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- medijima

Dok tisuée pacijenata svakodnevno ostaje bez svog izabranog lijec¢nika obiteljske
medicine, o ¢emu ovih dana svjedoce i brojni medijski natpisi, Ministarstvo zdravstva i
ministar Vili Bero$ u saborsku proceduru, u drugo ¢itanje, upuéuju prijedloga izmjena Zakona
o zdravstvenoj zastiti i Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju u kojima nema odredaba
koje bi doprinijele boljoj zdravstvenoj zastiti te boljem i u¢inkovitijem zdravstvenom sustavu.
Naprotiv, zakonskim izmjenama koje je ministar pretenciozno nazvao - reformama, sustav
ostaje jednako neucinkovit, nepravedan, nedostupan i neracionalan. Pacijentima ostaju i dalje
nepregledne i sramotno duge liste ¢ekanja, skupi lijekovi i visoke participacije, a zdravstvenim
radnicima pak i dalje nerijeSeni organizacijski modeli, preopterecenost, brojni neplaéeni
prekovremeni sati. Primarna zdravstvena zasStita i dalje propada - primarna pedijatrija i
ginekologija na rubu su opstanka.

lako je posljednjih mjeseci ministar Bero$ govorio o tome kako ¢e ,reforme” ojacati
primarnu zdravstvenu zastitu, poglavito obiteljsku medicinu, ona tone sve dublje. U nesto vise
od dva mjeseca za nama ostali smo bez dodatnih 6 obiteljskih lije¢nika, Sto je novih 12 tisuca
pacijenata ostavilo bez svog izabranog doktora. Broj lije¢nika starijih od 60 godina sada je -
771!

Obiteljska medicina propada, a ministar niSta nije poduzeo! lako je od prvog dana
mandata sluzbeno i nesluzbeno, tiho i glasno, tajno i javno informiran, upozoren, zamoljen za
pomoc i razumijevanje - nije u€inio i ne ¢ini bas nistal

KoHOM i ovom prigodom podsjec¢a na ministrova obeéanja:
Obecao je administratora u timove obiteljske medicine —i nije ispunio!

Obecao je administrativno rastereéenje, osnovao je radnu skupinu Ministarstva zdravstva za
administrativno rasterec¢enje obiteljske medicine, radna skupina se sastala jedan jedini put i
nije se dogodilo bas nista!

Obecao je da ¢e HZZO odmah preuzeti problematiku i rjeSavanje putnih naloga ¢ime bi
obiteljskim doktorima ostalo viSe vremena za pacijente - i nije ispunio!

Obecao je da nece biti novih administrativnih optereéenja —ima ih, a ministar ne ¢ini nista da
to sprijedi!

Obecao je izjednacavanje koeficijenta plaée obiteljskih lije€nika i bolnickih lije¢nika — i to nije
napravio!

Obecao je stimulativne elemente —i opet se nije se dogodilo nista!



Obecao je masovne specijalizacije, a pomak je minimalan jer interesa za struku - zbog svih
drugih navedenih nerijeSenih okolnosti — nemal

Zato i dalje ima kontrola i ogromnih novcanih kazni za lije¢nike po oba Zakona, a za
greSke sustava obiteljske se lijecnike i dalje kaznjava iznosima dvostruko ve¢im nego sto je to
lije¢nicka placa! Svatko u zdravstvenom sustavu trebao bi sam obavljati svoju administraciju,
a ne sve upudivati na obiteljske lijecnike. Tako bi se izbjeglo opterecivanje obiteljskih lijecnika
tudom administracijom, a pacijenti ne bi gubili vrijeme na bespotrebne Setanje izmedu
ordinacija. Na primjer, pedijatrijska bolovanja trebaju voditi pedijatri, a narucivanje na
preglede i pretrage bolnic¢ki administratori.

Ministar Beros je obedao je da ée nas osnatziti, a zapravo nas slabi. Umjesto da rjesava
goruée probleme u primarnoj zdravstvenoj zastiti i omoguéi nam da neometano radimo na$
medicinski posao kontinuiranog, longitudinalnog i sveobuhvatnog zdravstvenog zbrinjavanja
zdravstvenih problema nasih pacijenata, on izmislja i otkriva toplu vodu. Pa tako zaboravlja da
je preventiva oduvijek bila dio posla obiteljskih doktora i oni je provode u svakodnevnom radu
slijededi stru¢ne obrasce rada, sadrzaj, opseg i metode koje ¢ine nasu struku. Na Zalost sve
manje kvalitetno i na pravi nacin jer su obiteljski doktori uniSteni administriranjem i
kadrovskim propadanjem za koje je iskljucivo kriva zdravstvena administracija.

Inzistiranjem na takozvanim sistematskim pregledima kao glavnim reformskim
potezom samo skrece pozornost javnosti sa goruéih problema u zdravstvu, a to su
nepregledne liste ¢ekanja, sve nedostupnija zdravstvena zastita i propadajuéa primarna
zdravstvena zastita, koja bi trebala biti temelj svakog zdravog zdravstvenog sustava.

Ministre Beros, moramo li podsjecati na to da sistematski pregledi postoje
desetlje¢cima u Hrvatskoj u raznim oblicima i formama: sistematski pregledi u Skolama i na
fakultetima, na medicini rada prilikom zaposljavanja, sistematski pregledi za dobivanje
vozatke dozvole ili dozvole za oruije, sistematski pregledi za radna mjesta sa posebnim
uvjetima, sistematski pregledi zaposlenika po poslodavcima, sistematski pregledi branitelja,
preventivni paneli i paneli kroni¢nih bolesnika u oportunistickom ,skriningu” pri svakom
pregledu u obiteljskoj medicini. U 2021. godini ¢ak 48,3 milijuna posjeta bilo je u obiteljskoj
medicini, a svaki pacijent prosjecno je 13 puta kontaktirao svojeg obiteljskog doktora. Od
1991. do danas, za 250 posto povecali smo broj usluga koje pruzamo pacijentima, a
istovremeno nam se broj smanjio sa 2410 na 2199! Nasih specijalizanata ima jedva 13 posto
u odnosu na broj lije¢nika, a broj starijih od 60 godina je ¢ak 35 posto. Starijih od 55 godina je
viSe od 50 posto. | oni skrbe o gotovo 3,7 milijuna pacijenata, u grubom prosjeku oko 200
tisuca pacijenata dnevno.

Obiteljska medicina i pacijenti ne mogu ¢ekati, nama ne trebaju lazna obecéanja vec
Zurna pomoc!
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