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Doktore, trebam antibiotik!

Vanja Hmelik,
glavni urednik FaMa-e

lako bi jedna od temeljnih zadaca obi-
teljskog lijecnika trebala biti i prevencija
bolesti, mi se njome sve manje stignemo
baviti. A sve manje stignemo kvalitetno
voditi i svoje kroni¢ne bolesnike. Razlog
tome su preveliko administrativno opte-
recenje te lijeCenje pacijenata od samoo-
granicavajucih bolesti. Laicki bi se reklo
da zbog nametnutog nepotrebnog i uza-
ludnog posla ne stignemo odraditi ono
Sto bismo trebali.

Na poslu smo izlozeni velikom broju
pacijenata koji svakodnevno traze nasu
pomo¢ u lijeCenju samoograni¢avajuéih
bolesti. U jesen i zimu posebno smo time
optereceni, iako takvih pacijenata ima ti-
jekom ¢itave godine. Jer ako nisu respira-
torne viroze onda su crijevne - i obratno.
Ti pacijenti ne samo da traze naSu pomo¢
nego najces¢e traze hitnu i neodgodivu
pomoc¢, a potpuno nesvjesni da ju nisu tre-

bali uopce niti zatraziti. Ali krivicu za to
ne snose iskljuéivo pacijenti.

Vise je razloga zasto oni dolaze k nama
radi bolesti koje prolaze same od sebe.
Najéesci je razlog uvrijezeno misljenje
da se svaka respiratorna (i druga) infek-
cija lijeci antibiotikom! To je uvjerenje
duboko usadeno u genetski kod naseg
prosjecnog pacijenta, a nagon za pribav-
ljanjem antibiotika nakon svake pojave
grlobolje i kaslja moZe se mjeriti jedino
s nagonom za prezivljenje i produzenje
vrste.

Medutim, za to smo jednim dijelom krivi
i mi lijecnici. Pod pritiskom pacijenata
dio kolega popusta te linijom manjeg ot-
pora propisuje antibiotike ¢ak i kada su
svjesni da za takvom terapijom nema po-
trebe. Taj fenomen ne dogada se samo na
razini PZZ, nego i na OHBP-ima te u hit-
nim infektoloskim ambulantama. Cesto
svjedo¢imo nalazima na kojima se kli-
ni¢kim pregledom i uc¢injenom obradom
ne nalazi znakova za bakterijsku infek-
ciju, ali se unato¢ tome daje preporuka
uzimanja antibiotika (a nerijetko i dva).
Sve to dovodi do jednog loSeg obrasca
naucenog ponasanja.

S druge strane, na$ je mentalitet takav
da mislimo da svi sve najbolje znamo.
Pa je tako prosjecni gradanin Hrvatske
uvjeren u to da bi utakmicu vodio bolje
od izbornika, pravila igre poznaje bolje
od sportskih sudaca, bolji je edukator od
ucitelja, firmu bi vodio bolje od direkto-
ra, a bome se i u medicinu razumije ako
ve¢ ne bolje od svih lije¢nika, a ono ba-
rem viSe od svog izabranog obiteljskog
lijecnika.

U sredini u kojoj svi sve najbolje znaju,
najbolje poznaju svoje tijelo i shodno

tome znaju §to njima treba i pomaze, zbi-
lja nije lako zadrzati autoritet stru¢nosti
i ne popustiti pod pritiskom pacijenata
udruzenog s nenormalno velikim opse-
gom posla. Ne da nije lako, nego je tes-
ko. Tesko, ali neophodno. Jer i u ovom
slucaju laksi put vodi u propast.

Kako mozemo promijeniti ovaj trend?
Jedino da svi skupa, od primarne do
bolnicke razine, prestanemo uzmicati
svojim znanjem pred navalom i zahtjevi-
ma pacijenata. Stanimo iza svog znanja
i svojih kompetencija, pa ako to znaci i
,,sukobiti se“ s pacijentom onda i to na-
pravimo. Jer i to je manji krimen, nego
nepropisno pacijenta lijeciti.

A pacijenti? Oni se moraju osvijestiti da
lije¢nici nisu tu da bi ispunjavali Zelje,
nego da bi ih lijecili sukladno medicin-
skim indikacijama i dobroj klinickoj
praksi. OsvijeStenje nije brz i jednosta-
van proces, nego bas naprotiv. To je put
posut trnjem. Neke pacijente vjerojatno
nikada niti neéemo uspjeti osvijestiti,
nego ¢e zauvijek ostati uvjereni da ih
zakidamo za lijekove koji njima ba§
trebaju 1 da smo bas na njima nasli Ste-
djeti. No, to nas ne smije obeshrabriti.
Lijecnici su oduvijek bili i ucitelji svo-
jim pacijentima i na tom tragu moramo
nastaviti graditi i mi. A drzava i zdrav-
stvena administracija trebali bi ozbiljno
prionuti zdravstvenom prosvjecivanju
stanovniStva, ve¢ od Skolskih klupa i
najranije dobi.

Jer ako obiteljski lije¢nici nastave vri-
jeme i resurse troSiti na lijeCenje samo-
ograniCavajucih bolesti pacijenti ¢ée sve
viSe obolijevati i umirati od na vrijeme
neprepoznatih bolesti te razvijati kompli-
kacije neadekvatno lijeCenih kroni¢nih
nezaraznih bolesti. Vrijeme nam curi...
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U struku nam ne dirajte!

Natasa Ban Toskic¢,
predsjednica KoHOM-a

Ve¢ nas je 808 starijih od 60 godina, a
600 nas je staro izmedu 50 i 60 godi-
na. I sada mi, ljudi iz proslog tisuélje-
¢a - a viSe nas je od pola - prenosimo
svoje ideale na mlade doktore obitelj-
ske medicine. Pitamo se je li to dobro
za njih 1 njihovu buduénost? Odnosno,
razumijemo li se medusobno? Jesu li ti
nasi ideali skladu s novim vremenima?
Mindsetom generacije Z? Prepoznaje
li itko te nase ‘stare’ vrijednosti, je li
kome stalo? Mogu li se one uopce odr-
zati? Nama starijima se ¢ini da bi treba-
lo... Ali je li to realno ili je doSao kraj
jednog doba?

U sustavu vrijednosti i profesionalne
etike, svakoga dana gledamo razliite
ljude: obi¢ne, nemocéne, siromasne, po-
gubljene, bolesne, nesigurne, uplasene,
stare, usamljene... Gledaju u nas kao
da nikoga drugoga nemaju, kao najbli-

ze, neposredne, poznate, bliske, prize-
mne... jednake njima. Gledaju na nas
obiteljske lije¢nike kao na zadnju ili
jedinu nadu. Ponekad se na nas ljute,
prekoravaju nas, prigovaraju. A kome
drugome mogu? Pa nas, opet, hvale,
vole. Kako god okrenes, sve pocinje od
nasih ordinacija i u njima zavrSava. Kao
i u obitelji. Razli¢iti smo, slobodno i
nesputano izrazavamo emocije, vezemo
se, osjeCamo odgovornost za bliZnjega,
ljutimo se. Ima tu i srece i tuge, sloge
i nesloge, ima i rastanaka. Besmislenih,
ludih. Jer nisu zadovoljena prevelika
oc¢ekivanja, jer nije stvorena prava veza
ili nema uzajamnog postovanja. Ali, ima
i prave odanosti, obostrane. Ona je, sre-
¢om, puno cesca.

Ne mozZe se veza izgraditi za ¢as. Barem
ne ona jaka. Ne moze se ljudski povezati
bez gledanja u o¢i, bez fizickog kontakta.
Medutim, novo vrijeme donijelo nam je
nove obrasce komunikacije. Donijelo je
i instant rjeSenja, bez emocija. Potrosac-
ko drustvo, povr$nost, individualizam i
egoizam uvukli su se i u zdravstveni su-
stav. A nas koji smo ‘staroga kova’ to ne
zadovoljava. Zelimo znati kakav je na$
pacijent? Tko je ta osoba s druge stra-
ne telefona, aplikacije, e-poste? Kakav
mu je izraz lica, stav tijela, $to je njegov
skriveni razlog, koja su njegova uvjere-
nja, njegove stvarne potrebe?

I ne grijesimo $to tako postupamo. Jer
u srzi obiteljske medicine je odnos s
pacijentom i to je na$ najjaci alat. Nasa
specifiéna kompetencija je duboko po-
znavanje pojedinca i njegove obitelji,
njegovog radnog mjesta, socijalnih prili-
ka 1 svih problema koje ima. Poznavanje
uvjerenja, stila zivota i na¢ina na koji re-
agira na stres, na bolest. Poznavanje pa-
cijentovih slabosti i snaga. Cim pacijent

otvori vrata ordinacije mi ve¢ nesvjesno
stvaramo dojam, opazamo kako se drzi,
kako dise, kakva mu je boja koze, kako
govori, kakvog je raspoloZenja...

Pa znamo ga/znamo ju. Ve¢ smo se
susreli na desetke puta. U ordinaciji,
na ulici, u duéanu... I uvijek smo raz-
govarali o problemima. Pa i onda kada
se ¢inilo da samo cavrljamo. Ali ne, mi
obiteljski doktori stalno prikupljamo in-
formacije, a da toga nismo ni sami svje-
sni. Osje¢amo odgovornost za ljude, pa
onda i kad sami sebi govorimo da nesto
ne moramo, da to nesto nije nas posao ili
briga. Na kraju sve napravimo jer tko ¢e
ako ne¢emo mi?!

U socijalnoj drzavi sve pociva na uci-
telju osnovne Skole i na lije¢niku obi-
teljske medicine. Nema pismenosti bez
svima jednako dostupne osnovne Skole
i nema zastite zdravlja bez svima jedna-
ko dostupnog obiteljskog doktora. Me-
dutim, usprkos nasim idealima, u tijeku
je veliko raslojavanje drustva i pokusaj
redizajna obiteljske medicine. Osim $to
se kadrovski urusava i organizacijski
rekonstruira, fragmentira joj se uloga,
osmisljavaju se novi <centri>, neki novi
koordinatori nekih novih sluzbi u koji-
ma je obiteljski lijeénik tek pridruzeni
¢lan kojega netko drugi <koordiniray.
Zvuci li to suvislo?

Nimalo!

Zato KoHOM, kao i dosad, ostaje kon-
tra vjetrenjaca. U struku nam ne dirajte.
Ako struka nestane, vjetrenjace ¢e otpu-
hati sve vrijednosti dobrih starih vreme-
na u kojima su ljudi bili jedni drugima
— ljudi. A ljudi ¢e i dalje biti bolesni,
nemocni, uplaseni i sami. Mozda i vise
nego li ikada prije.
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Kome smeta jaka obiteljska

medicina?

Zrinka Hudek-Leskovar

Mozda ovaj naslov zvuci pretjeran, ali
ocito je da se obiteljska medicina su-
stavno unistava i da ve¢ godinama tone.
Tome u prilog svjedoci ¢injenica da mi,
KoHOM, kao najveéa udruga lije¢nika
obiteljske medicine, vise od desetljeca
upozoravamo na nelogi¢nosti i opasno-
sti kojima zdravstvena administracija
srozava nasu struku, a s druge strane re-
akcije nadleznih su ili mlake ili ih uopce
nema. Medutim, statistika, koja dokazu-
je sve to, neumoljiva je i porazna. Tako
je, u ovom trenutku u Hrvatskoj 2.188
obiteljskih lije¢nika. Za popunjavanje
postojece mreze nedostaje nam preko
260 kolega. U sustavu postoje i timovi
bez nositelja, odnosno ambulanti bez
stalnog lijecnika kojih je vise od 120.
U obiteljskoj medicini prosje¢na nam je
dob 52 godine, a 78 posto nas je Zena.
Na specijalizaciji iz obiteljske medici-
ne su 264 lijecnika, no to nije prevelika
utjeha jer su gotovi svi ti lijecnici veé
zaposleni u sustavu obiteljske medicine
i,,imaju” svoje ambulante.

Najporazniji podatak, koji je ve¢ odavno
trebao zabrinuti zdravstvenu administra-
ciju, je taj da je ¢ak 810 lije¢nika u ordi-
nacijama obiteljske medicine starije od
60 godina, a medu njima je vise od 200
lijecnika starije od 65 godina. Mi u Ko-
HOM-u godinama upozoravamo nad-
lezne, ali i javnost da to znaci da u sva-
kom trenutku bez izabranog obiteljskog
lije¢nika moze ostati preko 1,3 milijuna
pacijenata. Brojke ¢e, ako drzava odmah
nesto ne poduzme, biti jo§ strasnije §to
moze dovesti do potpune katastrofe u
smislu nase dostupnosti pacijentima.

Ve¢ sada u vecini ordinacija obiteljske
medicine lije¢nici rade u prekovreme-
nom radu mijenjajuci kolege koji su bo-
lesni, kao i one na godiSnjem odmoru.
Cesto se pitamo imamo li uopée godisnji
odmor kada ga zapravo odradujemo jed-
ni za druge? Odraduju obiteljski doktori
i posao u ordinacijama timova bez nosi-
telja. Rade po cijeli dan i pruzaju skrb
pacijentima u dvije ili ¢ak tri ordinaci-
je odjednom. I sami se pitamo kakva je
kvaliteta rada u takvim preoptere¢enim
ambulantama nas, pregorjelih lijecni-
ka? Koliko su nasi pacijenti sigurni u
procesu lijecenja i imaju 1i kontinuitet
zdravstvene skrbi koji im je osiguran za-
konima i Ustavom s obzirom na to da se
u ambulanti stalno izmjenjuju lijecnici?

Zasto je svemu tomu tako? Zasto nema
interesa za specijalizaciju kojoj mnogi
tepaju da je kraljica medicine?

Iako nije jednoznacan, odgovor je jedno-
stavan. Situacija je takva zbog macehin-
skog odnosa zdravstvene administracije
i HZZO-a prema obiteljskoj medicini.
Zakoni, pravilnici, odredbe donose se
daleko od struke, ali i javno tretiranje,
bolje receno stigmatiziranje, obiteljske

medicine i lijecnika stvara dojam da
smo ba$ mi krivi za sve u zdravstvenom
sustavu. Sjetimo se samo poziva upuce-
nih svekolikoj javnosti da nas se prijav-
ljuje za nejavljanje na telefon. Namece
nam se sve vise administrativnog posla,
Cesto administriramo za druge dionike
u zdravstvenom, ali i nezdravstvenom
sustavu, tu su brojne klauzule HZZO-a
koje moramo provjeravati kao da smo
mi kontrolori osiguravajuce kuce.

Nase drage, mlade kolegice i kolege dodu
u naSe ambulante na rad pod nadzorom i
neki medu njima Zele ostati u obiteljskoj
medicini jer vide kompleksnost rada, Siri-
nu nase struke i usmjerenost na pacijenta.
A onda naidu na citav niz prepreka koje
ih odvrate od te iste lijepe obiteljske me-
dicine. Jer, u obiteljskoj medicini ne nude
se specijalizacije i edukacije, moguénost
napredovanja gotovo ne postoji, admini-
strativno je opterecenje rastuce, a percep-
cija javnosti negativna. Jedino Sto vide
pozitivno je jo§ uvijek na$ entuzijazam
i ljubav prema obiteljskoj medicini. To,
nazalost nije dovoljno i oni razoCarani
odlaze ili u bolnicki sustav ili u inozem-
stvo. Zato se i o¢ekuje da ¢e se u iducih 5
godina broj obiteljskih lije¢nika smanyjiti
za dodatnih 30 posto, a medu njima pove-
¢at Ce se broj nespecijalista.

