznjak i sam proc¢i. Stanem da ju pozdra-
vim. Ona me zalosno gleda, sva je nekak
jadna. Grizla me savjest pa sam ju pozvao
na kavu. Cinilo mi se da imam bar dvade-
set minuta, doSao sam dosta rano. Bilo joj
je drago, malo se nasmijeSila, pa sam se i ja
osjecao nekako bolje, plemenito. Ali onda,
na kavi, pricali smo o tome kak sam joj dao
nogu i opet je htjela neko objasnjavanje,
pa zasto ju ne volim, je li mi ruzna ili §to,
jel imam neku drugu, jel imam simpatiju,
je li predebela i takve stvari. Cak se malo
i plakala, ali je to kao nest skrivala, bilo joj
je neugodno samoj pred sobom, mislim. A
meni je bilo Zzao kaj se ona tak osjeca i to
zbog mene i tjeSio sam ju. Mislim, nije bas
da znam tjesiti, ali nisam mogao biti takav
gad da odem sad kad je sva kad je sva jad-
na. [ tak sam si ja mislio pa mogu zakasniti
na prvi sat, al sve se kompliciralo i sve smo
vise 1 vise pricali i na kraju sam je i zagtlio
pa se ba$ rasplakala jako. I tak je prosao i
drugi sat. Onda smo se malo i ljubili pa sam
si mislio koja sam ja budala i kaj ¢u sad. I
tak je proSao i tre¢i sat i viSe stvarno nije
imalo smisla uopée oti¢i u $kolu. Ja znam
doktorice da vi sad meni nista ne vjerujete,
ali kunem vam se da je tak bilo i da ¢u ja
radije dobiti opomenu i izbacivanje iz Skole
nego da prema curi budem gad. Jo§ sam si
napravio probleme jer sad ni sam ne znam
Sto ¢u dalje s njom! Jel bi hodao s njom ili
ne, ba$ sam se uvalio. MoZda mi vi mozete
§to pomoci, ipak ste zensko, $ta velite?*
»M., koji si ti lik! Nije po pravilima moje
ordinacije i ljutim se na tebe. I ovo ti je
zbilja sada zadnja ispri¢nica do kraja tvoje
skolske karijere. Ne dolazi mi vise pred oci
radi ispricnice. A ovaj put ti je dajem samo
zbog iznimne mastovitosti i izvedbe. UZiva-
la sam u ovoj predstavi, a ti uzivaj sa svo-
jom starom-novom curom ak je uopc¢e imas,
budi sretan. Ooo, ta ¢e te nauciti pameti®.
,»Moja draga doktorice znao sam da me ne-
ete iznevjeriti! Ali ovo je stvarno istinit
dogadaj i necu vas vise traziti ispricnicu do
kraja moje karijere, obee¢avam!“

,,Aha, mo$ si mislit, veliki zavodni¢e M.
Drugi puta zakazi curi kavu poslije, a ne
prije skole!

I to je bila zadnja ispricnica za M. Nije vise
nikada trazio.

A vidi ga sad, otac

I ne Zeli da mu govorim Vi. Veli, frendi-
ca doktorica. Kako lijepi posao, zapravo,
imam.
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Sveti Ante i gospoda Mila

Nevena Vali¢ Marjanac

Simpati¢cna je gospoda Mila davno
prosla devedesetu. Bila je redovit posje-
titelj ambulante, nekoliko puta tjedno.
Uvijek vedra, nasmijana sa Sminkom i
Htrajnom* frizurom usput bi navratila
nakon mise u obliznjoj crkvi. Uglav-
nom nije verbalizirala nikakve tegobe.
Jedino, nije ba$ najbolje Cula. Aparati¢
za sluh je rijetko koristila. Zato je gos-
poda Mila bila poprili¢no glasna sugo-
vornica. Njen bi dolazak culi kroz de-
bele zidove Doma zdravlja i puno prije
nego je krocila u ordinaciju. Veselo bi se
,hadvikivala®“ s nekim koga bi zatekla
u c¢ekaonici. Kod nas bi izmjerila tlak,
pregledali oba uha ili samo malo popri-
Cala. Znala se pozaliti na ,,pjevacée/ice”
s kojima pjeva na misi, kako joj stalno
napominju kako se ne mora muciti dola-
ziti 1 pjevati. Vjerojatno je zbog naglu-
hosti i aparati¢a koji drzi u torbi bivala
je sve glasnija §to je njene supjevacice,
ocigledno, smetalo. Ali gospoda se Mila
nije dala smesti, uvijek je i nama nagla-
Savana, naravno, vrlo glasno: ,,Idem ja
kod Svetog Ante sve dok mogu hodati
i pjevati.”

Jedan dan je dosla pokazati minimalnu
oguljotinu na koljenu i uzbudeno pocela
pricati svoju zgodu.

»Moja doktorice, $to mi se dogodilo!
Necete vjerovati! Idem vam ja u duéan i
na malu pijacu preko pruge. U Osijeku,

naime, izmedu dva naselja, Drvljanika i
Sjenjaka, prolazi pruga. To je pruga koja
povezuje Osijek i Beli Manastir. Na njoj
je, nazalost, viSe ljudi izgubilo zivot ili
je bilo tesko ozlijedeno. Postoje podvo-
znjaci i zaobilazni putevi, ali tu je pru-
gu gotovo svaki stanovnik Sjenjaka bar
nekada presao ,,na divlje“. Gdje nema
prijelaza. Gospoda Mila mi je pricala
upravo o toj pruzi i takvom prijelazu.