Istodobno, sa svom tom porazavaju¢om
statistikom, primarna zdravstvena zasti-
ta stalno je cilj navodnih reformi o ko-
jima bruje zakonodavci. Kao KoHOM
do sada smo sudjelovali u raznim prijed-
lozima reformi koje su pokusali napravi-
ti pojedini bivsi ministri zdravstva — no
rezultat je uglavnom bio loS. Upravo
zbog toga stalno upozoravamo kako je
nuzno promijeniti paradigmu obiteljske
medicine s ciljem da se stvori stimulira-
juée okruzje za dolazak mladih lije¢nika
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u sustav i za ostanak postojecih lije¢nika.
U tom smjeru vazno je stvoriti moguc-
nost specijalizacije obiteljske medicine
za sve lijecnike u praksi, trajnu eduka-
ciju, moguénost provodenja raznolikih
dijagnosticko-terapijskih postupaka u
praksi, stimuliranje izvrsnosti kroz pra-
¢enje opsega usluga i ishoda lijecenja.

Ono §to nas posebno smeta i §to sma-
tramo prioritetom je to da nepotrebnu i
tudu administraciju uklonimo §to dalje
od nas i nasih ordinacija. Naime, visoko
obrazovani lije¢nicki kadar sada mora
prepisivati nalaze, recepte i uputnice
koje je netko drugi u sustavu indicirao,
narucivati na pretrage i preglede, ispisi-
vati i izdavati nalaze gotovo svih kolega
i dijagnostike u sustavu, pisati brojna
vjeStaenja 1 davati stotine raznih po-
tvrda! Nuzno je i skinuti odgovornost s
leda lije¢nika kada su u pitanju kazne.
Naravno, treba dodatno poveéati place
u primarnoj zdravstvenoj zastiti, va-
lorizirati rad lijeCnika, stimulirati ga.
Sasvim sigurno, stigmatizacija i vrije-
danje obiteljskih lije¢nika, a Sto Cesto
¢ujemo u javnosti, nije dobar put da se
privuku lije¢nici u obiteljsku medici-
nu. Nuznim smatramo i da se omoguci
stvaranje grupnih praksi s moguénoséu
zaposljavanja administratora, dodatnog
lije¢nika i medicinske sestre ili zdrav-
stvenog suradnika. Veseli nas, iz MIZ-
a najavljena, moguénost specijalizacija
obiteljske medicine za mlade lijecnike
zaposlene u nasim privatnim praksama.
To smatramo izuzetno vaznim jer bi se
na taj na¢in omogucio kontinuitet or-
dinacija i stvorila sigurnost pacijenata
da nece ostati bez izabranog lijecnika.
Neke jedinice lokalne i podru¢ne samo-
uprave itekako su svjesne nedostatka li-
jeénika primarne zdravstvene zastite pa
kroz dodatne bonuse, nude rjeSavanje
stambenog pitanja i pomo¢ pri nabavi
opreme za ordinacije te tako privlace

lije¢nike u svoje sredine i stimuliraju
njihov ostanak.

Umjesto svega navedenog, a §to bi u
konacnici dovelo do jacanja obiteljske
medicine i olaksalo pacijentima, suoceni
smo s ¢injenicom da su obiteljski lije¢-
nici doslovno postali glavna (i gotovo
jedina) meta HZZO kontrolora. Stavljeni
smo u situaciju u kojoj obiteljski doktori
mogu prekrsajno i materijalno odgovara-
ti za svako bolovanje ili lijek koji propi-
Su, ako nije u skladu s ¢esto nepotpuno
jasnim klauzulama HZZO-a. Odgovara-
mo c¢ak i za propisivanje lijekova koje
su pacijentima, mimo klauzula HZZO-a,
preporudili bolni¢ki (sub)specijalisti. U
praksi to izgleda tako da obiteljski lijec-
nik istovremeno mora brinuti o svom pa-
cijentu i voditi racuna o kompliciranim
pravilima HZZO-a te ih tumaciti pacijen-
tima, a ponekad — i samima sebi.

Prema WHO (Deklaracija Alma Ata
1974.), oni sustavi koji imaju jaku PZZ,
imaju najbolje ishode lijecenja, jednakost
u zdravstvenoj zastiti i najmanje trosko-
ve zdravstvene zastite. Prema Direktivi
EU 2005/36, u obiteljskoj medicini je,
pak, prijeko potrebno da rade samo spe-
cijalisti jer se jedino na taj na¢in moze
osigurati u¢inkovita, kvalitetna i sadrzaj-
na obiteljska medicina koja moze rijesiti
80 posto zdravstvenih potreba popula-
cije upravljajuci zdravstvenim rizicima,
ranim otkrivanjem i kontrolom kroni¢nih
nezaraznih bolesti i malignih bolesti. Na-
zalost, toga je sve manje u hrvatskoj obi-
teljskoj medicini Sto utjece na kvalitetu
i sigurnost procesa pruzanja zdravstvene
zaStite. Ono $to pogubno djeluje na stru-
ku obiteljske medicine nije medicinski
posao, nije odgovornost za svoj posao,
koji smo sami odabrali - ve¢ organiza-
cijska i administrativna deformacija koja
nam desetlje¢ima ne dozvoljava da kao
struka rastemo, ve¢ nas vodi u propast.

Obiteljska medicina se samo deklarativ-
no promovira, a zapravo se ne cijeni, ne
prepoznaje i ne jaca kao temelj zdrav-
stvenog sustava. To se vidi po zdrav-
stvenim ishodima. Hrvatska je medu
najgorima u Europi po mortalitetu od
kardiovaskularnih i onkoloskih bolesti te
dijabetesa. Troskovi zdravstvene zastite
svake godine su sve veci, a liste ¢ekanja
sve dulje. Jer, ¢injenica je da samo ze-
mlje sa jakom primarnom zdravstvenom
zastitom i jakom obiteljskom medicinom
imaju dobre zdravstvene ishode, ali i
ekonomicniju zdravstvenu zastitu.

Mozda to jednog dana shvati mocéna
zdravstvena administracija?! Ili je veé
ipak polako shvatila?! Nazire li se doista
malo svjetla na kraju tunela?! Naime, s
dolaskom jeseni kao da je stiglo i bolje
ozracje, onako u krasnim jesenskim bo-
jama, kada je rije¢ o nasim redovitim sa-
stancima u MIZ-u na koje odlazimo kao
mala, ali uporna grupa ispred KoHOM-
a. Naravno uz jasnu i snaznu podrsku i
prijedloge naSeg sve brojnijeg Clanstva.
Na nedavni sastanak, jedan u nizu, dosli
su 1 predstavnici HZZO-a na Celu s rav-
nateljem Lucianom Vukeli¢em (pozvani
su bili od strane MIZ-a). Sastanak je vo-
dio ministar zdravstva Vili Beros§ dajuéi
punu podrsku nasim nastojanjima i mogu
re¢i da smo konaéno osjetili tra¢ak nade
- onako kako to mozemo osjetiti mi lijec-
nici obiteljske medicine, ¢esto intuitivno
na temelju svog iskustva - da bi se ba-
rem jedan vazan dio nasih brojnih i du-
gogodisnjih zahtjeva i prijedloga mogao
prihvatiti. Smijemo li se nadati da ce se
doista nesto pokrenuti? NesSto pozitivno
za nasu struku, ali i za sve naSe pacijen-
te koji imaju pravo na jaku i dostupnu
obiteljsku medicinu. Na kraju krajeva,
nismo li to duzni i svojoj djeci, a i nasim
prvim uciteljima obiteljske medicine kao
struke, a ¢ija kolijevka je bas naSa pre-
krasna zemlja?!
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Obiteljsku medicinu treba hitno
administrativno rasteretiti

Vanja Hmelik

KoHOM ve¢ godinama uporno u svim
prilikama isti¢e kako je obiteljska me-
dicina preopterecena administrativ-
nim poslovima svake vrste. A mi kao
obiteljski lije¢nici to preopterecenje
osje¢amo i zivimo svakodnevno. Od
nas se o¢ekuje da administriramo sve
ostale dionike zdravstvenog sustava, a
istovremeno nas se proziva §to, zbog
tog nametnutog administrativnog po-
sla, ne uspijevamo na razini svojih
ordinacija odraditi sve ono §to bismo
sukladno svom znanju i kompetencija-
ma inace mogli. A nije da ne zelimo.
S dvije ruke i dvije noge, a one su u
obiteljskoj medicini prosjeéno stare
52 godine, odradimo koliko mozemo.
No kako mi zelimo u medicinskom as-
pektu svojim pacijentima pruzati vise,
posvetiti im se vise i lijeciti ih jo§ kva-
litetnije, tako i KoHOM kontinuirano
nastavlja borbu za odmicanje admini-
strativnih poslova od LOM-ova. Tim
tragom KoHOM je 5. srpnja 2023. go-
dine Ministarstvu zdravstva dostavio
svoj sveobuhvatni i kvalitetno obra-
zloZeni prijedlog administrativnog ra-

stere¢enja obiteljske medicine na ¢ak
12 stranica.

Trazili smo da uputnicu lijjecnickom
povjerenstvu HZZO-a za odobrenjem
fizikalne terapije, stacionarne ili one u
ku¢i bolesnika, vise ne pisSu obiteljski
lijenici ve¢ izravno bolnicki speci-
jalisti koji su nadleznim pravilnikom
ovlasteni davati preporuku za provode-
nje stacionarne fizikalne rehabilitacije
ili fizikalne terapije u ku¢i. Navedeni
prijedlog mogao bi se rijeSiti na nacin
da bolnicki specijalist umjesto na nalaz
preporu¢enu terapiju (po Siframa po-
stupaka) ili stacionarnu rehabilitaciju
na propisnom obrascu putem CEZIH
sustava Salje direktno u HZZO, a da
HZZO po odobrenju ili odbijanju istu
dostavi LOM na daljnje postupanje.
Ovime bi se nas rasteretilo nepotrebnog
prepisivanja preporuka, bolnicke speci-
jaliste ne bi se niSta dodatno opteretilo,
a pacijenti bi bili postedeni Setanja na
relaciji bolnicki specijalist — LOM —
HZZO0.

Predlozili smo 1 da se, nakon $§to LOM
indicira po¢etak provodenja zdravstvene
njege u kuci bolesnika, daljnje pracenje
i vodenje njege potpuno prepusti u inge-
renciju patronaznih sestara. Patronazne
sestre su visokoobrazovani zdravstveni
radnici koji ve¢ i sada obiteljskim li-
jecnicima predlazu opseg kuéne njege.
Kako je zdravstvena njega primarno dio
njihove kompetencije, a ne lije¢nicke,
bilo bi posve logi¢no i normalno da one
u potpunosti taj dio posla preuzmu na
sebe.

Kako se neka ortopedska pomagala pro-
pisuju periodi¢no svakih nekoliko mje-
seci (npr. trakice za GUP, pelene, ulosci,
kateteri i sl.) predlozili smo da LOM
pomagala propisuje samo inicijalno, a
da dalje pacijenti sami periodi¢no dizu
pomagala do obustave ili promjene po-
magala od strane LOM.

Trazili smo i da se kratka bolovanja do
tri dana, a koja su uzrokovana samoo-
granicavajuéim bolestima koje ne za-
htijevaju lijenicku intervenciju (npr.
prehlade i crijevne viroze), viSe ne vode
po LOM ve¢ da se reguliraju na razini
dogovora poslodavca i radnika.

Jednako tako trazili smo i da se u vode-
nje bolovanja duzih od 90 dana ukljuce
kontrolori ili lije¢nicka komisija HZ-
Z0-a te obavezno i specijalist medicine
rada. Takva duza bolovanja imaju finan-
cijske reperkusije na proracun, a radnici
na duzim bolovanjima ¢esto i nisu odve¢
motivirani za povratak na posao, pa bi
ukljucivanje trece strane kako je predlo-
zeno sigurno dovelo do smanjenje stope
bolovanja. Puno je jednostavnije kada
bolovanje zakljuci komisija od tri lijec-
nika nego izabrani LOM koji s pacijen-
tom ipak ima poseban odnos.

Po pitanju bolovanja KoHOM je pred-
lozio i da bolovanja radi njege bolesnog
djeteta piSu pedijatri umjesto da kao do
sada izdaju preporuke za takva bolova-
nja. Nas bi to rasteretilo nepotrebnog
administriranja, a pedijatrima to ne bi
bilo dodatno opterecenje jer bi u pro-
gramskim rjeSenjima umjesto na prepo-
ruku, iste podatke tada upisivali za bo-
lovanje i CEZIH-om ga slali direktno
u HZZO0.

Predlozili smo i da izabrani stomatolo-
zi ubuduce sami vode svoja bolovanja
umjesto da kao do sada nama predlazu
bolovanje po stomatoloskim dijagnoza-
ma. Ovo je jedna od veéih nelogi¢nosti
sustava koju se moze vrlo brzo rijesiti
izmjenom pravnih normi.

Trazili smo i da se pravnim aktom ukine
izdavanje papirnatih doznaka za bolo-
vanje, a da se istim aktom poslodavce
obveze da e-doznake dohvacanju s in-
terneta.

8 | FaMa

Jedan od velikih problema s kojima
se u radu susre¢e LOM su i preporuke
bolnic¢kih specijalista mimo smjernica
HZZO-a, a za koje smo i mi svjesni da
su Cesto zastarjele i da ponekad ne prate
suvremene smjernice svjetskih i europ-
skih stru¢nih drustava. No kako bilo, mi
smo ih se duzni drzati pod prijetnjom
kaznjavanja od strane HZZO-a. Svje-
doc¢imo i1 tomu kako bolnicki lije¢nici
rijetko posezu za zakonskom obavezom
(¢l. 21 st. 4. Zakona o obveznom zdrav-
stvenom osiguranju) da lijek s osnovne
i dopunske liste lijekova koji preporu-
¢uju mimo smjernica HZZO-a pacijentu
osiguraju putem bolni¢kog povjerenstva
za lijekove. Kako lijekove preporucuje
bolnicki specijalista, a za izdavanje tako
preporucenog lijeka odgovara iskljuci-
vo LOM te, u slucaju neizdavanja lijeka
na recept, sukob s pacijentom ponovno
ima LOM, KoHOM je predlozio da za
lijek izdan po preporuci specijalista, a
mimo klauzula HZZO-a stru¢no i finan-
cijski odgovara iskljuc¢ivo onaj tko je
pacijentu preporu¢io uzimanje takvog
lijeka.

Posebna je pri¢a s posebno skupim li-
jekovima i ortopedskim pomagalima, a
znaju kostati viSe od prosjecne place u
RH. Posebno skupi lijekovi i ortopedska
pomagala imaju dugacke i komplicirane
klauzule koje se ponekad protezu i na
2 A4 stranice. Odobrenje posebno sku-
pih lijekova s posebno kompliciranim
klauzulama daju najées¢e bolnicka po-
vjerenstva, ali za njihovo propisivanje
i ponovno odgovara LOM. Te posebno
duge klauzule najéesée sadrze i ograni-
¢enje propisivanje lijeka na 4-6 mjeseci,
a nakon cCega je potrebno reodobrenje
ili preporuka bolni¢kog specijalista da
se nastaviti uzimati terapija. Zbog toga
KoHOM predlaze da takve lijekove iz-
daju direktno bolnicki specijalisti na po-
novljivi recept (za toliko kutija na koliko
ima pravo) i da po zavrSetku terapije ide
ponovno na kontrolu bolni¢kog specija-
lista koji bi pacijentu osigurao termin za
pregled u navedenom roku (a §to LOM
pacijentu zbog dugih listi ¢ekanja Cesto
ne moze osigurati).

KoHOM u dopisu inzistira i da nas
HZZO napokon u potpunosti pusti u 21.

stoljece te da nam se omoguci da recepte
za narkotike, privatne recepte, uputnice
za lije¢nicka povjerenstva HZZO-a te
naloge za sanitetski prijevoz napokon
mozemo slati CEZIH-om umjesto ne-
potrebnog printanja i ovjeravanja silnih
papira.

Implementacijom e-kartona svi poda-
ci o pacijentu postali su dostupni svi-
ma ukljucenima u lije¢enje pojedinog
pacijenta. Stoga bi trebalo omoguciti
lije¢nicima s OHBP-a da pacijentima
izdaju akutnu terapiju s kojom ih ot-
pustaju s OHBP-a umjesto da oni, u
slucaju kada im izabrani LOM ne radi,
obijaju vrata ordinacija u potrazi tko
¢e im napisati akutnu terapiju ili zadu-
zuju u ljekarni terapiju koju bi kasnije
trebao ,,razduziti“ izabrani LOM. Pro-
blem nastaje kada su ti lijekovi prepo-
ru¢eni mimo HZZO klauzule ili nisu
stru¢no opravdani, pa LOM dolazi u
sukob s pacijentom.

KoHOM je ministarstvu predlozio i po-
kretanje pilot projekta podizanja kronic¢-
ne terapije koje ovisno o tezini bolesti
procijeni LOM, npr. 6-12 mjeseci, a na-
kon Cega bi za nastavak uzimanja terapi-
je bilo neophodno da se pacijent javi na
kontrolni pregled u ordinaciju. Do kon-
trole mogao bi podizati lijek u ljekarni
bez potrebe da za to zove, Salje mail ili
osobno dolazi u ordinaciju. Predlozili
smo da se inicijalno ovaj pilot projekt
uvede samo za dijabetes. Cilj ovog pri-
jedloga nije samo rasterecenje od klika-
nja terapije, nego i bolja kontrola bolesti
kroni¢nog pacijenta.

KoHOM je od ministarstva zdravstva
trazio i da HZZO jasno definira da LOM
izdaje iskljuc¢ivo lije¢ni¢ku potvrdu s
popisom dijagnoza iz zdravstvenog kar-
tona i terapije koju pacijent uzima, a da
se sve ostale potvrde naplate. Trenutno,
nazalost, nijedan pravilnik ne definira
sadrzaj nase lijecnicke potvrde. KoHOM
stoga relevantnim jo§ uvijek smatra pi-
smeni odgovor ministra zdravstva Rajka
Ostojica iz 2013. godine koji je dan na
KoHOM-ov upit MiZ-u koje se potvrde
mogu naplatiti.

Nase ordinacije u zadnje su se vrijeme
pretvorile u Stamparije. Izmedu ostalog,
pacijente se $alje da im mi printamo i sve

nalaze pregleda/pretraga koje su naprav-
ljene u drugim ugovornim ustanovama.
Time tro$imo svoje dragocjeno vrijeme,
ali i novac. Zato je KoHOM trazio hitno
ukidanje ovakve prakse te da se nalazi
ovako printaju samo iznimno i to uz na-
platu.

KoHOM neprihvatljivim smatra i sadas-
nje hibridno rjesenje po kojemu je putne
naloge i dalje duzan izdavati LOM, ali ga
HZZ0 radi toga vise ne moze kaznjavati.
Neprihvatljivo je da deficitarni lije¢nicki
kadar trosi svoje vrijeme na posao kom-
petencije administrativnog osoblja HZ-
Z0-a. Stoga smo u dopisu izricito trazili
da se naknada putnih troskova u potpu-
nosti prebaci na HZZO. Sve uputnice i
pripadajuce fakture nalaze se u CEZIH-u
te HZZO-u ne treba ni obrazac putnog
naloga ni nalaz pacijenta da bi utvrdili
da je osiguranik obavio neki pregled ili
pretragu te ima li pravo na povrat putnih
troskova.

Medicinske sestre u ordinaciji obitelj-
ske medicine prikupljaju participaciju za
tre¢u stranu - HZZO, a osim naplate, na
kraju mjeseca moraju ispisivati uplatnice
te uplacivati participaciju u posti ili FI-
NA-i. Stoga KoHOM predlaze da HZZO
na kraju mjeseca pacijentima ispostavi
racun za plac¢anje na kuénu adresu.

Usprkos zakonskoj moguénosti pacijen-
ta da se naruci na pregled ili pretragu
osobno, putem telefona ili maila, sve
¢eScée se pacijenta Salje obiteljskom li-
jeéniku da ga on osobno narucuje i tra-
zi termine po internetu. Takva praksa
nezamislivo optere¢uje svakodnevan
rad u ordinaciji. Stoga smatramo po-
trebnim da se posalje jasno upozorenje
i naputak o tome da je narudzbu duzan
napraviti onaj koji je navedenu pretragu
ili pregled indicirao te provoditi kontro-
lu takvog postupanja koje je definirano
Novim modelom upuéivanja jo§s 2014.
godine.

Prihva¢anje ovih naSih prijedloga i
zahtjeva smatramo neophodnim i ne-
zaobilaznim korakom u jacanju uloge
obiteljskog lije¢nika kao temelja kva-
litetnog javno-zdravstvenog sustava.
Naravno, ako je to nekome u Hrvatskoj
jos uvijek u interesu, osim deklarativ-
no?!
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lzvjestaj lzvrsnog odbora za

period od svibnja do prosinca
2023. godine

Drage nasSe kohomovke,
dragi nasi kohomovci,

u periodu od odrzavanja Skupstine na
14. kongresu u svibnju ove godine pa
do danas, Izvr$ni odbor itekako se trudio
¢vrsto zastupati stavove KoHOM-a pred
institucijama RH i u javnosti. U navede-
nom vremenu odrzali smo 4 sastanka 10
i jedan sastanak IO uz Nadzorni odbor
na kojima smo raspravljali o tekuc¢im i
aktualnim problemima, o zahtjevu Josi-
pe Rodi¢ za naknadom Stete te smo pla-
nirali kako treba izgledati 15. jubilarni
kongres, koji ¢e se odrzati iduce godine.
Josipa Rodi¢ svoj je zahtjev temeljila na
tvrdnji da je od 2019. vlasnik ziga i loga
KOHOM-a te je potrazivala 80.000 eura
obrazlazu¢i da je KoHOM koristio logo
tijekom Cetiri godine (od dana navodne
registracije). Njen smo zahtjev ocijenili
neutemeljenim buduci da smo davno prije
registrirali i zastitili naSe znakovlje te smo
Agenciji za intelektualno vlasnistvo uputi-
li zahtjev za brisanjem upisa Josipe Rodic.
Pripreme 15. kongresa u punom su za-
mahu te ocekujemo jako kvalitetan i za-
nimljiv kongres, kao $to je to bio slucaj
i ranijih godina.

Nadalje, KoHOM je sastavio vlastiti i
sluzbeni prijedlog administrativnog ra-
sterecenja obiteljske medicine koji je
poslan u MIZ i HZZO nakon cega je sli-
jedio sluzbeni poziv na sastanak u MIZ,
te ponovljeni sastanak s predstavnicima
HZZO-a.

Sudjelovali smo i na tri sastanka u MIZ
glede rjesavanja administrativnog raste-
recenja obiteljskih lije¢nika. lako nam je
MIZ obecao ispuniti puno toga trazenog,
neéemo se opustiti niti mirno ¢ekati.
Ukoliko nasi zahtjevi ne budu ispunjeni

3108
2023,

ey m— —

zajedno ¢emo donijeti odluku kako se
aktivno suprotstaviti sustavu.

Sastavili smo KOHOM-ov prijedlog
novog ugovaranja s HZZO-om, s detalj-
nom razradom promjena u financiranju
obiteljske medicine. Prijedlog smo po-
slali predsjedniku Vlade RH, ministru
zdravstva, ravnatelju HZZO-a i svim
relevantnim institucijama u RH. Odgo-
vor jo§ nismo dobili. Ukoliko nadlezni
na vrijeme ne odgovore na taj prijedlog,
upozorit ¢emo javnost na ¢injenicu da
¢e njihova inertnost obiteljsku medicinu
jo§ brze gurnuti u propast.

Uputili smo zahtjev HZZO-u za poveca-
njem cijene rada u posebnom dezurstvu i
za valorizacijom rada specijalista obitelj-
ske medicine u tom dezurstvu. Isto tako,
u dva dopisa zatrazili smo od HZZO da
odmah uskladi isplate timovima s pove-
¢anjem plac¢a medicinskim sestrama i li-
jecnicima u timu, a prema odluci Vlade
RH o izmjenama koeficijenta, izmjenama
osnovice na plaéu i privremenim dodatci-
ma medicinskim sestrama.

Uputili smo HZZO prijedlog da se u
djelatnosti  opce/obiteljske medicine
omogucéi biljezenje svih ucinjenih uslu-
ga kroz zabiljezbu DTP-a. U slucaju ne-
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dozvoljenih kombinacija DTP-a zatrazi-
li smo da se lijecniku omoguéi odluka
koji ¢e od zabiljezenih DTP-a poslati na
fakturiranje. Cilj nam je da se na$ rad
tocno biljezi 1 da se statisticki precizno
obraduju podatci o izvrSenju.

Uputili smo prijedlog MIZ i HZZO da
se omogudi centralno financiranje spe-
cijalizacija iz obiteljske medicine i pri-
vatnim ugovornim ordinacijama te pri-
vatnim ustanovama obiteljske medicine
¢ime bi se povec¢ao moguci broj speci-
jalizanata, a pacijentima osigurao konti-
nuitet zdravstvene zastite na nacin da u
privatnoj ordinaciji bude osiguran speci-
jalist obiteljske medicine nakon umirov-
ljenja dotadasnjeg nositelja prakse.

Uputili smo prijedlog HZZO-u za iz-
mjenom klauzule na propisivanje GLP1
agonista na recept te prijedlog da se uki-
ne obaveza preporuke bolnickog speci-
jalista.

Uputili smo HZZO i zahtjev za o€itova-
njem o zahtjevima bolnickih ustanova
za nepotrebnim pregledima bolni¢kih
specijalista prije izdavanja termina na
pojedine dijagnosticke pretrage koje je
zatrazio obiteljski lije¢nik kao §to su, na
primjer, kolonoskopija, EMNG, UZYV,
doppler krvnih zila. Jo§ nismo dobili od-
govor.

Uputili smo upozorenje MIZ i HZZO o
tome da lijecnici, zaposlenici domova
zdravlja, nisu nagradeni za sudjelovanje
u NPP ranog otkrivanja karcinoma pluca
i brze antigenske testove te zatrazili nji-
hovu intervenciju.

Uputili smo zahtjev HZZO i MIZ za tu-
macenjem prava na pratnju bolesnika u

sanitetskom prijevozu pacijenta. HZZO
je odgovorio da ne zna tumaciti kriterij
jer ga je nejasno propisalo Ministarstvo

zdravstva, a ono jos nije odgovorilo na
nas upit.

Glede sve veceg pritiska centara za soci-
jalnu skrb da izdajemo veliki broj razli-
¢itih potvrda pacijentima (da mogu biti
njegovatelji, da mogu biti pratitelji sli-
jepim osobama, da zadovoljavaju uvjete
za zdravstveno osiguranje itd.) uputili
smo nekoliko dopisa Ministarstvu rada
i socijalne skrbi i Ministarstvu zdravstva
sa zahtjevom da nas se oslobodi takvih
neutemeljenih pritisaka.

U Osjecko-baranjskoj Zzupaniji, KO-
HOM je odrzao hitan sastanak sa zupa-
nom i proc¢elnicom za zdravstvo glede
prevelikog broja punktova posebnog
dezurstva i neujednacenog broja dezur-
stava lije¢nika obiteljske medicine. Na
7alost, Zupanija ne odustaje od dosadas-
nje sheme dezurstava i na lokalnim li-
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je¢nicima je da donesu odluku o daljem
akcijskom planu borbe za manje dezur-
stava.

U Sibensko-kninskoj podruznici Ko-
HOM je, brzim djelovanjem i sastan-
kom sa Zzupanom, sprijecio osnivanje
dodatnog punkta posebnog dezurstva pri
bolnici na kojem su trebali dezurati obi-
teljski doktori.

Poslali smo dopis gradonacelniku Grada
Zagreba i Nastavnom Zavodu za javno
zdravstvo u kojem smo jasno dali do

je¢cu WONCA-e EU
ispred KOHOM-a.
Britanski veleposla-
nik u Belgiji tom je
prigodom na prijem
pozvao  predsjedni-
ke wudruga Cclanova
WONCA-e, c¢lano-
ve 10 WONCA-e
World i WONCA-e
EU. Prijemu su u ime
KoHOM-a nazocile

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine
QIB: 57862589093

IBAN: HR24 2350 0011 1003 68312

a: Kutnjacki put 4, Zagreb

e: kohom.ured @gmail.com

m: + 38551 522 B5 46

U Zagrebu, 24. listopada 2023.

VLADA Republike Hrvatske
n/p predsjednik Vlade RH mr. sc. Andrej

znanja da ne¢emo provoditi populacij-  Jelena Raki¢ Mati¢ i Tengov;\; >
sko cijepljenje protiv bolesti COVID-19.  NataSa Ban Toskic. rg Sv. Marka
Predstavnici Ko- 10000 Zagreb

Usuglasili smo stav prema cjelozi-
votnom cijepljenju protiv bolesti CO-
VID-19, jasno ga izrazili na sastanku
HZJZ i MIZ te ga javno objavili.

Prezentirali smo MIZ-u projekt Panel
dojke kojega smo sami osmislili, finan-
cirali i proveli pilot projekt te zatrazili
da se uklopi u nase programe i valorizira

HOM-a sudjelovali
su na Kongresu le-
kara opsSte prakse
Srbije na Zlatiboru u
srpnju ove godine te
na Kongresu Futur Z
u studenom ove godi-

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

n/p ministar zdravstva izv. prof. dr. sc. Vili Bero$
Ksaver 200a

10000 Zagreb

kroz poseban DTP. ne. U naYedeno peri-
Osmislili smo i Panel Astme i zapogeli ~ 0du imali smo preko Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
pilot projekt. 50 medijskih istupa i Direkcija

Iznimno smo se angazirali u e-savjeto-
vanju glede Programa mjera zdravstvene
zastite kojega smo ocijenili negativnom
ocjenom te zatraZili njegovo povlacenje
1 ozbiljnu i detaljnu obradu.

Sudjelovali smo na dva radna sastanka
u MIZ glede NPP ranog otkrivanja Ca
prostate i izrazili misljenje da obiteljska
medicina nema slobodnog kapaciteta za
provedbu tog plana.

Delegacija KoHOM-a sudjelovala je na
kongresu WONCA-e EU u Bruxellesu, a
Jelena Raki¢ Mati¢ bila je delegat na vi-

preko 150 objava ili
emitiranja u tiskovi-
nama, radiju, televiziji i elektroni¢kim
medijima.