,,Znate, daleko mi je podvoznjak i puno
je stepenica. I ovaj put sam prelazila
prugu kod Ljepotice. Ne znam kako,
ali sam se saplela i pala izmedu tracni-
ca. Jao meni, dok sam gledala koljeno
jesam li se ogrebla, ¢ujem odjednom
sirenu. Vlak. Zelim ustati, ali od stra-
ha se ne mogu ni pomaknuti. Sirena ne
prestaje, noge me ne slusaju i shvatim,
gotovo je. Pognem glavu jos§ jace, kre-
nem se moliti Bogu i mom Sv. Anti da
bez boli odem s ovog svijeta. Buka mi je
zagluSujuca u glavi, uSima, srce mi hoce
jem udarac vlaka. Odjednom, ja sam u
zraku. Letim. Ne osje¢am nikakvu bol.
Boze mili i Sveti Ante hvala vam! Ja le-
tim! Ljuljuskam se u zraku i u sebi za-
hvaljujem. Buka je nestala, samo neka
toplina, blazenstvo, mir i ti§ina. Mislim
si: ,,Bogu hvala, a i mom Svetom Anti,
jasam ve¢ u Raju!“ Dok govori smjeska
se i nastavlja: ,,Jo$ u sebi zahvaljujem i
dalje Zmirim, u Raj da sam ve¢ stigla.
Bogu hvala. U€inilo mi se da iz daljine
¢ujem nesto. Gospodo, gospodo jeste li
dobro? Ljuljuskanje se smirilo, ja opet
¢ujem isto. Gospodo, gospodo jeste
li dobro, cujete li me? U tom trenutku
polako otvorim o¢i, kad ono mene drzi
u narucju neki decko i zabrinuto gleda.
Vidite, ¢uo je mene sveti Ante i poslao
tog momka da me spasi da mogu jos iéi
u crkvu i pjevati mu®, veselo zavrsi svo-
ju pricu.

Nasa je gospoda Mila jos nekoliko godi-
na dolazila kod nas, a onda su se dolasci
prorijedili. Unuka nam je javila da je
preminula mirno, u snu, nekoliko mje-
seci od zadnjeg odlaska na misu Svetom
Antunu.

Koristim ova sje¢anja na gospodu
Milu i mnoge pacijente, koji su
istinski vjernici, kao podsjetnik na
brojna istrazivanja koja pokazu-
ju kako se kod kroni¢nih bolesti,
starosti, invaliditeta, Covjek lakse
nosi s boles¢u, nemo¢i, pronalazi
smisao i osnazuje predajué¢i Bogu
svoje strahove, grijehe, probleme,
nadu, zelje. LakSe nose svoj kriz.
Pacijenti imaju viSe zadovoljstva,
viSe razine kvalitete zivota, niZze
razine stresa i1 depresije. IstraZi-
vanja kod nas u Zagrebu, Rijeci o
religioznosti i1 kvaliteti zivota kod
pacijentica s karcinomima, dijabe-
ticara, pokazala su da je kod ma-
nje religioznosti loSija percepcija
zdravlja, viSe boli, umora, loSije
tjelesno zdravlje i manje opéeg za-
dovoljstva. Za razliku od njih, kod
jace religioznih pacijentica sasvim
je suprotno. lako je meta analiza
preko 2.000 studija otkrila kako je
religija/ duhovnost povezana s bo-
ljim fizickim i psihi¢kim zdravljem
i funkcioniranjem, 72 posto paci-
jenata u studiji s Harvarda smatra
da su im duhovne potrebe podrzane
minimalno ili nimalo medicinskim
sustavom. Kada se bolest/nemoc¢
dozivljava kao kazna pacijent pada
u ocaj, dok oni koji patnju predaju
u Bozje ruke, lakse prihvacaju bo-
lest, patnju, bol.

Upravo je papa Franjo za Svjetski
dan bolesnika, 11. veljace, pozvao
nas lijecnike da budemo svjedoci
Bozjeg milosrda koji ¢e po uzoru
na Isusa izlijevati melem utjehe
1 vino nade na rane bolesnika. A
naSe ovozemaljsko milosrde moze
biti i svaki upuceni osmijeh, iz-
dvojeno vrijeme ili kratak razgo-
vor koji nije vezan uz dijagnozu
nasih pacijenata.

FaMa | 91



Zabiljezena sjecanja

zadovoljni.

Zeljka Peri¢

Tajna

I kako, zapravo, ona konstatacija da su godine samo broj, moze
biti to¢na.

Jednog dana u Crncu, odusevio me je vitalni 90-godisnjak.
,Dobar dan gospodo doktor®, stara $kola. ,,Evo do§’o sam po
lijekove, pa bi Vas zamolio da me malo pogledate®.

,,Kako ste, ¢ika Ivane?“

A, Cujte, ne smijem se zaliti. Do$’0 sam biciklom i mogu reci
da sam dobro. Eto, ne¢e me Bog primiti. Ja strpljivo cekam.*
I, stvarno, nakon pregleda, rekoh: ,,Pa, Vi ste meni ¢ika Ivane,
jos k’o beba.

Ta divhna mala,
a Velika Sunasca!

I dode k meni “mladi¢” od 7 godina. Noéas je “kurio”, povra¢ao i bio je na OHBP. Pri-
mio je infuziju i velimi:,,Cuj, ja sam ti dobro.“ Pregledam ga i kazem mu: ,,Da, dobro
si. Dogovorit ¢emo se kako se moras lijeciti. Necu ti dati infuziju.” A, on ¢e meni:
»Znas, svida$ mi se, jako si pametna“. Rekoh: ,,0Ozbiljno? A zasto?* Odgovora: ,,Sve
similijepo objasnilaislazem se s tobom.“ Nasmijah se od srca. ,,Mladicu, i ti se meni
svida$ i jako si pametan, kazem mu. Dadosmo si ‘peticu’irastadosmo se oboje jako

Sama ljepota, zar ne? Bas§ mi je uljep$ao dan taj mali, veliki Covjek.

Oboje se zadovoljno nasmijasmo.

»Recepti su poslani. Sada mozete u ljekarnu, pa polako kuci.
Pazite se, jako je sunce.*

,»Ne brinite, uvijek sam u zivotu, bio umjeren u svemu. I nikada
se nisam Zurio.*

Srdac¢no se pozdravismo.

Vjerojatno je, upravo to tajna dugovjecnosti!. U ovo vrijeme
prebrzog zivljenja, pokuSajmo, bar za tren, zastati. E, da nam
je smo¢i moéi!

Liepota obiteljske

Tako me se dojmio susret u Cagincima, s tom prekrasnom,
zivahnom i komunikativnom djevoj¢icom. Dosla je s tatom
po uputnicu za mamu. Budu¢i da sam se ve¢ ranije susretala s
ocem, bila sam upoznata sa svim.

,»0, ljepotice, pa i ti si dosla s tatom?*

,,Da, mama je bolesna i mora u bolnicu.*

,»A, imas$ li seku ili bracu?

»Seka je mala, a braco je veliki.“

,E, sada kada budete isli ku¢i, kupi vam sladoled. Izvoli.
Kakav pogled i kakav osmijeh mi je poklonila. Nisam odolje-
la. Morala sam joj dati pusu, kroz masku, u kosicu. I lagano
je prigrliti.

I to je ljepota Obitelj-ske Medicine.
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Ples s muzama

Maratonka

Maratonka ima svoje
ime, zove se Marija,
Slavonka po rode-
nju, ali kako to pje-
snici vole reéi, ratni
vihor je 1994. odnio
u jedno dalmatinsko
misto uz more.

A more je Mariji bilo
sve, ¢im ga je vidjela
bacila se onako obu-
¢ena u vodu i zapli-
vala iz prve.

Marija, nakon ne-
koliko dana vec se
zvala Mara, bila je
veselo 1 zivo dijete,
plivala, veslala, lovi-

Vinko Pesi¢

la ribu, gotovo kao muskic.
Otac joj je bio zidar, sam je gradio svoj dom, Mara mu je poma-
gala, mijesala beton, vozala karijolu pa je brzo postala Marijola
Karijola.
U srednjoj $koli su je zvali samo Marijola, ipak je Dalmatinci-
ma bilo predugo zvati nekoga s dva imena.
Marijola nije obadivala na te monade, ona je i dalje uzivala u
moru, plivanju, proslo ljeto otkrila je i vaterpolo, ni ja¢i mus-
kardini nisu se ba$ lako nosili s njom.
A tu je bio mali problem. Lokalni decki su je izbjegavali, ne
$to je Marijola bila ruzna, dapace razvila se u pravu ljepoticu,
nego vise zbog zavidnosti i podrugljivosti koja Cesto caruje
u tim malim primorskim mjestima. Ako bi tkogod i pokusao
nesto mutiti oko Marijole, ve¢ bi ga sutra pitali: ,,A di ti je
karijola?*
Marijola je jutros ustala nevesela, jo$ je mucilo sino¢no sazna-
nje s fejsa kako njezina simpatija ima neku bezveznjacu na stu-
diju, a takve situacije je ona rjeSavala plivanjem.
Bacila se u more i krenula, onako kako ona zna, punim plu¢ima
i jakim zamasima, a noge su joj radile ,.ko tomosova penta®.

L] L] L[]
Jure je potezao konop s tomosove ¢etvorke, bestimao najgore
bestimje, spominjao krv od puza i mliko materino, ali sve to
nije pomagalo, penta nije htjela upaliti i gotovo. Promijenio je
dvije svjeéice, pritezao i odvidavao, spominjao neke svece i ne-
diljne dane. Sunce je veé¢ posteno pripeklo, kai¢ je stao nasred
kanala, a kao za diSpet mobitel mu ostao doma. Kako bi rekli,
doslo mu se ubit, ali Juru je dida naucio, kad ti tako dode, onda
je najbolje pripaliti Spanjulet i ispruziti se na provi.

L] L] L[]

Nasa Marijola je i dalje $partala ne gledajuci ispred sebe, noga-
ma je i dalje nesmiljeno tukla po vodi, more je kuhalo oko nje.
L] L] L[]

Juru iz njegove meditacije prekine tup udarac, kai¢ se opasno

zaljulja, skoro da je pao u more.

Crnokosa ljepotica s nesto krvi na ¢elu izroni iz mora, uhvati se
za kai¢ 1 ljutito mu se obrati: ,,A jebate led, ti si bas ovdi mora
parkirati kai¢!*

»A Gospu ti blazenu, jel> tebe mater uéila da se na vrata prvo
pokuca, a ne tuée glavom? (liruda ti, eno joj krv na ¢elu9?7*
,Uu, ebate evo mi krv ide iz glave (Ajme sramote).*

»Iman ja hanzaplasta za rane, ajde dodi vamo na kaic¢ da ti za-
lipin to ¢elo.“

»Zalipicu ja tebi dvi triske budes li me zaebava (a muéi glupa-
¢o, ka zadnja si).