Prekrasan projekt Uc¢imo sa KoHOMom
se odli¢no razvija, a njegove voditeljice
u PGZ podruznici osmisljavaju i odrza-
vaju odli¢ne radionice te su izdale i edu-
kativne knjizice o EKG, KMAT i Ver-
tigu u praksi obiteljskog lije¢nika. Svi
¢lanovi koji Zele u svojim podruznicama
odrzati iste radionice ili osmisliti nove,
mogu se javiti glavnoj koordinatorici

Adrijani Tomas o ¢emu informacije mo-
zete naci na webu KOHOM-a.

Donijeli smo odluku i krenuli u izradu Mo-
nografije KoHOM-a u prigodi 15. obljet-
nice osnivanja nase udruge. Monografija
¢e biti predstavljena na 15. kongresu.

U listopadu 2023. odrzali smo Vijece
KOHOM-a u Cakovcu na kojem je su-
djelovalo 40 vije¢nika iz cijele Hrvatske,
a pridruzili su nam se zupan Medimurske
zupanije Matija Posavec, saborska zastu-
pnica Andreja Mari¢, ravnateljica Zupanij-
skog Doma zdravlja Vlatka Pleh i procel-
nica za zdravstvo Medimurske zupanije.
KoHOM se nagodio u sporu zbog po-
vrede dostojanstva s Jutarnjim listom
vezano uz tekst gde Goranke Juresko, a
Jutarnji list je objavio ispriku.

Ovu godinu u Zagrebu je organiziran
bozi¢ni domjenak KoHOM-a na kojem
¢e biti predstavljen 4. broj FaMa-e.
Zelimo svima Sretan BoZi¢ i mirne blag-
dane, zdravu i Novu 2024!

Usprkos optereé¢enju brojnim problemi-
ma, u 2024. udimo s istim poletom i za-
rom u borbi za opstanak i napredak nase
prekrasne struke obiteljske medicine.

U ime Izvr$nog odbora,
Natasa Ban Toski¢, predsjednica
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n/p ravnatelj Lucijan Vukeli¢ dr. med.
Margaretska 3
Zagreb

Predmet: prijedlozi izmjena osnova za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite
iz obveznog zdravstvenog osiguranja u djelatnosti obiteljske medicine

1/ Obraéamo Vam se u ime ¢lanova Koordinacije hrvatske obiteljske medicine (u daljnjem
tekstu: KoHOM) nastavno na ranije prijedloge i nastojanja da potaknemo mlade lije¢nike na
rad u obiteljskoj medicini koja nazalost trenutno ima porazavajuée odnosno alarmantne
podatke o broju i prosje¢noj starosti lijeCnika u toj djelatnosti sukladno statistici iz digitalnog
atlasa Hrvatske lije¢ni¢ke komore.

U nastavku Vam prije svega dostavlamo egzaktne brojke o odnosu lije¢nika i
osiguranika.

Ukupan broj osiguranika Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem
tekstu: HZZO) je 4.022.478,00".

Ukupan broj osiguranika HZZO-a kojima se pruza zdravstvena zastita u djelatnosti
obiteljske medicine iznosi 3.556.000,00.

Maloljetnih osiguranika u djelatnosti obiteljske medicine je 379.000,00 sto je viSe nego
u djelatnosti zdravstvene zastite predSkolske djece gdje ih je 352.000,00.

Da bi se popunio potreban broj ordinacija obiteljske medicine koji po DrZzavnoj reviziji
iznosi 24522, potrebno je revidirati minimalan, standardni i maksimalan broj osiguranika na

! https://hzzo.hr/poslovni-subjekti/hzzo-za-partnere/broj-osiguranih-osoba-hzzo

2 https://www.revizija.hr/UserDocsImages/izviesca-novo/Revizije%20-

%202023/1IZVJESCA_ %200 _OBAVLJENIM_REVIZIJAMA/REVIZIJE_UCINKOVITOSTI/DOSTUPNOST OBITELJSKE (OP%
C4%86E) MEDICINE ZA%C5%A0TITE ZDRAVLJA %C5%BDENA | PRED%C5%A0KOLSKE DJECE/DOSTUPNOST%20
0%20(0P%C4%86E)%20M.pdf?fbclid=IwAR1AP8fb8rla7W _IZILYMQ hnYbBFM6KQVJvn7LjJ0opii86 9kV-7HBu6k
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nacin da minimalan broj iznosi 1000 osiguranika, standardan 1450 te maksimalan 1900
osiguranika po timu (trenutno min. 1.275, standardan 1.700 i max.2.125).

Kada aktualni broj osiguranika HZZO-a koji koristi zdravstvenu zastitu u obiteljskoj
medicini podijelimo sa brojem potrebnih ordinacija (3.556.000,00 : 2452) dobije se broj od
to€no 1450 osiguranika koliko bi zapravo i trebao iznositi standardni broj osiguranika po timu
kao $to smo prethodno naveli.

Prema trenutnim podacima sa sluzbene stranice HZZO-a3, trenutno djeluje 2314
ordinacija obiteljske medicine od &ega je 126 ordinacija bez nositelja - iz ¢ega proizlazi da u
Republici Hrvatskoj trenutno radi 2188 obiteljskih lije¢nika.

Atlas HLK navodi 2168 obiteljskih lije¢nika $to znadi da je 146 ordinacija bez nositelja*.

Drzavna revizija istiCe da je potrebno 2452 ordinacija obiteljske medicine $to znaci da
trenutno postoji manjak od 138 ordinacija.

Kada se tome pridoda i podatak HZZO-a da 126 ordinacija nema nositelja tima,
dolazimo do podatka da trenutno ve¢ sada u sustavu nedostaje 264 lijecnika obiteliske

medicine.
Medutim, da stvar bude gora svjedoce sljedeci podaci koje smo sumirali:
- 2452 ordinacija obiteljske medicine je potrebno
- 138 ordinacija obiteljske medicine trenutno manjka u sustavu
- 146 ordinacija obiteljske medicine su bez nositelja - lijecnika
- 201 lije€nik obiteljske medicine je s navrdenih 65+ godina Zivota
- 800 lije€nika obiteljske medicine je s navrSenih 60+ godina Zivota
- 379 lijeénika je u dobi izmedu 55 i 59 godina Zivota
- 314 lijeénika obiteljske medicine nije navrsilo 50 godina Zivota
- 296 specijalizanata obiteljske medicine (koji su ve¢ obuhvaceni u ukupnom broju)
- 1107 lijeénika obiteljske medicine su specijalisti.

Kako se objektivno niSta ne mijenja, projekcija je da ¢e za najkasnije 5 godina ostati
samo 1358 ordinacija obiteljske medicine s lije€nikom, a za 10 godina broj lijeénika obiteljske
medicine pasti ¢e ispod 1000.

Odrzivost zdravstvenog sustava u takvim uvjetima jednostavno nije moguca.

Ukupan broj kontakata osiguranika s lijeCnicima obiteljske medicine u 2022. godini
prema izvje$éu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo® (u daljnjem tekstu: HZJZ) iznosi 47.8
milijuna Sto znali da je svaki osiguranik u prosjeku 14,5 puta u godini kontaktirao svojeg
lije€nika obiteljske medicine (94% osiguranika)

Uz rastuée administrativno opterecenje i unoSenje novih radnih obveza preuzimanjem
velikog dijela posla od HZJZ, sve starijeg stanovnistva ($to znadi i daljnji rast potraznje za
uslugama obiteliske medicine), te uz ogroman nedostatak specijalizacija (nedostatno
financiranje i nedostatak lije¢nika za zamjene) - evidentno je uruSavanje kvalitete i sigurnosti
zdravstvene zastite kao $to je evidentno i sagorijevanje preostalih lijecnika.

Uloga je primarne zdravstvene zastite (u daljnjem tekstu: PZZ), poglavito obiteljske
medicine, da rastereti sekundarnu zdravstvenu zastitu, do ¢ega nece dodi jer se obiteljska
medicina rapidno kadrovski i organizacijski urusava, a po tom se pitanju o€igledno ne €ini nista
osim davanja nacelnih obecanja.

Naime, financijsko i kadrovsko ulaganje ne postoji dok je administrativno na razini
dobre volje bez konkretnih poteza/rieSenja.

Odlukom Upravnog vijeta HZZO-a od 20. veljae 2013. donesena je Odluka o
utvrdivanju osnovne vrijednosti koeficijenta u sustavu DTP u PZZ koja iznosi 52,00 kune.

3 https://hzzo.hr/zdravstvena-zastita/zdravstvena-zastita-pokrivena-obveznim-zdravstvenim-osiguranjem/ugovoreni

4 https://www.hlk.hr/digitalni-atlas-hrvatskog-lijecnistva.aspx
5 https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2023/07/OM-CEZIH-2022.pdf
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Tom vrijednod¢u mnozZe se koeficijenti za DTP postupke u PZZ utvrdeni u Odluci o
osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja.

Medutim, od 2013. godine pa do danas HZZO nije izmijenio navedenu vrijednost koja
sada u novoj valuti iznosi 7,30 eura sukladno trenutno vazecoj odredbi ¢lanka 63. st. 6. Odluke
0 osnhovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja.

2/ Imajuci u vidu sve gore navedene okolnosti, obiteljski lijeCnici dugi niz godina uporno
predlazu promjene u ugovaranju s HZZO-om, a koje bi zasigurno pomogle u revitalizaciji
obiteljske medicine koja je kao &to je razvidno iz iznesenih konkretnih brojeva, kadrovski
devastirana Sto ¢e za posljedicu znaciti i kolaps cjelokupnog zdravstvenog sustava.

U tom smislu, ljubazno molimo da u nastavku ovog dopisa pomno analizirate i
pregledate bitnije promjene koje predlazemo:

1. Normativi u pogledu radnika i medicinsko-tehnicke opreme u ordinaciji
obiteljske medicine

Predlazemo da na standardni broj osiguranih osoba po timu u obiteljskoj medicini
obvezno sudjeluje 1 specijalist obiteljske medicine ili dr. med. + 1 medicinska sestra + 1
zdravstveni suradnik.

Osim toga, kao Sto smo ve¢ naveli gore u tekstu, potrebno je revidirati minimalan,
standardni i maksimalan broj osiguranika na nacin da minimalan broj iznosi 1000 osiguranika,
standardan 1450 te maksimalan 1900 osiguranika po timu (trenutno min. 1.275, standardan
1.700 i maximalan 2.125) s tim da bi u tom slu€aju bilo potrebno preracunati istu ukupnu
dosadasnju glavarinu na novi standardni tim.

Nadalje, potrebno je redefinirati razinu obavezne opreme ordinacije obiteljske
medicine na nacin da se primjerice EKG, HOLTER tlaka, defibrilator navedu kao obvezna
oprema na viSe ordinacija, a da se primjerice za KMAT, spirometar propiSe obveza opremanja
do odredenog roka.

2. Uvecanje osnovne vrijednosti koeficijenta 1,00 u sustavu (DTP) u PZZ

Vrijednost koeficijenta nije se mijenjala u PZZ od 2013. usprkos nespornom rastu
cijena i inflaciji te rastucoj potrebi ulaganja u opremu i kadrove.

U istom razdoblju, bolnicama je koeficijent korigiran najmanje 3 puta.

U tom smislu predlaze se korigirati osnovnu vrijednost koeficijenta s kojim se
obracunavaju DTP-ovi sa sadasnjih 7,30 EUR (55,00 kn) na 8,90 EUR.

Smatramo da je racionalno da cijene odredenih DTP budu veée na razini PZZ buduci
su usluge ucinjene na razini PZZ 2 do 3 puta jeftinije nego kada se uc€ine u sekundarnoj razini
zdravstvene zastite (u daljnjem tekstu: SKZZ) i tercijarnoj razini zdravstvene zastite (u
daljnjem tekstu: TZZ) zbog kolateralnih troskova (brojni radovi dokazuju navedenu tezu).

Na navedeni nacin se jaCa uloga lije€nika obiteljske medicine kao "gate keeper-a”.

Pritom valja spomenuti da se dijagnosti¢ka oprema koja se koristi na razini obiteljske
medicine kupuje iz prihoda ordinacije dok opremu za bolnice kupuje ministarstvo ili lokalna
samouprava.

Uz sadasnje cijene DTP-ova vezanih uz opremu EKG, spirometar, KMAT, UZV,
defibrilator, ista oprema je jednostavno financijski neisplativa s obzirom na troSkove
odrzavanja i cijena potrodnog materijala te Cinjenicu da se zbog dobi lijeCnika obiteljske
medicine ne mozZe amortizirati slijedom ¢ega se ordinacije koje imaju znanja i vieStina odlucuju
ne obnavljati istu $to dovodi do opterecenja SKZZ.

Aktivhosti KoHOM-a
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Dakle, osnovni koeficijent je potrebno izjednaciti sa koeficijentom u SKZZ (koji iznosi
8,90 eura) te izbaciti limit za 2. i 3. razinu DTP-ova koja zahtijeva ulaganje u skupu opremu
(samolimitirajuce).

Treba imati na umu da isklju€ivo povecanje osnovnog koeficijenta, a bez brisanja limita
(barem 2. i 3. razine DTP-ova), ne¢e donijeti nikakvo povecanje u apsolutnom iznosu prihoda
ordinacije ako glavarina ostane ista buduci je iznos limita DTP-ova ovisan o glavarini te iznosi
140/150/160 % glavarine (navedeni limit postotka od glavarine ovisi o broju pacijenata).

Primjera radi, kada se stavi u omjer broj posjeta osiguranika (svaki osiguranik
prosjeCno 14 puta godiSnje posjeti svojeg lijeCnika obiteljske medicine sukladno izvjeScu
HZZ0-a za 2022. godinu) i iznos glavarine (prosje¢no 10 EUR po osiguraniku starijem od 18
godina) to znadi da svaki kontakt ordinaciji donosi 0,66 EUR / 5 kn prihoda, na koji iznos se
od DTP-ova moze prihodovati jo§ maksimalno 150% iznosa glavarine tj. 1 EUR / 7,5 kn +
odredeni neznatan dio za kpi (ucinkovito izvrSavanje ugovornih obveza) i gi (ostvarenu
kvalitetu pruzene zdravstvene zastite) = Sto ukupno iznosi da ordinacija u najboljem scenariju
moze prihodovati maksimalno 2 EUR po kontaktu osiguranika.

3. Revidirati popis DTP-ova

PredlaZe se dodati nove DTP-ove koje je moguce raditi u obiteljskoj medicini, a mnogi
se veC i rade bez biljezenja temeljem osobne inicijative lijenika (npr. glezanjski index,
kompresivna terapija, akupunktura, tens itd.)

Pored navedenog, predlaze se moguc¢nost dodatnog ugovaranja POC dijagnostike:
CRP, TSH, HbA1c, NTproBNP, troponin, d-dimere.

Nadalje, postupke koji zahtijevaju velika ulaganja u opremu i edukaciju potrebno je
staviti vanlimitno i korigirati im cijenu kao $to su npr. ultrazvuk, spirometrija, KMAT, POCT,
glezanjski indeks, akupunktura, TENS, EKG itd. dok je postupke koji ne zahtijevaju velika
ulaganja u opremu, ali zahtijevaju vrijeme kao $to su npr. Sivanje rane, kompresivna terapija,
kroni€¢na rana, povrsinska psihoterapija, ku¢na posjeta itd. potrebno staviti vanlimitno i u drugu
razinu.

Navedenim postupanjem s jedne strane bi se postiglo da bi se veci volumen
osiguranika obradio u PZZ, a time bi i iskoristivost opreme bila ve¢a - stimulativni model za
one koji rade viSe, a s druge strane u odredenoj mjeri bi doslo do rasterecenja SKZZ.