,»A srico moja kako oces, ja iden zeru odmoriti, a ti zovi hitnu,
brzo ¢e ona do¢, oni ti ode po kanalu stalno ditavaju (a lude
zene).

,»Dobro, aj daj mi ruku da se popenjem (nti, sad bi ga najrade
bacila u more).*

Marijola izroni iz mora i uz Jurinu pomo¢ popne se na brod.
Voda je kapala niz nju, Juri se ucini da je pokrivaju stotine
zvjezdica.

»(Srcaliti irudova mene bestije, di sam dosad gleda.) Sad ¢u ja
flastere naci, sidi tu kraj pente na kantu od jupola.*

Jure se okrene da potrazi kutiju s prvom pomoc¢i i ne primjetivsi
da mu se osmjeh razvukao od uha do uha, a neka milina ga obu-
ze oko srca. [ Marijola njega dobro odmjeri, goli i miSi¢avi tor-
Z0 se presijavao na suncu pa se i njoj u¢inilo da sunce jace grije.
»Jesi i ruke opra, nemoj mi Sporki flaster na glavu stavljati
(jope si pocela, vrag ti jezik prigriza).

,»Kako ne, maloprije dva puta u motornom ulju, a poslije razen-
ta benzinom. Oc¢e li gospojica da stavim i sterilne rukavice?*,
okrene se Jure s flasterom u ruci.

,Sta se odma jidi§, pitam samo, §to se tebe nesmi nista pitati
(8to je je, lipi kus covika).

»Ma ne jidim se ja, di bi se ja jidija na takvu Sesnicu. Ajd daj da
zalipim ovaj hanzaplast.”

Marijola zabaci kosu, usput se malo isprsi, Jure je flaster zalipi-
ja tek iz drugog pokusaja.

,»Aj nece ti nista biti, tvrda ti je glava (i ne samo glava).




Marijoli se svidao Jure izgledom, jo$ vise svojim humorom.
,,Nisi mi reka kako se zove$?2
,,Cast mi je, Jure, a gospojica je?*
,Marija, i nemoj ti meni gospojica, ni ja tebe ne zoven gospo-
dinom (muci kravo)...A §ta ti je s pentom?*
»Ma pusti me, nece upali, neki vrag sa svi¢icom. Ali upalice
ona za po ure kad se oladi, tako je to s tomosovon ¢etvorkom,
muka Isusova.“ Jure usput za svaki slucaj neprimjetno zatvori
dovod goriva, $to je sigurno, sigurno je, zna tomosica kad ne-
treba upaliti iz prve.
Rije¢ po rije¢, Marijola i Jure su tako na sred kanala sjedili i
¢akulali uru vremena, ako ne i vise, znate i sami kako vrijeme
ide u tim trenutcima. Ona je obuzdavala svoj jezik, a on je po-
kuSavao da ne bulji previSe u njene grudi. Svejedno, svjeéice
su zaiskrile, motor ljubavi se upalio i nije se gasio, kako se to
pjesnicki kaze, iducih sto godina.
Nekoliko mjeseci kasnije Jure i Marija su slali pozivnice za
svadbu, treba li re¢i da su na njima umjesto srca bila nacrtane
dvije svjecice tomosove pente...

L[] L] L]
Mali kai¢ s tomosovm pentom je i dalje stajao na sredini kana-
la, sunce je tonulo u more, dvoje staraca drhtavim rukama je
drzalo tunju u jednoj ruci, a drugom se njezno dodirivali.
,»A Jure moj, sic¢as li se ti onoga?*
»Si¢am, sicam Mare moja, ma sve nekako u magli, proslo je
tome skoro dvajs godina...“
,» 11 Jure uvik po svome, ja mislim na lipe stvari, a ti uvik sve
privrnes...
,»Reci Mare Cega si se ti sitila?*
,»,Ma zna$ ono kad san ja plivala, a ti se kaiem zaletija drito u
me. Moga si me ubiti, a ¢a bi ti onda bez mene, a?*
,,E si¢an se Mare sican, kako se nebi sica, ka da je jucer bilo, eto

pogledaj u ono donje rebro od kaica, jos se vidi di si se zalipila
glavom u nj.*

JFuncut si ti Jure, funcut, cili zivot ti mene samo farbas...«
,,Ae Mare, ali isto priznaj da sam te lipo ofarba, nema lipSe cure
na cilome svitu od tebe.2

,,J€, je mora se to priznati, a nisi ni ti bija za baciti...“

,,Qrizu li Jure...

,,Qrizu, grizu... ma isto ja najvolim kad me ti ugrizes...
»Ajmo mi Jure spati, mene mozdani bole od ovog vraga na gla-
vi.“

»Ajmo ljubavi moja...“

Jure pritisne botum mozdanog modulatora, skine elektrode s
glava, poljubi svoj Maru u oziljak na Celu i utrne svicu.

Kosulja sretne zene

Urednik me pozvao k sebi i zamolio:
»-Mozes 1i mi osigurati ekskluzivni inter-
vju s vlasnicima S&S studija. Cuo sam
da si njihov kuéni prijatelj, a do njih je
ovih dana tesko do¢i. Znam da inace ne
radi$ intervjue, ali molim te pokusaj bar
dogovoriti termin s njima.*

Odmah sam pristao, jer me taj posao vise-
struko radovao. Intervju s tvorcima mod-
nog hita ovog ljeta svakako ¢e doprinijeti
promidzbi ¢asopisa u kojem radim. Moj
potpis pod tim intervjuom pomogao bi i
mojoj karijeri. A sam posao je Cist uzitak.
Svena i Sneu znam jo$ od Skolskih dana.
Bit ¢e to jos jedno ugodno druzenje sa sta-
rim prijateljima, a brojat ¢e se kao radna
obaveza. Konac¢no, bilo mi je drago i zbog
Svena i Snee. Intervju moze doprinijeti

njihovoj popularnosti, a oni to zasluzuju.

Sven 1 Snea su osnovali ,,S&S studio®
vrlo rano, odmah nakon njihovih prvih
uspjeha na modnoj sceni. To je bilo vrlo
hrabro, ali takvi su Sven i Snea. Jo$ u
srednjoj Skoli oboje su se bavili mane-
kenstvom, a Sven je ve¢ tada samostalno
kreirao i $ivao. Od prve ustedevine osno-
vali su vlastitu tvrtku i poceli samostalnu
karijeru. No, nije sve i§lo onako kako su
zamislili. Oni ja¢i vise su ih voljeli vidje-
ti kao svoje manekene nego kao konku-
renciju. Zato je Snea nastavila nositi tude
modele, ali svu zaradu ulagali su u svoj
studio. Kad sad mislim o tome, ¢ini mi se
da ih je odrzala samo upornost i ljubav.
Rijetko se sre¢e tako skladan par, oso-
bito u svijetu mode. Na njima se uvijek

vidjelo koliko se vole, uzajamno postu-
ju i koliko pomazu jedan drugome. I to
na jedan diskretan nacin. Njihova ljubav
nije nikad djelovala kao dio promidz-
be, imidza za trziSte, nego kao iskrena i
iskonska emocija - ¢ista ljubav.

Zbog toga su mi uvijek bili dragi. Ali i
zbog upornog rada i originalnih ideja.
Uvijek sam vjerovao da je samo pitanje
vremena kada ¢ée izaci u prvi plan. Zato
sam se istinski obradovao kada se ove
godine to konacno i dogodilo.

Sve je pocelo modnom revijom koju su
organizirali prije nekoliko mjeseci. Re-
vija je bila zaista famozna. Predstavili
su izuzetnu, originalnu kreaciju, a sam
Sou je reziran sjajno. Kreaciju koju su
lansirali nazvali su ,KoSuljom sretne
zene“ 1 bila je nesto originalno. Radilo
se o jednostavnom kroju zenske ljetne
haljine. Krojena u jednom dijelu, halji-
na je dosezala do koljena ili iznad ko-
ljena, a glavno obiljezje je bio izrez koji
se spustao do visine pupka. Cijeli izrez
se mogao s dva gumba zatvoriti sve do
vrata. Jednostavni kroj i jednostavni ma-
terijali. Razli¢iti modeli istog kroja bili
su izradeni od jednostavnih pamucnih
materijala svijetlih boja. Dezeni su bili
ukraSeni sitnim tockicama ili krupnim
uzorkom u obliku mrlja, ili uzorkom
koji je podsje¢ao na Stambilje izblijedile
u pranju. Nevjerojatno je kako je ta jed-
nostavna kreacija izazvala toliku buru u
svijetu mode. Neki tvrde da je to rezultat
odli¢ne prezentacije. Naime, revija je re-
zirana tako da su iste modele nosile ma-
nekenke razlidite starosti, a zadnja je na
pistu izasla Linda, poznata manekenka
koja je ponosno dokazala da istu kreaciju
mogu nositi i trudne zene. To je cijeloj
reviji dalo jedan lijepi, mirni, obiteljski
§tih. Medutim, mlade manekenke su
istovremeno istu kreaciju ucinile odjev-
nim predmetom punim seksipila. One su
redom modnom pistom proSetale s ot-
kop€anim gumbima na izrezu. Taj izrez
izazovno pokazivao obrise grudi, a po-
neka je cijela dojka izvirila iz izreza na
iznenadenje ili uz pomoc¢ vlasnice.
Odli¢na prezentacija ili uvjerljiva kreacija,
jednostavno ,,Kosulja sretne Zene* je na-
kon revije osvojila modnu javnost i posta-
la hitom ljetne sezone. Zene su poludjele
za novom kreacijom. Nosile su je stare i
mlade, nosili su se skupi modeli i modeli
kuéne izrade, bilo ih je na plazi i u no¢nim

klubovima. Modni stru¢njaci su se trudi-
li objasniti fenomen vrtoglavog uspjeha
sretne koSulje. Receno je da je sve u savr-
Senoj jednostavnosti kroja i tkanine. Rekli
su 1 da je to kosulja koja djeluje ,.kao da
ste rodeni u njoj* i da kad se jednom vidi,
mora se pozeljeti uvuéi u nju.

Bilo kako bilo, ,,KoSulja sretne zene* iz-
bacila je u prvi plan S&S studio. Sven
i Snea su konac¢no postali priznati i1 po-
znati. Cini se i bogati. Ali to ih nije iz-
mijenilo.