4. Sudjelovanje u troskovima zdravstvene zastite (u daljnjem tesktu: participacija)

Clankom 35. st. 3. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju propisano je:

“Sredstva ostvarena sudjelovanjem osigurane osobe u troskovima zdravstvene zastite
iz Clanka 19. stavka 3. i ¢lanka 20. stavka 5. ovoga Zakona prihod su ugovornih subjekata
Zavoda i ugovornih isporuditelja pomagala, a sredstva iz &lanka 19. stavka 4. ovoga Zakona
prihod su Zavoda.”

Dok je ¢lankom 19. st. 4. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju propisano:

“Osigurane osobe obvezne su sudjelovati u visini od 0,30 % proracunske osnovice za:

1. zdravstvenu zastitu pruZzenu kod izabranog doktora primarne zdravstvene zaétite:

obiteljske (opce) medicine, ginekologije i dentalne medicine, u skladu s op¢im aktom

Zavoda,

2. izdavanje lijeka po receptu.”

Iz citiranih odredbi proizlazi da sredstva od participacija ostaju svim izvrSiteljima
zdravstvene zastite osim u PZZ!
Naime, iako je ¢lankom 57. Zakona o zdravstvenoj zastiti propisano:

Aktivhosti KoHOM-a

“Privatni zdravstveni radnik kojem je odobrena privatna praksa u ordinaciji u mrezi
javne zdravstvene sluzbe moze ostvariti novéana sredstva:

- iz _sudjelovanja korisnika zdravstvene zaStite u pokricu dijela ili ukupnih troSkova
zdravstvene zadtite.”
u praksi jedino PZZ vrac¢a participaciju HZZO-u ¢ime je dovedena u neravnopravan polozaj, a
istovremeno administrativno optereéena skupljanjem novca za .trecu stranu®, izdavanjem
racuna, odnoSenjem novca u HP i uplac¢ivanjem putem opce uplatnice - za $to i financijski
odgovara i izlozena je kontrolama HZZO-a.

U teoriji, kada bi svi postojeci timovi obiteljske medicine godiSnje ostvarili maksimalni
moguci ugovorni prihod, zajedno bi uprihodili ukupno 1 milijardu kuna / 132.722.808,14 EUR
(a zasigurno, ne prihoduju svi maksimalno), dok godiSnje na ime participacije vrate HZZO-u
oko 190 milijuna kuna/25 milijuna eura. To je gotovo petina ukupnog prihoda svih ordinacija
obiteljske medicine!

Radi navedenog, predlazemo da participacija bude prihod ordinacije odnosno da
ostane izvrSiteljima usluge.

Participacija je kao $to i sami puni naziv kaze: sudjelovanje osiguranika u troSkovima
pruzene usluge i kao takva je prihod izvrSitelja pa je nejasno zasto je uopce izuzeta kao prihod
obiteljske medicine, ginekologije i dentalne medicine.

U obiteljskoj medicini participacija se pla¢a za prvi i kontrolni pregled, konzultaciju i
savjetovanje, a prema izvjeS¢u HZZO-a za 2022. godinu takvih posjeta je u obiteljskoj medicini
bilo 25 milijuna $to je okvirno godisnje 25 milijuna eura koji se prikupe na ime participacije, a
koji iznos moze omogucditi financijsku odrzivost struke.

Usporedbe radi, bolnice mjese¢no generiraju 29 milijuna eura gubitka®, a obiteljska
medicina bi samo na ime participacije, koju skupi i vrati HZZO-u, godinje imala financijsku
injekciju od 25 milijuna eura!

5. Glavarina

Usprkos inflaciji u posljednjih 10 godina, glavarina nije poveéavana.

Glavarina je osnovna placa lije€nika te iz nje proizlazi veliki dio prihoda ordinacije.

Usprkos izmjenama Uredbe o nazivima radnih mjesta i pripadajuéim koeficijentima, te
izjednacavanju koeficijenta za plaéu svim specijalistima, to uvec¢anje nije ukalkulirano u
izraCun glavarine $to smatramo nelegitimnim i destimulativhim potezom kojega je potrebno
ispraviti u svrhu prvenstveno opstanka, a potom i moguéeg razvoja nase struke.

U tom kontekstu predlaze se korigirati glavarinu na nacin da prilikom smanjenja
standardnog broja osiguranika po timu sa 1700 na 1450, glavarina ostane ista kao i sada,
posebno da se, u slu¢aju da se ne prihvati prijedlog smanjenja standardnog broja osiguranika
po timu, glavarina povec¢a za minimalno 14 posto.

6. Hladni pogon

Hladni pogon je iznos troSkova koji se isplacuje u fiksnom iznosu i neovisan je o broju
osiguranika (ukoliko tim ima minimalno 1275 opredijeljenih osiguranika).

Njime se osigurava bruto placa medicinske sestre, zakupnina i svi materijalni troSkovi
ordinacije glede rezija, lijekova, informati¢kih programa, infektivnog otpada te zamjena za
godisnji odmor i bolovanje djelatnika ordinacije.

Potrebno ga je uvecati u skladu s najavljenim povec¢anjima pla¢a sukladno Zakonu o
placama u drzavnoj sluzbi i javnim sluzbama s jedne strane, a isto tako ga vezati uz indeks

6 https://www.jutarniji.hr/vijesti/hrvatska/hzzo-u-prihodi-pali-75-milijuna-eura-ubrano-manje-od-planiranog-a-dugovi-se-gomilaju-
15380001
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potro$ackih cijena te ga uskladivati sa inflacijom svakih 6 mjeseci radi financijske odrzivosti
ordinacija kako onih unutar domova zdravlja, tako i onih privatnih ugovornih ordinacija.

Porast cijena rezija, lijekova i svog potrosnog materijala te informati¢kih programa nije
obuhvaéen dosadasnjim minimalnim korekcijama.

7. Lijecnicke potvrde

Predlazemo da se napokon jasno definiraju potvrde koje se osiguranicima naplacuju.

U tom kontekstu smatramo da bi se sve lijeCniCke potvrde trebale napladivati po cjeniku
HLK osim onih koje su vezane uz redovno Skolovanje i ostvarivanje zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja te za potrebe Centra za socijalnu skrb i osoba s
invaliditetom i socijalno ugrozenih.

Smisao navedenog prijedloga je administrativno rastereéenje, a ne prihod.

Naime, napla¢ivanjem svih mogucih nepotrebnih potvrda smatramo da bi se smanijio i
broj zahtjeva za izdavanjem raznoraznih potvrda.

ZAKLJUCAK

Utjecaj na proracun:

Povecanje od prosje¢no oko 1.500 EUR mjesec¢no po ordinaciji x cca 2.200 ordinacija
bi znacilo oko 3,3 milijuna EUR mjesecno.

Drugim rije€ima, povecanje od oko 1.500,00 EUR mjeseéno po ordinaciji bi na
godisnjoj razini iznosilo 39,6 milijuna eura, a samo za usporedbu mjesec¢ni gubitak bolnica u
RH je 29 milijuna eura!

Korigiranim modelom financiranja izdaci za obiteljsku medicinu bili bi ukupno oko
172.322.808,00 EUR/1,3 milijarde kuna (sada su oko 132.722.808,14 EUR / 1 milijardu kuna).
Unazad 10 godina budzet za zdravstvo je porastao sa 23 na 38 milijardi kuna.

Obiteljska medicina bi i s ovakvim, novim modelom ostala na 3,40 % zdravstvenog
budzeta dok primjerice razvijeni zdravstveni sustavi na zapadu s kojima se €esto volimo
usporedivati izdvajaju 7-10 % zdravstvenog budzeta za obiteljsku medicinu!

Sve gore navedene mijere bile bi korak naprijed za obiteljsku medicinu kako u
domovima zdravlja (smanjenje dugova istih, a time i moguénost nagradivanja timova koji rade
viSe), tako i privatnih ugovornih lije€nika koji bi mogli i nadalje investirati u opremu i znanje
(800 lije¢nika iznad 65 godina ne stigne amortizirati opremu do mirovine pa se teSko odlu€uju
za investiranje i odrzavanje postojeCe opreme, a time se gubi ogromni potencijal gotovo
trecine iskusnih lije¢nika obiteljske medicine da vecinu slu€ajeva rijeSe na razini PZZ i
rasterete SKZZ).

Napominjemo da sada$nje stanje u obiteljskoj medicini Cini istu najslabijom karikom u
lancu zdravstvene zastite.

Napominjemo da, prema izvje$¢u HZJZ za 2022. godinu’, svaki radni dan pomo¢
svojeg lijeCnika obiteljske medicine potrazilo je u prosjeku 191.000 pacijenata, osiguranika
HZZ0-a.

Reforma?

Pozitivne promjene su neophodne; rastereéenje i bolja regulativa uz jednake kriterije, principe,
koeficijente, dostupnost za sve u sustavu. Alternativa je potpuna devastacija temelja, a potom
i dezintegracija cijelog zdravstvenog sustava i smisla socijalne drzave. Brojnim vrijednim
sudionicima ostaje tek burnout®.

7 https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2023/07/OM-CEZIH-2022.pdf
8 https://repozitorij.mefos.hr/islandora/object/mefos % 3A417/datastream/PDF /view
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Ako zelimo pravu reformu u PZZ moramo biti spremni na konkretne poteze; deklarirano
jaanje PZZ ne moZe se posti¢i uvodenjem novih radnih zadataka koje nema tko izvrsiti niti ih
ima s €ime izvrsiti.

Naposljetku slobodni smo citirati prof. Marc J. Roberts koji je rekao:

»Providers are rational economic actors - they respond to financial incentives* ,If you pay for
inefficiency, you will get inefficiency! Don't be surprised.”

S postovanjem,

Izvréni odbor Koordinacije hrvatske obiteljske medicine

Na znanje:
- Hrvatska lije¢nicka komora, predsjednik doc.dr.sc. KreSimir Lueti¢

- Hrvatski Sabor, Odbor za zdravstvo i socijalnu politiku predsjednica Renata Sabljar Dracevac
dr.med.spec.

y, KOHOM

koordinacija hrvatske
obiteljske medicine
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KoHOM u prigodi 15. obljetnice
oshivanja objavljuje monografiju

KoHOM je krenuo u izradu monografije u prigodi 15. obljetni-
ce osnivanja udruge s ciljem da prezentira i sazme svoje boga-
to djelovanje i to ne samo ¢lanovima KoHOM-a veé ukupnoj
zdravstvenoj i medijskoj javnosti. Naime, KoHOM je u svom
djelovanju ostvario mnoge rezultate, a monografija ¢e ih trajno
zabiljeziti. ,,KoHOM je zasluZio imati svoju monografiju jer je
malo udruga u zdravstvu iza kojih stoji 15 godina kontinuira-
nog i predanog rada te postignutih rezultata. Mi smo jedna od
najaktivnijih lije¢nic¢kih udruga, a kada je rijec o zastiti struke
obiteljske medicine i obiteljskih lije¢nika, zastite prava na do-
stupnost primarne zdravstvene zastite uvjerljivo smo najanga-
ziraniji. Ovom monografijom zelimo podsjetiti kolege, medije i
ukupnu javnost na nas$ rad, ali i na vaznost opstanka obiteljske
medicine koja je zadnjih godina dobrano poljuljana®, kazala je
predsjednica KoHOM-a Natasa Ban Toski¢.

Monografija bi trebala imati izmedu 200 i 250 stranica, a uz
dvjestotinjak fotografija s brojnih druzenja i kongresa, zabi-
ljezit ¢e teme kao §to su povijest osnivanja, aktualni trenutak
1 stanje u obiteljskoj medicini, aktivnosti KoHOM-a s nagla-
skom na borbu za dostojanstvo lije¢nika, uspjesi KoHOM-a,
pokretanje Casopisa FaMa, medijske istupe i sli¢no. Autorica
monografije je Silvana Oru¢ Ivos, a uz nju urednicki kolegij
¢ine Natasa Ban Toski¢, Zrinka Hudek Leskovar, Vesna Potoc-
ki Rukavina, Vjekoslava Amerl Saki¢, Aleksandar Ljubotina,
Vinko Pesi¢ i Vanja Hmelik.

donacija 15 eura
] Hrll I| | [

I i
.l' i
donacija 30 eura

i

Monografija ¢e biti kvalitetan i ozbiljan poklon ¢lanovima i su-
dionicima jubilarnog 15. kongresa u svibnju 2024. godine.
Izradu monografije KoHOM dijelom financira iz vlastitih
sredstava, a dijelom preko sponzora i donacija. Svi koji zeli-
te mozete vlastitom donacijom podrzati izradu ove vrijedne
knjige.

Vanja Hmelik

Svojom donacijom mozete financijski podrzati
izdavanje ove KoHOM-ove monografije. U tome
Vam moZze pomoci skeniranje bar-koda s ponudenim
iznosom, odnosno uplata na Ziro racun udruge ukoliko
se odlucite na donaciju drugog iznosa.
Unaprijed hvala za svaku donaciju!

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine
IBAN: HR2423900011100368312
Model: 00 ; Poziv na broj: 15-2009
Opis Pla¢anja: Donacija za monografiju KoHOM-a
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lzvjestaj zamjenice
predsjednika HLK

Vikica Krolo

U Imeniku lijecnika Hrvatske lijecnicke
komore, u trenutku pisanja ovog Izvje-
Staja, upisana su 21.244 c¢lana, od Cega
ih 19.850 ima vazecu licencu. Broj li-
jecnika se svakodnevno mijenja, a broj
lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj zasti-
ti trenutno broji 2.665, a medu njima su
2.188 lijecnika obiteljske medicine.
HLK ima slijede¢e javne ovlasti: upis
i brisanje u Imenik lije¢nika, izdavanje
odobrenja za samostalan rad (u ovoj
godini je do sada izdano 575 novih li-
cenci), provodenje stru¢nog nadzora
nad radom lijecnika (redovni i izvanred-
ni), provodenje disciplinskih postupaka,
odredivanje cjenika rada privatnih lijec-
nika, izdavanje EU potvrda, priznavanje
inozemne struc¢ne kvalifikacije, briga o
struénom usavravanju lijecnika, prav-
na zastita lijecnika i dr. Prema Statutu
HLK, ¢l 2., HLK je samostalna, neovi-
sna, staleSka i strukovna organizacija
lijecnika.

Ponavljam ove osnovne postavke veza-
ne uz ulogu HLK kako bi istakla ulogu
Komore u zastiti prava i digniteta lije¢-
nika, te da bih naglasila kako je Komo-
ra, uz Hrvatski lije¢nicki sindikat i dru-

ge udruge, opravdano bila suorganizator

prosvjeda lije¢nika, u Zagrebu 18. ozuj-

ka 2023.

Kakvi su bili rezultati prosvjeda?

11. travnja 2023. odrzan je sastanak

predstavnika krovnih lije¢nickih organi-

zacija s predsjednikom Vlade RH. Do-

govoreno je izjednacavanje koeficijenata

za place svih specijalista, onih u primar-

noj s bolni¢kim specijalistima, kao i po-

vecanja koeficijenata za mlade lijecnike

i lije¢nike bez specijalizacija. Upuéen je

prijedlog zakonskog rjeSenja vezanog za

specijalistiCke ugovore, tzv. ,,robovla-

sni¢ke ugovore* specijalizanata, koji je

u zavr$noj fazi realizacije (prema obeca-

nju Ministarstva zdravstva). Najavio se

rad na Zakonu o radnopravnom statusu

lije¢nika, no on ne ide onakvim tijekom

kako smo planirali.