Bilo im je drago kad sam ih nazvao. Re-
kli su: ,,Samo dodi, dodi neformalno, na
veceru i razgovor.“ Ja sam ipak morao
sam povesti redakcijskog fotografa, §to
su oni spremno prihvatili. Snea nas je
docekala u ,,Kosulji sretne zene® i1 pro-
fesionalno odradila snimanje u maniri
iskusne manekenke. Kad smo ispratili
fotografa, atmosfera je postala opuste-
nija, intimnija. Sven je gotovo svecano
najavio: ,,Jako mi je drago da si tu. I da
ba$ tebi mozemo ispricati pri¢u o kosu-
lji sretne zene. Znas, iza te koSulje stoji
cijela jedna mala povijest, jedan neobi-
¢an dogadaj. Vjerujem da je zanimljiva
i ekskluzivnija od klasi¢nog intervju, pa
predlazem da umjesto intervjua objavis
pri¢u o ‘Kosulji sretne Zene’. Mozes sta-
viti naslov Istina o vlasnici sretne koSu-
lje ili tako nes$to. Naslov moze$ smisliti
sam, ti to sigurno zna$ bolje od mene.*
Ideja mi se svidjela. Ukljucio sam dikta-
fon i pri¢a je krenula. Sven je zapoceo:
11 zna$§ da smo Snea i ja zivjeli skupa
od mature. U tim mladim danima Snea je
imala jedan pobacaj. Zatrudnjela je upra-
vo u vrijeme kad joj je ponuden prvi ve-
liki ugovor i tada se nismo mogli odluciti
za dijete. Kasnije se ta nasa mladenacka
odluka pretvorila u no¢nu moru. Posljed-
njih deset godina uporno se borimo za po-
tomstvo. Davno smo se prestali ¢uvati, a
potom smo koristili sve vrste alternativnih
pomoci. Kako to nije pomoglo posljednjih
Sest godina proveli smo po ambulantama.
Snea je uspjela zatrudnjeti Cetiri puta, ali
niti jednom iznijeti trudnocu do kraja.*
Snea se ubacila u pricu: ,,Ne mozes ni za-
misliti kakva je to bila tortura. Prvo sve
te manipulacije oko zaceca, beskrajni gi-
nekoloski pregledi pa lezanja u bolnici.
Sje¢am se lezanja na odjelu za ugrozene
trudnoce. Moja soba je bila tocno ispod
radaone. Uzdisaje i jauke iz radaone slu-
Sala sam dan i no¢. I dan i no¢ zavidjela

sam zenama u radaoni na svakom njiho-
vom trudu, svakom kriku bola koji ih je
priblizavao materinstvu.* Snea je presta-
la pricati, o€ito potresena sje¢anjima.
Sven je nastavio: ,,A onda, u petom po-
kusaju Snea je uspjela. Prelezala je go-
tovo cijelu trudnocu i docekala pripreme
za porod. Kad sam je prvi put ugledao na
odjelu za rodilje bila je obucena u smi-
jesnu kratku haljinicu s izrezom do pup-
ka. Uz smjeh sam je upitao $to je to obu-
kla. Znas ti Sneu. I kad je bila u bolnici, i
kad joj je bilo najteze, uvijek je bila ma-
nekenka. Besprijekoran sklad boja i naj-
modernije krojene spavacice. Ali ovo, to
je bila katastrofa. Snea mi je objasnila da
na tom odjelu nisu dopustene spavacice
osim bolni¢kih. Meni je to bilo smijesno
i pomalo me ljutilo. Smatrao sam da ta
»kreacija“ oduzima Zzeni svaku Zenstve-
nost, da unistava dostojanstvo Zena. A
onda me Snea uvjerila da nisam u pravu.
Snea je nastavila: ,,Objasnila sam Svenu
Sto ta haljina za mene znaci. Objasnila
sam mu koliko sam u svojoj besprije-
kornoj spavacici ¢eznula za tom ruznom
haljinicom. Obuc¢i je, za mene je znacila
biti primljen u klub sretnih zena, medu
zene koje su rodile. Za mene je to bila
haljina ili koSulja sretne zene.*

,Od tada sam se i ja zaljubio u taj ruzni
bolnicki kroj. Vidio sam ga u potpuno no-
vom svjetlu. Zene su mi u njemu izgledale
dostojanstveno, ispunjeno, Zenstveno. Taj
kroj 1 ti jednostavni materijal kao da su
oplemenili Zene koje su ga nosile.

Dok je Sven govorio odnekud se zacuo
djec¢ji plac. Snea se ispricala, otiSla u
drugu sobu i ubrzo se vratila s malim za-
motuljkom: njihovom S$estomjese¢nom
prinovom. Snea nam je dala do znanja
da nastavimo razgovor, a ona se udobno
smjestila u naslonja¢. Jednim pokretom
otkopcala je gumb svoje haljine i vjesto
namjestila dijete na prsa. Obred dojenja
je poceo. Taj prizor me toliko zaokupio
da viSe nisam ¢uo §to mi je Sven pricao.
Prizor je bio veliCanstven. Majka i dijete
u ¢inu spajanja. Istovremeno krajnje ne-
vina i krajnje izazovna slika. Dogadanje
u kojem bi svatko pozelio sudjelovati. U
tom trenutku sam shvatio tajnu uspjeha
»Kosulje sretne zene“. Tajnu njene savr-
Sene jednostavnosti, tajnu osjecaja da ste
rodeni u njoj. Shvatio sam zaSto, kada je
jednom vidi, ,,KoSulju sretne Zene* sva-
ka Zena pozeli obuci.
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Magdalena Sobar

Ivan Supraha

Presla je

Tjedan nakon ,blagdanskog”,
naravno, guzva je u ambulanti.
Nakon ne znam i ja kojeg paci-
jenta, eto moje musterije, gos-
pon K. i ja, prava ‘becka Skola’ i
Cestitanje Nove godine. Al’ kad
je vec dosel, nek mu ja i nalaze
ocitam. ,,Gospon, nalazi su do-
bri, jos barem 30 godina ima da
ste Zivi, jeste me Culi, govorim
ja, ve¢ razmisljajuéi o slijede-
¢em pacijentu. No, gospon K.
sjedne i sasvim ozbiljno kaze: , |
tak nam je stara presla“. Odjed-
nom sve stane, ja ne znam kaj
redi, blijedo ga gledam? ,Stara
godina doktorice, Slavica obeda
doma kuha.”