HLK ima svoje predstavnike u slijede-

¢im radnim skupinama (dalje RS) Mini-

starstva zdravstva:

» Savjetodavna RS za vrednovanje rad-
nih mjesta u sustavu zdravstva

* RS za Pravilnik o normativima i stan-
dardima za obavljanje zdravstvene
djelatnosti

* RS za izradu Nacrta prijedloga Mreze
javne zdravstvene sluzbe

* RS za Pravilnik o nacinu osiguranja
medicinski prihvatljivog vremena za
ostvarivanje vremena za mjere zdrav-
stvene zastite

* RS za primarnu zdravstvenu zastitu

* RS za Pravilnik za razvrstavanje bol-
nica u kategorije

* RS za Pravilnik o bolestima odnosno
stanjima djeteta za stjecanje prava ro-
ditelja na rad s polovicom punog rad-
nog vremena

* RS za Program mjera ukljucivanja
doktora medicine bez specijalizacije
kojima je izdano odobrenje za samo-
stalan rad u sustav zdravstvene zastite

* RS za izradu nacrta prijedloga Zakona
o hitnoj medicinskoj sluzbi

* RS za izmjenu i dopuni Zakona o se-
strinstvu

Aktivhosti KoHOM-a

* RS za Pravilnik o normativima i stan-
dardima u pogledu prostora, radnika i
medicinsko-tehnicke opreme za turi-
sticke ambulante

Predstavnici obiteljske medicine iz HLK

su sudjelovali i u drugim radnim skupi-

nama MZ, kao $to su RS za donosenje

Pravilnika o zdravstvenim pregledima

vozaCa 1 kandidata za vozace, RS za

Preventivne sistematske preglede, RS za

NPP za Ca prostate.

Vazno je spomenuti EU projekt HLK

»Kontinuirano stru¢no usavrSavanje li-

je¢nika opée/medicinske medicine® koji

je poceo u svibnju, a zavrSava u stude-
nom 2023. godine. Projekt ukljucuje

elektroni¢ku edukativnu platformu i 40-

ak radionica u 4 regije Hrvatske, a koje

je uzivo proslo oko 1.100 lije¢nika opée/
obiteljske medicine.

Isti¢em izdavanje knjizice (drugo izda-

nje) Lije¢nicka etika - primjeri iz rada

Povjerenstva za medicinsku etiku i de-

ontologiju HLK.

Uz to Povjerenstvo za medicinsku eti-

ku i deontologiju HLK organiziralo je 3

tribine o etici i dostupnosti zdravstvene

zagtite u gradovima Zagrebu, Sibeniku i

Imotskom.

U travnju 2023. organiziran je 4. kon-

gres KoKoZ-a (svih komora u zdrav-

stvu) 1 6. hrvatski kongres medicinskog

prava (zajedno sa Pravnim fakultetom u

Splitu), u Novom Vinodolskom.

Povjerenstvo za mlade lijecnike HLK

organizira teCajeve o osnovama medi-

cinskog prava (teme su specijalisticko
usavrSavanje, disciplinska odgovornost
lije¢nika, prava i obveze lijecnika, pra-
va pacijenata, kodeks medicinske etike

i deontologije), a sve da bi mladim li-

je¢nicima olaksali pocetak rada u zdrav-

stvenom sustavu. TeCajeve, uz pravnike

HLK, vode lije¢nici i do sada su, tijekom

ove godine, odrzani u Splitu, Zagrebu i

Karlovcu.

Odrzana je konferencija ,,Mladi lijec-

nici“ 28. rujna 2023. u KB Dubrava u

Zagrebu. Teme su bile profesionalna
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odgovornost, ,,robovlasnic¢ki® ugovori i
obracun placa. Sva predavanja se mogu
naci na portalu HLK e-Akademija.
Uloga HLK da prosiri stru¢no usavrsa-
vanje lijeCnika ogleda se u odobravanju
stipendija za inozemno stru¢no usavr-
Savanje ¢lanova Komore. Ove godine
se na natjeCaj prijavilo 177 lijecnika, a
odobreno je 120 stipendija.

Novosti u pruzanju usluga HLK:
Izraden je novi portal za ¢lanove s no-
vim funkcionalnostima (EU projekt, e-
Akademija, HeMED, baza lijekova).
HeMED- hrvatska elektronicka medi-
cinska edukacija, otvorena je i za jav-
nost. Mjesecno ima oko 150.000 posjeta.
e-Akademija je elektronicka platforma
koja c¢lanovima HLK omogudéuje be-
splatno stjecanje znanja i bodova HLK.
Do sada je e-Akademija imala 18.884
posjetitelja i 46.478 pregleda.

Uvodi se e-Cjenik: potpuno digitalizi-
rani proces predaje zahtjeva za ovjeru
cjenika.

Lijecnic¢ke novine prelaze na dvojni na-
¢in distribucije: tiskano i digitalno izda-
nje.

lzvjestaj predsjednice

Nakon ankete koju je,
medu c¢lanovima, pro-
vela HLK vecina ¢lano-
va je izabrala digitalni
oblik primanja LN, a
tek 28 posto anketira-
nih izabralo je tiskano
izdanje.

Dopunsko  zdravstve-
no Wiener osiguranje
i neograniena B lista
lijekova je ove, 2023.
godine, osiguralo oko
15.300 c¢lanova HLK.
Slijedece, 2024. godine
osiguravajuéa kuca ce,
sukladno odluci Skup-
stine HLK, biti Agram
DPZ (i nadalje uz B
listu lijekova). Odluka je donesena na
temelju najbolje ponude osiguravatelja.
HLK i dalje za svoje ¢lanove osigurava
povoljnije PBZ nenamjenske i stambene
kredite.

U radu HLK i dalje aktivno sudjeluju
svi lijecnici, kako bolni¢ki, tako i lijec-
nici PZZ. Uvjerena sam u to da zajedno

mozemo puno toga napraviti za nasu do-
brobit lije¢nika, hrvatskog zdravstvenog
sustava i naSih pacijenata.

Na kraju, pozivam sve kolege da se ak-
tivno uklju¢e u aktivnosti i pogodnosti
koje svima nama omogucéava Hrvatska
lije¢nicka komora.

Ostanimo zajedno jer zajedno smo najjaci!

Povjerenstva za PZZ HLK

Povjerenstvo je od pocetka 2023. re-
dovito savjetovalo kolege o pravima iz
radnog odnosa ili vezano za ugovore s
HZZO-om. Isto tako, Povjerenstvo je
nastavilo pomagati kolegama u rjeSa-
vanju ,lokalnih“ problema, suradivati
s predstavnicima drugih povjerenstava
HLK u rjesavanju problema i to u koor-
dinaciji sa Zupanijskim povjerenstvima
HLK.

U svojstvu ¢lanica Radne skupine za pre-
ventivne preglede dr. Jelena Raki¢ Mati¢
i ja smo predstavile nase prijedloge sadr-
zaja i opsega dijagnostickih pretraga ovi-
sno o dobi i spolu kao i prijedlog poda-
taka inicijalnog upitnika osiguranika koji
se preventivnom pregledu odazove. Na-
kon provedenog pilot projekta preventiv-
nih pregleda u 4 zupanije, Ministarstvo
smatra da je taj projekt od iznimne vaz-
nosti te je javno predstavljen 22. stude-

noga 2023. Definiran je panel koji sluzi
za unos podataka o zdravstvenom stanju
ispitanika kao i nalaz fizikalnog pregleda
i ucinjene laboratorijske obrade. Mini-
starstvo zdravstva odlucilo je da su ordi-
nacije obiteljske medicine najpogodnije
za obavljanje preventivnih pregleda cije
je trajanje izmedu 60 1 90 minuta. Ko-
legica Jelena Raki¢ Mati¢ i ja smo upo-
zorile kako - s obzirom na kadrovsku de-
vastaciju obiteljske medicine i izuzetno
veliko administrativno optereéenje - bez
uvodenja dodatnog ¢lana tima i admini-
strativnog rasterecenja ovaj program nije
moguce provesti u djelo.

U svojstvu predsjednice Povjerenstva za
primarnu zdravstvenu zastitu imenovana
sam ¢lanicom Radne skupine za imple-
mentaciju Nacionalnog preventivnog
programa ranog otkrivanja raka prosta-
te te je u tijeku definiranje pilot projek-
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ta koji ¢e se provoditi u 3 zagrebacka
Doma zdravlja.
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Dr. Ljiljana Cenan kao ¢lanica Radne
skupine za izradu izmjena i dopuna Pra-
vilnika o zdravstvenim pregledima voza-
¢a 1 kandidata za vozace vrlo je aktivno
sudjelovala na tjednim sastancima radne
skupine te je definirana konacna verzija
navedenog Pravilnika.

Kolegica Ilonka Artukovi¢ spec. pedi-
jatrije, Clanica Povjerenstva za PZZ i ja
smo bile na sastanku u Ministarstvu zna-
nosti i obrazovanja. Primili su nas: Mo-
mir Karin, prof. ,ravnatelj Uprave za

potporu i unaprjedenje sustava odgoja i
obrazovanja i nacelnik Sektora za rani
predskolski i osnovnoskolski odgoj i
obrazovanje Igor Ruklja¢. Razgovara-
li smo o potvrdi za upis u predskolsku
ustanovu i dogovorili da ¢e se s MIZ-
om pokusati dogovoriti izmjena potvrde
koja ¢e sadrzavati iskljucivi podatke o
zdravstvenom stanju djeteta bez ocito-
vanja izabranog lije¢nika o zadovolja-
vanju ili ne zadovoljavanju kriterija za
upis u predskolsku ustanovu.

Aktivhosti KoHOM-a

Aktivno smo sudjelovale u pomo¢i kole-
gicama i kolegama specijalistima pedija-
trije, koji u Zadarskoj Zzupaniji rade kao
primarni pedijatri, u rjeSavanju proble-
matike nametnutih posebnih dezurstava.

Povjerenstvo za PZZ pismeno je zatra-
zilo sastanke u Ministarstvu zdravstva
i HZZO-u vezano za brojne probleme u
svakodnevnom radu doktora primarne
zdravstvene zastite no do danas je sasta-
nak nije odrzan pa su nekoliko puta po-
slane pozurnice.

lzvjesce Povjerenstva za mlade
lijecnike Hrvatske lijecnicke

komore

Povjerenstvo za mlade lijecnike Hrvatske
lije¢nicke komore najmlade je stalno po-
vjerenstvo IzvrSnog odbora HLK. Zadacéa
i uloga Povjerenstva je zalagati se za po-
boljSanje statusa mladih lijecnika, prepo-
znati i adresirati teme od vaznog interesa
za mlade lije¢nike te unaprijediti poloZaj
mladih lije¢nika u Hrvatskoj i svijetu.
Mladim lije¢nicima se, prema dogovornoj
definiciji EJD-ja (European Junior Doc-
tors Association), smatraju svi lijeCnici
starosne dobi do 40. godine zivota bez ob-
zira na to jesu li specijalizanti, specijalisti
ili lijecnici bez specijalizacije.
Povjerenstvo za mlade lijecnike HLK
predstavnik je EJD-ja u Hrvatskoj te
stoga ima status aktivnog ¢lana na sjed-
nicama, forumima te radnim skupinama
EJD. Takoder, kao stalno tijelo IO HLK,
Povjerenstvo je ovlasteno predlagati i da-
vati svoja misljenja o temama vezanima
za mlade lije¢nike hrvatskog zdravstve-
nog sustava.

Povjerenstvo ¢ini 7 stalnih clanova:
predsjednica Marija Rogoznica, zamje-
nik predsjednice Filip Perke te clano-
vi Vedran Beara, Iva Petri¢usi¢, Marin
Smilovi¢, Vedran S¢uric i Ksenija Vucur
Simi¢.

Od ostalih aktivnosti Povjerenstva izdva-
jamo:

- Provodenje godisnje ankete s mladim

lije¢nicima te mentorima vezanom uz
rad pod nadzorom s ciljem unaprede-
nja kvalitete RPN.

- Organiziranje i provodenje Tecaja os-

nova medicinskog prava za mlade li-
jecnike (prednost imaju lijecnici koji
nisu imali obvezu polaganja stru¢nog
ispita), a koji je kroz 10 ciklusa dosad
odrzan u Osijeku, Zagrebu, Splitu, Ri-
jeci, Karlovcu i Sibeniku.

- Odrzavanje predavanja za studente za-

vr$nih godina medicinskih fakulteta, s
ciljem upoznavanja buduc¢ih mladih
lije¢nika s HLK, sustavom zdravstva
te pravnim dionicima zdravstva

- Sudjelovanje u izradi e-specijalizant-

ske knjizice

- Organiziranje Konferencije za mla-

de lije¢nike uz sudjelovanje vodecih
pravnih struénjaka iz podrucja zdrav-
stva

- Suradnja s Inicijativom mladih lijec-

nika za unapredenje radno-pravnih
statusa mladih lijecnika

- Suradnja s drugim stalnim povjerenst-

vima IO HLK

- Aktivno sudjelovanje i predlaganje

rjeSenja u e-savjetovanjima

- Suradnja s predstavnicima studenata

Medicinskih fakulteta

Iva Petri¢usi¢

Povjerenstvo za mlade lije¢nike ima svo-
ju stalnu e-mail adresu: mladi@hlk.hr
na koju se svi zainteresirani mogu obra-
titi s pitanjima ili prijedlozima.

I ovim putem Povjerenstvo za mlade li-
je¢nike zeli podrzati mlade lijecnike u
obiteljskoj medicini kao i njihove men-
tore koji im nesebi¢no dijele svoja zna-
nja i iskustva.
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Zeljka Peri¢ je , 7iva legenda“ obiteljske medicine i vjerojatno jedina lije¢nica
u Hrvatskoj s vlastitim facebook fan klubom. Ta ,,pojedinka” donedavno je radila
u KBC-j¢i¢u Zdenci. Nakon 43 godine neumorne skrbi za svoju obitelj pacijenata,

sada napokon uZiva i u zasluzenoj mirovini.

Alija je bio bio

I Sto si ti Covjece radio sve ove godine?
Pa, radio.

E, sada viSe ne radis, pa se izvoli iseliti
Sto prije.

A, ono, nije da je neka zurba.

Kolega koji sada radi u ordinaciji ima
kuéu i ne treba i ne zeli stan. Pred njim

Biti lijecnik obiteljske
medicine, pitanje je sad!?

Moje putovanje od entuzijasticnog
psihijatra do strastvenog lije¢nika obi-
teljske medicine zapocelo je razumi-
jevanjem vrijednosti sustava primarne
zdravstvene zastite. Moja se percepcija
svakodnevno mijenjala kako sam shva-
¢ala ucinkovitost i vaznost lijeCnika
obiteljske medicine. Oni su moderni
detektivi. PokuSavamo rijesiti medicin-
ske zagonetke koje zbunjuju cak i naj-
pametnije trazilice, deSifriramo miste-
riozni simptome koje ni dr. Google ne
moze razrijeSiti, ponekad izigravanja

je jo$ 2 godine rada do umirovljenja.
Vlasnik veli da mu treba upravo toliko
vremena da renovira stan za mozebitnog
nasljednika. S obzirom na svekoliki ne-
dostatak ovoga ‘kadra’ i ne ba$ svekoliku
zainteresiranost za OM, posebice u ru-
ralnim sredinama, iskreno bih bila jako
sretna da mladi kolega/ica u stanu uziva.
Ne, nije ovo pri¢a o stanu i imanju. Ovo
je prica o domu i osjecanju <gorkog oku-
sa u ustima> zbog odnosa lokalne zajed-
nice prema biv§im trudbenicima.