Prioriteti se moraju znati

Pandemija je u punom jeku, taman sam se sa
specke vratila u ambulantu. Dolazi gospodin od
svojih 70-ak godina, agitiran, Zuri mu se. Odmah
mi na stol stavlja nalaz HMP na koji je zalijepljen
pozitivan COVID test.

,Gospon, pozitivni ste, ajmo doma, puno tekudi-
ne, mirovati“, kazem mu.

,Al' gospodo doktor mene je strah, znam da mo-
ram biti doma, al’ mene je strah”, odgovori.

,,Nis gospon, bumo Vas pogledali, ajmo lijepo po-
lako”, govorim dok pregledavam gospona. Sve je
dobro, dapace, odli¢no se nosi s bolescu.
,Dobro je gospon, najgore je proslo, Vi ste u do-
broj formi, nema Vas kaj biti strah, samo doma i
mirovati, piti ¢aja i juhe puno”. Ali on se ne da,
upada mi u rijec: ,,Al mene je strah, znate, dajte mi
recCete jel smijem ja pajceke svoje hraniti, vec tri
dana nis kod njih bil, strah me da ih ne zarazim?“

Pregled pod misom

Dan je Velike Gospe, zastitnice mojih
Pazana, tradicionalno velika feSta. Rekao
sam mojima da idem, a neka oni dodu
kasnije pa ¢emo zajedno na veceru. Zbog
prometnih guzvi zakasnio sam, tako da
je procesija s kipom, nose¢i ga iz Sta-
rog grada ve¢ usla u crkvu. Crkva je bila
pretijesna za primiti sav pobozni puk.
Trg ispred crkve bio je prepun, a ja sam
zauzeo mjesto u poboznoj pozi. Odjed-
nom se pokraj mene progurao barba
Pani, pa kaze nezadovoljno: ,,Svake go-
dine sve kasnije dode procesija iz Starog
grada, cekam ve¢ dviure... jo§ ihnema...*
,»,Ma barba Dani, kip je ve¢ u crkvi, misa
je pocela®, kazem mu. ,,A jee...ti znas...“,
rece i udalji se ljutito. Evo ga za par mi-
nuta nazad pa kaze: ,,Cuhaj, ona kila ¢a
su mi operirali pred par miseci opet se
je vratila... bi dosa vidit iza kantuna da
ne gren doli???!!!  ,Molim vas... vidite da
se molim Bogu, pustite me na miru!“ ,,A
jee...ti se moli§ Bogu? Ti se vragu mo-
lis*, kaze ljutito i udalji se pogrbljeno.

Mucenici i divice

Kako zivim i radim u maloj sredi-
ni ne propustam priliku izraziti su-
¢ut na mjesnom groblju, bilo petna-
estominutnim  bijegom s posla ili
prisustvom na sprovodu, ako ne radim.
Iza jednog takvog mog izlaska, a nakon
sprovoda doSao mi je u ordinaciju barba
Pani pa kaze: ,,Vidi sam vas gori, uvik
dodete, postujete nase ljude, lipo od vas
doktore. Ma nesto bi vas pita, znate da
sam gluhast i ne znam koga bi pita da mi
se ne naruga... Doktore, ma ¢a onaj pop
uvik reée <Andeli te odnili u Rab, tamo
te docekali mucenici, spominje i divice i
odnili te pred lice Svevisnjegay?! Dokto-
re, ca je Rab prva stacija, ca su oni bolji
od nas??? Ne drzimo do sebe doktore.
A mucenici, viSe smo ih mi imali nego
svi otoci zajedno. Moj pokojni barba
Jure obzida je pol otoka u suhozide, ima
je Sake ko lopate... doktore kad bi vas on
zgrabi odni bi vas direkt prid lice Sve-
viSnjega, a divice... nismo do toga puno
drzali, ali nasla bi se neka i kod nas.*
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Vanja Hmelik
Glavni koordinator KoHOM-a

Poziv na uc¢lanjenje u KoHOM

Postovani kolegice i kolege,

i prije pandemije COVID-19 obiteljska je medicina bila u teskoj situaciji, preoptere-
¢ena brojnim birokratsko-administrativnim poslovima koje su druge struke, sluzbe
i zdravstvena administracija nepravedno godinama prebacivali na nas. Medutim, ti-
jekom pandemije COVID-19 to optereéenje je, naprosto, eksplodiralo. Uz COVID
odjele, jedini smo dio zdravstvenog sustava koji tijekom cijele pandemije ni u jednom
trenutku nije prestao biti dostupan nasim pacijentima, radili smo cijelo vrijeme i odra-
divali sve za nase pacijente. Unato¢ tome, tijekom pandemije na nasa leda dodatna
zaduZenja prebacivao je tko se sjetio i kad god se sjetio. Ucinili su od nas doslovno
‘Katice za sve’. A to naSe prenabujalo radno optereéenje ostalo je i nakon proglasenja
kraja pandemije.