A, sve je pocelo ovako:

Kad sam bila mladan lije¢nik ja, uz po-
sao i stan sam dobila. Ordinacija prize-
mno, stan iznad. A uz to je iSlo i <stanje
pripravnosti>. 24/7/365. Nakon nekoliko

godina <pripravnost> ukinuse. Navike
ljudi ostaSe. One se i inace tesko mije-
njaju. To znamo. I tako ostah «pripravnar
umalo 42 godine. Jednako u 3 popodne
iu 3 noéu. A, onda dode i mirovina. I
vise nisi <kadar. Razumljivo. A , nisi ni
<pripravan i legitimno je da mora$ biti
pripravan osloboditi navedeni stan od
«stvari i ljudi>. Naravno, oslobadas. Po-
spremas zivot. Odlaze$ komadi¢ak po
komadicak u niz malih kutija.
I tako prolaze¢i kroz vrijeme, vezes se za
ljude, mjesto i stvari. Pa, ono $to stanom
nazivamo, postaje mjesto zvano Dom.
Jedino Sto ¢u ipak pro§vercati i ostaviti je
43 godine Zivota.

Zeljka Peri¢ — Alija

Kristina Sambol, rodena je i Zivi u baroknome gradu, radi u DZ Varazdin vec
10 godina.Uporna je SOMica koja stalno traZi nove izazove u svom poslu. Zajed-
no s kolegama neumorni je borac za unapredenje obiteljske medicine. Hobiji:

briga o Puffiju i pecenje kruha.

i suca u obiteljskim razmiricama oko
toga tko ¢e dobiti daljinski upravljac.
Zagonetke su brojne, ali nazalost, danas
je nagrada njihovog dekodiranja neza-
dovoljavajuca.

Ljepota rada lijecnika obiteljske medicine
u biti lezi u kompoziciji interakcija s paci-
jentima. Kad sam krenula na ovo neoceki-
vano putovanje otkrila sam neusporedivo
zadovoljstvo pruzanjem kontinuiteta skr-
bi. Uspostavljanje dugoro¢nih odnosa s
pacijentima omogucila mi je da uc¢inkovi-
tije pratim njihov zdravstveni put, zajedno
s njima veselim se njihovim pobjedama i
ponudim podrsku tijekom neuspjeha. lako
su izazovi ponekad teski, takvi susreti
stvaraju veze koje lijecnike obiteljske me-
dicine ¢ine cijenjenim ¢lanom njihove Sire
obitelji. Obiteljska medicina nije samo
uputnica i recept - radi se o savezni$tvu na
putu s naSim pacijentima.

Lijecnici obiteljske medicine su medicin-
ski ¢arobnjaci. Ako razmisljate o karijeri
u ordinaciji obiteljske medicine smatraj-
te ovo pozivom na jedinstvenu i ispunja-
vajucu avanturu. Od neocekivanih poce-

taka do iskrenih veza, ovo putovanje je
protkano smijehom i samoostvarenjem.
Stoga sve koji su se odlucili biti lije¢nici
obiteljske medicine pozivam da budu dio
ovog bogatog putovanja.

Imamo vitalnu ulogu u ublazavanju pri-
tiska na sekundarnu zdravstvenu zastitu
no zbog obima posla i krize radne snage
ocajnicki nam je potrebna financijska i
kadrovska podrska ako Zelimo ocuvati
obiteljsku medicinu. Dijelimo frustracije
nasih pacijenata kada se suoce s dugim
¢ekanjem na termine pregleda, a nasi ti-
movi daju sve od sebe kako bi pruzili
sigurnu, pravovremenu i odgovarajuu
skrb. No, nazalost, nema nas dovoljno da
bismo zadovoljili potraznju koja raste i po
obimu i po slozenosti. Potrebna su nam
hitna, znacajna ulaganja u inicijative za
zadrzavanje postojecih iskusnih lijecni-
ka obiteljske medicine u struci kao i one
koji tek namjeravaju odabrati ovu struku.
Nuzni su i koraci za smanjenje birokracije
kako bi lijecnici obiteljske medicine imali
vise vremena za pruZanje skrbi sve veCem
broju pacijenata kojima je ona potrebna.
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Ovo ne bi pomoglo samo nama ve¢ bi
podnijelo smanjenju pritiska na hitnu me-
dicinsku pomo¢ i ostatak zdravstvenog
sustava. Snazna primarna zdravstvena
zastita sprjecava kolaps ostatka sustava,
ali to se precesto zanemaruje kada je rije¢
o financiranju i potpori. Nasi pacijenti i
nasi lijecnici zasluzuju bolje.

Moramo pronaci hitna rjeSenja za dobro-
bit i nasih pacijenata i marljivih i preda-

1

Vremensko - kadrovski
normativi

Udruge obiteljskih lije¢nika godinama
zazivaju uvodenje vremensko-kadrov-
skih normativa u svakodnevni rad, ko-
jim bi se uredilo silno, kako zdravstvene
vlasti vole reéi, ,,naklikavanje* broja i
vrsta usluga, koje mi obiteljski lijecni-
ci nazivamo ,kontaktima“. Preko 100
kontakata, a zabiljezeno je i vise od 200,
asocira na brzinu i povr$nost, Stetnu po
sigurnost 1 zdravlje, kako pacijenata,
tako 1 zdravstvenih radnika u timu.
Kako bi to nepristrana radna skupina,
sastavljena od predstavnika MIZ-a, HZ-
Z0-a, obiteljskih lije¢nika, specijalista
medicine rada, organizacijskih psiho-
loga i predstavnika udruga pacijenata
to ucinila? U reprezentativnom uzorku
ordinacija, stratificiranom po dobi, od-
nosno iskustvu lijecnika (i sestara), pro-
velo bi se mjerenje vremena, uzimajuéi
u obzir sva obiljezja interakcije (bolje
reCeno transakcija) zdravstvenog oso-
blja i pacijenta.

Uzmimo na primjer dolazak pacijenta
kojega boli lijevo uho, u ordinaciju isku-
snog lije¢nika:

nih lije¢nika koji izgaraju zbog pritiska
na poslu. Biti lije¢nik obiteljske medicine
moze biti izvanredna karijera, ali ako ju
zelimo revitalizirati moramo osigurati da
lijecnici imaju resurse i podr$ku koja im
je potrebna za obavljanje posla u svakoj
fazi karijere.

Izuzetno sam ponosna §to sam dio ove
grupe i nudim svoje znanje i iskustvo
za unapredenje zdravstvenih usluga.

Uspjela sam povezati i razumjeti za-
htjeve 1 poteskoce zdravstvene skrbi
koje su iskusili ¢lanovi Sire zajedni-
ce kroz svoj rad. Prihvacanjem na-
§ih raznolikih prica mozemo stvoriti
ucinkovitiji, pouzdan i konzistentan
sustav zdravstvene skrbi koji to¢no
odrazava i zadovoljava potrebe nase
populacije.
Kristina Sambol — Kalimerova ljuska

-

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:

\Sitna riba SOM, Sve boje stresa i Lijecenje komunikacijom. j

~

- Ulazak u ordinaciju, pozdrav, uz uvod-
nu komunikaciju, razlog dolaska (20 s)

- Uzimanje anamneze (2 min)

- Upisivanje u e-karton (30 s)

- Ciljani fizikalni pregled (otoskopiranje
1 min, pregled usne Supljine 15 s, po
potrebi rinoskopija 1 min) od 1 min 15
sdo 2 min 15 s.

- Upisivanje u e — karton (30 s)

- Odlucivanje o tijeku lijecenja i pri-
opcavanje odluke pacijentu (ispiranje
zvukovoda u slucaju cerumena) 30 s
(ispiranje zvukovoda i reotoskopiranje
7 min, i treba ga prikazati uz pregled)

- Odluka o (ne)propisivanju antibiotika
u slucaju upale srednjeg uha, vasokon-
striktornih kapi za nos (ogranicenjal)
te analgetika 2 min

- Poduka o Valsalvinom pokusu 30 s

- Propsivanje medikamentozne terapije i
slanje na CEZIH (30s)

- Odredivanje PNR u okviru biopsihoso-
cijalnog modela, upisivanje u e karton
i izdavanje potvrde o otvorenom bolo-
vanju 2 min.

- Narucivanje na kontrolni pregled 30 s

Potrebno vrijeme od 8 minuta i 05 sekun-

di do 11 min i 05 sekundi i to za suradlji-

ve pacijente, mlade Zivotne dobi. Tu nije

uracunato vrijeme za pitanja poput onog
kad sam ve¢ ovdje, mozete li mi izmjeri-

ti, tlak, mozete 1i mi provjeriti vrijedi li

mi jo§ uputnica neurologu i sl. Ako se

radi o starijim pacijentima, psihomotor-

no usporenim, potrebno se vrijeme penje

ido 15 min i to bez ispiranja zvukovoda.
Necemo spominjati zastoje u radu CE-
ZIH-a, koji dodatno produzuju vrijeme.
Kad pacijent dode zbog kompleksnih
zdravstvenih problema ili se radi o ot-
pustu iz bolnice, uz potrebu organizacije
zdravstvene njege i fizikalne terapije u
kuéi, te sanitetskog prijevoza, potrebno
vrijeme raste geometrijskom progresijom.
Postoji i nacin da se prosjecan broj usluga
podijeli s brojem minuta u radno vrijeme,
pa je za prosje¢nu uslugu odredeno od
dvije do pet minuta. Kako se prilagoditi
takvim vremensko-kadrovskim normati-
vima? Odgovor je jednostavan, upuciva-
njem pacijenta s C2 uputnicom na ORL,
uz dijagnozu: Otalgia lat. sin. H 92.0 (vri-
jeme 30 s). Netko je spomenuo liste Ce-
kanja? Priznat ¢ete da za takav nacin rada
nije potreban studij medicine, a kamoli
specijalizacija obiteljske medicine.
Postoji i racionalni pristup, koji bi oprav-
dao specijalizaciju obiteljske medicine.
Tim obiteljske medicine valja prosiriti s
magistrom sestrinstva i jo§ jednom me-
dicinskom sestrom ili administratorom.
To nije nemoguca misija, takav cetvero-
¢lani tim obiteljske medicine bi, umjesto
u prosjeku 7.000 eura, HZZO prosje¢no
kostao 11.000 eura, ali bi uSteda u sve-
kolikom sustavu zdravstvene zaStite, uz
poveéanu sigurnost i zadovoljstvo paci-
jenata viSestruko opravdalo, u startu po-
vecano, ulaganje u obiteljsku medicinu.
Aleksandar Ljubotina — Ludi Konj
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Nova epidemioloska
stvarnost

Obi¢no kad dolazim pokupiti djecu iz
vrtica na hodnicima bude mirno, rodi-
telji s djecom pojedinacno klize prema
vratima uglavnom tiho razgovarajudi...
No, ovog puta na hodnicima vrti¢a vla-
dala je neka neuobicajena uzurbanost.
Vrata duz hodnika otvarala su se i za-
tvarala, a tete su uzurbanim korakom
nijemo marsSirale tek nesvjesno masuci
rukama punim papira. Sve su se poput
mrava slijevale u jednu prostoriju - vr-
ticku zbornicu.

Igra na srecu

Vjerojatno se Kviskoteke ne sjecas?!
To nije ni bitno, jer ova Igra ima neka
druga pravila. Slijedi moderne trendove.
Sve je dinamicnije, ponudeni dobici se

-

Vanja Hmelik roden je godine 1988. u Gradu na Dravi, gdje danas i Zivi. Oze-
njen je i otac dvoje djece, djeCaka Noe (3) i curice Leone (0). Umirovljeni je
porucénik Hrvatske vojske. lako je ostvario san veéine Hrvata i bio umirovljen
s nepunih 29 godina, rjeSenje o mirovini nikad nije dobio. Razocaran takvim
epilogom svoje profesionalno zadovoljstvo pronasao je u obiteljskoj medicini.
Nedavno je imenovan Koordinatorom KoHOM-a za domske lije¢nike za Isto¢nu

\Hrvatsku. Radi u Valpovu gdje se nada docekati (pravu) mirovinu. j

~

Taj dan po kcerkicu sam dosao dok je jos
rucala pa sam odlucio da ju teta ne pre-
kida u jelu. I tako, ¢ekajuéi pred vratima
svoju curicu da se najede, s dozom zna-
tizelje gledao sam scenu koja se odvijala
na hodniku pred mojim o¢ima. Kako je i
zbornica bila vrlo blizu, iako nisam mo-
gao cuti o cemu govore, kroz poluotvo-
rena vrata vidio sam da se tete okupljaju
oko racunala i da u sigurnosti te prostori-
je poprili¢no burno gestikuliraju rukama
i ljutito neSto medusobno komentiraju.
Tada me je ugledala jedna od teta u zbor-
nici 1 krenula je prema meni. Zbog kon-
takta ofima i njezinog izraza lica u tom
trenutku bio sam potpuno siguran da do-
lazi upravo do mene.

Instinkt me nije prevario. Pri§la mi je na
hodniku i upitala me: ,,Vi ste doktor, zar
ne?* Bilo je to viSe retori¢ko pitanje i
nacin pokretanja razgovora, jer je dobro
znala da sam lije¢nik. ,,Jesam*, odgovo-
rio sam joj.

Ispricala mi je zatim da su se u vrticu
pojavile gliste. Sto samo po sebi nije
niSta neobi¢no za takve dje¢je kolekti-
ve. No ono §to je tete bacilo u blagi ocaj
bio je epidemioloski izvid nakon koje-
ga je kompletna epidemioloska obrada
prebacena na tete u vrti¢u; od lovljenja
kontakata kroz skupine, preko dijeljenja
stakalaca za perianalni otisak roditelji-
ma vrticke djece, pa do skupljanja tih
uzoraka.

Teta je zatim zavapila prema meni: ,,Zar
je to na§ posao? Zar to ne bi trebali
odraditi oni s epidemiologije? Nisam
bio iznenaden, ali osjetivsi iskreno su-
sramlje, mogao sam samo procijedit:
,»U pravu ste, trebali bi. Ali ¢ini se da
svi skupa zivimo u jednoj novoj epi-
demioloskoj stvarnosti. Vjerujte mi, ja
potpuno razumijem i dijelim vasu ogor-
cenost*.

Vanja Hmelik - Mokot

-

\Imotskom.

Petar Strinic je specijalist obiteljske medicine koji Zivi i radi u Imotskom. U
“mijeSanom” je braku (dr. med i dr. med. dent). “LijeCeni” je volonter, koji je
cijeli Zivot proveo “na ledolomcu”, nesto tudom odlukom o nuZnim promjena-
ma, a vec¢inom svojom voljom, “probijajuci led” i pokuSavajuci povuci naprijed.
Pise svasta, pjesme od srednje Skole, a sada najcesée dopise. Kao predsjednik
HDPM SDZ i ¢lan Zupanijskog savjeta za zdravlje, poticao je razvoj palijativne
skrbi na podrugju SDZ, §to je rezultiralo otvaranjem palijativnog stacionara u

~

J

ucinila protoc¢nijim, meks§im, ugodnijim
(narocito za gledatelje i navijace).