Cijelo ovo vrijeme KoHOM je jedino udruzenje obiteljskih lijecnika koje se neumor-
no i beskompromisno bori za polozaj, status, radne uvjete i prava obiteljskih lije¢nika.
Ta borba nije niti jednostavna niti lagana, a svjedo¢imo joj svakodnevno. Ono §to svi
mi kao lijecnici u obiteljskoj/opéoj medicini mozemo napraviti da bismo pomogli u
toj borbi, jest u¢laniti se u KoHOM! Jer ¢lanstvom u KoHOM-u ne samo da podrza-
vamo tu borbu, nego i podizemo reprezentativnost KoHOM-a §to je takoder iznimno
vazno. Nije to borba samo KoHOM-a ve¢ je to nasa borba, borba za nasa prava, na§
polozaj, naSe radne uvjete i na koncu za naSe pacijente! Nemojte zaboraviti, $to je nas
viSe u KoHOM-u to je glas nasih predstavnika snazniji i ima vecu tezinu. Ne mozemo
svi biti izloZene figure u toj borbi, mnogi od nas to niti ne Zele, ali ono $to mozemo i
trebali bismo uciniti jest svojim ¢lanstvom u KoHOM-u pruziti jasnu podrsku pred-
stavnicima KoHOM-a i slozno stati iza njih.

Neovisno o tome jeste li domski lijecnik ili ste u privatnoj praksi; jeste li mladi ili
stariji; lije¢nik op¢e medicine ili specijalist obiteljske medicine; jeste li na pocetku ili
na samom kraju karijere ili mozda ve¢ i u mirovini — svi smo pozvani ukljuciti se u
borbu za spas obiteljske medicine! Ako necemo mi, tko ¢e? Kada, ako ne sada?

Ta borba, ponekad, moze izgledati kao besperspektivna borba s vjetrenjatama, ali...
Ako laze koza, ne laze rog - rezultati te borbe polako postaju opipljivi. Nasa borba
doista daje rezultate! A obzirom da radimo u jednom hibridnom sustavu u kojemu su
neki obiteljskih lijecnici privatnici, a drugi djelatnici domova zdravlja, tako i rezultati
te borbe nekada vise pogoduju domskim lije¢nicima, a nekada privatnim ugovornim
lije¢nicima. Ali, nemojte smetnuti s uma da je to uvijek zajednicka borba i svaka
pobjeda je zajednicki uspjeh!

Zato, ako ste ve¢ uclanjeni u KoHOM, zahvaljujem na tome i pozivam vas da i kolege
u svom okruzenju potaknete na uclanjenje. A ukoliko jos niste ¢lan, pozivam vas da
nam se pridruzite u KoHOM-u. Nije dovoljno biti simpatizer, formalizirajte svoju
podrsku kroz ¢lanstvo u KoHOM-u! I vise ste nego dobrodosli!

KoHOM

koordinacija hrvatske
obiteljske medicine
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Pristupnica za KoHOM

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

OIB: 97862589093

KOHOM IBAN: HR24 2390 0011 1003 6831 2
a: Kutnjacki put 4, Zagreb

e slpul] rvalsk e: kohom.ured@gmail.com
oit J m: + 385 91 522 85 46

Pristupnica

Ime i prezime:

OIB:

Datum rodenja:

Adresa ordinacije

Specijalizacija OM: DA NE

Druga specijalizacija

Vlasnistvo ordinacije: privatna praksa djelatnik DZ-a
Vlasnistvo prostora: Dz privatni ostalo
Tel./mob:

E-mail:

Kategorija ¢lanstva: redoviti podupirudi pocasni

Potpis pristupnika:

Mjesto i datum pristupanja Udruzi:

Izjava o privatnosti

U skladu sa Zakonom o Udrugama (NN 74/14, 70/17) Koordinacija hrvatske obiteljske medicine (u daljnjem tekstu:
KoHOM) prikuplja Vase osobne podatke i vodi registar svojih ¢lanova. Osim tih podataka prikupljamo Vase kontakte
kako bismo Vas informirali o novostima i dijelili s Vama vazne podatke vezane za na$ svakodnevni rad. PoStujemo
Vasu privatnost te Vase podatke ne¢emo dijeliti s drugim pravnim i fizickim osobama. Kao fizicka osoba imate pravo
zahtijevati brisanje svih svojih osobnih podataka koje KoHOM prikuplja, no obavjestavamo Vas o postojanju zakonske
obveze ¢uvanja racunovodstvenih podataka. Potpisom na Pristupnici potvrdujete da ste procitali izjavu o privatnosti
i da dajete PRIVOLU Voditelju registra ¢lanova - tajniku KoHOM-a da prikuplja i ¢uva Vase osobne podatke. Isto tako,
potvrdujete da ste upoznati sa svojim pravom na pristup, ispravak, zaborav, ogranic¢enje, prigovor i informiranost o
svojim osobnim podacima koje moZete ostvariti putem elektronicke poste na e-mail adresu kohom.ured@gmail.com

Clanarina za privatne ordinacije iznosi 80,00 €, ¢lanarina za lije¢nike zaposlenike doma zdravija i mlade lije¢nike

do 35 godina iznosi 40,00 €, ¢lanarina za umirovljenike iznosi 7,00 €.

Ziro ra¢un Postanske banke: IBAN HR 24 2390 0011 1003 6831 2; Kao poziv na broj upisite OIB; Svrha: Ime i prezime

clanarina KoHOM. Kopiju uplatnice posaljite na e-mail kohom.ured@gmail.com d
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