Ti kao Izabrana/lzabrani sudjelujes u
Igrama gladi koje u sebi obuhvacaju Po-
tjeru, Brojke i slova, Najslabiju kariku,
Huga 1 niz drugih ,,igara i kvizova“ .
Izabrali su te da predstavljas svoj Okrug
(tim) upravo zato jer si im ti njihov/a Iza-
brani/Izabrana . Od tebe se ocekuje da
pomiri§ nespojivo: interes onih koji su
te izabrali kao borca za njihove interese
1 organizatora igre koji pravila postavlja

tako da ti Cesto ispada$ Zrtva. Organiza-
torima je svejedno tko ¢e biti uskracen ili
osteéen, njima je samo vazno da njihovi
podcinjeni imaju privid blagostanja i pra-
va na sve, iako su svi svjesni da to nije
tako. Tvoja Zrtva je opravdana kako bi se
umirio puk.

Skracenim vremenom na pocetku Potjere
imas vrlo malo vremena dati to¢ne odgo-
vore, a brzim klikanjem odgovora, otvara
se moguénost pogreske i smanjenja mo-
guceg prihoda. U nastavku se pridruzuje
Lovac. Prati svaki tvoj klik u realnom
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vremenu. Pitanje je samo kad ¢ée te dosti-
¢i? Ti samo nastojis dosti¢i kraj koji se ne
nazire. Ako ti se ucini da nije vazno §to
ostali igraéi, tvoji suborci bivaju uhva-
¢eni od Lovca i da ti vodi§ svoju borbu,
razmisli jo§ jednom! U igri vas nekoliko
protiv Lovca, postoji mogucénost pobje-
de, samo vjerojatnost je vrlo mala. Po-
stoji cak i teorija zavjere, koju nitko nije
dokazao, da organizator upravlja cijelim
procesom. Nitko ni ne moze dokazati da
se sustav uklju¢i i pokuSava sprijeciti
svoj veéi gubitak tako Sto ¢e vama dati
teza pitanja ili Lovcu prikladne odgovo-
re, pa vi u zadnjem trenu gubite pozama-
San iznos. Manje dobitke sustav prihva-
¢a, te tako odrzava ponudu prihvatljivom
i smanjuje mogucnost tenzije i pobune.

Brojke i slova su samo tvoj teren! Nitko
drugi se ne Zzeli zamarati razvrstavanjem
brojki i slova u kucéice. Zasto bi netko bas
uvijek trazio prikladnu Sifru koja moze
biti beznacajna, ali i ona koja odreduje
pozamasne nov¢ane gubitke? Ozljeda
na radu, pravo na lijek, pravo na placeni

- T

b
Mk

Dom zdravlja — nova uloga
centralne zdravstvene
institucije u lokalnoj
zajednici

Pri promisljanju nove uloge DZ mora
se imati na umu da je Hrvatska pretezi-
to ruralna i da nerijetko do prve bolnice
pacijenti putuju i viSe desetaka kilome-

tara bez mogucnosti kori§tenja javnog
prijevoza. Gledati iz pozicije velikih

prijevoz, pravo na hotelski smjestaj u to-
plicama, pomagala... samo su neke spo-
redne stavke tvojim kolegama koji imaju
sreée. Koliko puta sebi kazes§ onu slavnu
reCenicu: lzaberi jedan broj - Sigurno
¢es pogrijesiti!? Ha-ha-ha!

Zasto bi netko tko se toliko godina Sko-
luje 1 specijalizira za Saku brojki i slova i
isto toliko lijekova vodio brigu o tome §to
tih desetak slovno - brojcanih Sifri znaci
tebi? Zar nije njihovo poslanje raditi naj-
bolje sukladno najnovijim stru¢nim spo-
znajama i iskustvima? To §to tebe netko
obvezuje nekim njihovim pravilima, nije
njihova krivica. Lijepo knjizurinu u ruke
pa uci kako se stru¢ni nazivi, kojih nema
u toj knjizi pretvaraju u brojke i slova.
Tvoja najvaznija literatura je ta knjiga
koja te vezuje sa medunarodnim krugo-
vima. Ipak je to medunarodna knjiga.
Pogadas 1i ve¢ tko je najslabija karika?
Iako ti se ¢ini da svojim trudom, zala-
ganjem i pametnim strategijama moZzes
do¢i do kraja bez da se zamjeri§ svima,
samo nastavi pokusavati. Sto ¢e reéi oni

koji su te izabrali kad im ne das lijek koji
je preporucio veliki stru¢njak iz tog pod-
ru&ja? Sto ée reéi tvoj kolega ili kolegica
kad ih prijavi§ Organizatorima pa i njih
sustigne kazna? Zna se kako se treba od-
nositi prema $pijunima i izdajicama. Sto
¢e rec¢i Organizator na tvoje optuzbe da
se mijesas u pravila igre i njega optuzujes
nekim smije$nim teorijama o namjesta-
nju Igre na tvoju Stetu? Sto ée reéi tvoji
suigraci na tvoju borbu i provociranje or-
ganizatora, nakon Cega slijede sankcije u
vidu pojacanog pritiska na sve? Ti njima
svojom pobunom otezavas njihov uspjeh.
Na kraju, samo je vazno da se Igra na-
stavlja. Igraci mogu ispasti, biti kaznjeni,
dobiti neki manji dobitak ili odustati od
daljnjeg sudjelovanja. Odustati i neka-
znjeno izi¢i iz Igre moze se samo prona-
lazenjem Sifre koja otvara put do najve-
¢eg dobitka - slobode .

Pssst ... u povjerenju... §ifra je razbijena
i glasi: ,,C2“, a moguce je proci ¢ak i s
B2 ili ,,C1°

Petar Strini¢ — Multiprakticar

-

Zoran Maravic roden je 26. rujna 1960. u Varazdinu, nasuprot HZZO-a. Nai-
me, tadasnje rodiliste bilo je smjesteno u jednoj od kué¢a preko puta danasnje
zgrade HZZO-a. Lokacija rodenja odredila je njegovu profesionalnu i seksual-
nu orijentaciju; pri ¢emu prvenstveno misli na kvantitet cjelozivotnog odnosa
s HZZO-om. Ozenjen je, otac troje djece. Od 1990. nositelj je privatne prakse
(poliklinike) Ultra-medica u Zagrebu. Bio je savjetnik ravnatelja HZZO od 2013.
do 2017. Vlada RH imenovala ga je 2014. za Predsjednika sanacijskih vije¢ca OBV
i Zupanijske bolnice Cakovec. S dr. Tomié¢ Vrbié¢ aktivno je sudjelovao u kreiranju
i pilotiranju NMUg i NMUp. Povremeni je konzultant za PZZ na projektima WB i
WHO u Ukrajini. Osim $to je dio odli¢ne ekipe prve skupne prakse u RH koju je
osnovao zajedno s dr.Tomi¢ Vrbié, povremeno je i osobni vozac doti¢ne kolegice
kako bi ona na miru mogla smisljati nove alate za poboljSanje rada OM, a ne bi

\Ii ih opet vinula u krug svjetski priznatih inovatora. j

~

regionalnih gradova je pogresno. Stare-

nje stanovnistva kao i1 porast prevalenci-

je kroni¢nih nezaraznih bolesti zahtjeva

proaktivni multidisciplinarni pristup u

cilju smanjenja komplikacija i oCuvanju

zdravlja u zajednici.

Dio usluga SKZZ spustiti na razinu DZ i

pribliziti pacijentima:

- Okaulistika (visus, fundus)

- ORL (audiometrija, timpanometrija)

- Kardiologija (holter EKG-a, holter
tlaka)

- Dermatologija (dermatoskopija, zbri-
njavanje kroni¢nih rana)

- Mentalno zdravlje i ovisnici (savjeto-
valiSta: ovisnosti o alkoholu, cigareta-
ma, narkoticima, kockanju te nasilje
u obitelji i vrSnjacko nasilje). Uz to,
podjela metadonske terapije je primje-
renija u instituciji tipa DZ nego u osa-
mljenim solo praksama.

- Dijabetologija (rad sa dijabeticarima,
savjetovaliSta za promicanje zdravog
nacina zivota i suradljivosti bolesnika)

- Pulmologija (rad u savjetovalistu sa
oboljelima od astme i KOPB-a)

- Palijativna skrb (mobilni palijativni ti-
movi, hospiciji i druge vrste podrske)
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- RTG, UZV dijagnostika (prema potre-
bama i mogucnostima)

Uz to:

Organizacija dezurstava

Sanitetski prijevoz

Dio PZZ koji nije direktno ugovorio sa

HZZO (OM, pedijatrija, ginekologija,

medicinska biokemija)

Skolska medicina, dio (definirati) ugovo-

riti sa HZZO-om po izvrsenju.

Edukacija i predavanja za gradanstvo,

organiziranje teCajeva za roditelje djece

s posebnim potrebama, habilitacija 1x

tjedno uz fizioterapeuta dok djeca ¢ekaju

ili kao ,,program +“ uz postojeéi, djeca

sa manjim ste¢enim deformacijama (spu-

Steno stopalo, skolioza i sl.). Osigurati 1x

mjesecno dolazak logopeda i psihologa u

Ordinacija obiteljske
medicine kao minsko polje

Radim gotovo 25 godina. Od toga 20
kao obiteljski lije¢nik, u istoj seoskoj or-
dinaciji obiteljske medicine. S obiteljs-
kom sam pocela jos kao stazist, u malom
slavonskom selu, u ordinaciji koja je
imala oko 800 pacijenata. Taman onak-
va kakva treba biti za mladu lijeCnicu s
dosta teorijskog i niSta prakticnog znan-
ja. Maksimalno 30-ak pacijenata dnev-
no, predivna sestra Marija, topla i puna
podrske za mladu, nesigurnu neznalicu
i pacijenti puno drukciji nego danas.
Kao ,,backup” ¢ovjek zbog kojeg se ja
danas javljam svim mladim kolegicama
i kolegama u svako doba kad imaju
neko pitanje jer je i on bio nakon svake

dane programa. Placati po izvrsenju (iz-
vjesce).

Posudionica ortopedskih i medicinsko
tehni¢kih pomagala, posebice za termi-
nalne bolesnike kada je potreban krat-
kotrajni suport (kreveti, Stake, hodalice,
kolica, oksigenatori itd.)

Klubovi kroni¢ara u prostorima DZ
Uvesti veci broj programa za zdravo sta-
renje 1 brigu za starije osobe u organiza-
ciji lokalne zajednice

Tecajeve prve pomoci pokusati prebaciti
uDZ

Upravljanje poslovnim prostorima
Koordinacija svih 11 djelatnosti PZZ |
bolnica, vanbolni¢ke SKZZ sluzbe, udru-
ga, socijalne sluzbe, palijative, Skola,
vrti¢a, opéina, HZZO-a.

Za razmisliti (pozitivna iskustva drugih
zemalja):
Sestrinski ,,call centar* (na zupanijskom
nivou 1 sestra)
24-sata telefonski savjet sestre- akutna
samoizljeciva stanja
Informacije o kvaliteti zdravstvene skrbi
i edukacija
Upravljanje kroni¢nim bolestima - savje-
ti
Koordinacija i informacije u svezi pro-
vedbe NPP-a
Dom zdravlja provodi edukaciju za kadar
koji ¢e provoditi gore navedene progra-
me. Vecina aktivnosti bazira se na dobro
educiranim medicinskim sestrama, odno-
sno visim medicinskim sestrama.

Zoran Maravi¢ — Mutava Koza

Ljiliana Cenan je seoska doktorica iz lvankova kraj Vinkovaca. lzreka «$uti kao
riba» na ovog se SOM-a sigurno ne odnosi. Ostrog jezika i britkog uma, ne ustru-
¢ava se dopisima «Samarati» zdravstvenu administraciju zbog njihovih nelogic-
nih propisa i (ne)postupanja. Jedna je od prvih aktivistica KoHOM-a i gorljivi

borac za prava obiteljskih lije¢nika i napredak obiteljske medicine u Hrvatskoj.

smjene spreman sluSati moj izvjestaj iz
ordinacije i davati mi savjete - pokojni
pedijatar dr. Rac.

A ono najbolje od svega, u to vrijeme
bila je apsolutna ne-svijest o zako-
nima, pravilnicima HZZO-a, klauzula-
ma uz lijekove, kontrolama HZZO-a,
ocitovanjima, kaznama, poslu sa polici-
jom, osiguravaju¢im kucama... Sa sje-
tom se sjeCam tih vremena i te ambu-
lante.

Danas sa suosje¢anjem (i frustracijom)
u¢im mlade kolegice i kolege kako
da prate zakone, pravilnike, klauzule
HZZO-a uz lijekove, kako da ne daju
pacijentima da s njima manipuliraju, da
ih pozuruju u radu, da im nameéu svo-
je dijagnoze, kako da se Cuvaju svega i
svaCega, kako da se ne boje ministara,
djelatnika HZZO-a, ravnatelja domova
zdravlja i Sefova odjela, kako da se jedino
¢uvaju da ne naprave stru¢nu pogresku,
zavr$e na sudu i ne izgube licencu.
Danas kad ulazim u ambulantu imam
osjecaj kao da ulazim u minsko polje.
Na koju li ¢u minu nagaziti?

Hoce li to biti konflikt s pacijentom
zato $to ga moram poslati na izvanredni
lijecnicki pregled za vozacku dozvolu
ili dozvolu za oruzje? Ili zato Sto ga je

netko u bolnici nahuskao da sam mu opet
dala pogresnu uputnicu pa su ga vratili
neobavljenog pregleda iz bolnice? (Zar
netko stvarno misli da nakon 20 godina
rada u obiteljskoj medicini viSe ne znam
ispisati ispravnu uputnicu? Ili je problem
u onima koji uvijek traze bas neku drugu
uputnicu, bez obzira koju ja napisala?)
Hoc¢e 1i mina biti kontrola HZZO-a koja
¢e pronaci neki propust? Napisala si vise
trakica/pelena/stoma vrecica nego Sto si
smjela, nisi dobro prebrojala. Plati tetu
koju si nanijela HZZO-u, $teto¢ino jed-
na!

Ili ¢e mina biti pacijent koji je skrivio
prometnu nesrecu, a nisam ga poslala na
izvanredni lije¢nicki pregled?

Hoce i mina biti policajac koji zove tele-
fonom i trazi podatke o pacijentu pa mu
moram obja$njavati ono $to bi on meni
trebao objasnjavati — da po zakonu dok-
tor na taj nacin ne smije davati podatke o
pacijentima?

Ili ¢e mina biti bolnicki kolega koji kaze
pacijentu da nema pravo na lijek, ali ako
ima dobru doktoricu ona ¢e mu ga sve-
jedno napisati na recept?

Ili ¢u medu sto i vise svakodnevnih
»Samo trebam*, , morate mi, ,,ne mogu
vas dobiti na telefon*, ,, niste mi odgovo-
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rili na mail“, | jesu stigli moji nalazi*,
,jeste mi ispisali nalaze“, ,jeste me
narucili - napraviti strucni propust?!
Mogla bih nabrajati i nabrajati razne vrste
mina s kojima se svaki dan susre¢emo mi
obiteljski lije¢nici u Hrvatskoj. A mirovi-
na je jo§ daleko. 15 godina jo§ najmanje
moram raditi, putovati kroz ovo minsko
polje.

PokuSavam ga ve¢ godinama razmini-
ravati koliko mogu, kroz djelovanje u

Pilot projekt preventivnih
zdravstvenih pregleda

Eto i prvih rezultata predizborno slo-
zenog preventivnog mis-masa zvanog
pilot-projekt preventivnih zdravstvenih
pregleda.

Zovu onih minimum minimuma koji
nisu bili kod svog obiteljskog lijecnika
2 godine i viSe... Ima li takvih uopce kad
se zna da je npr. 2021. svog primarca
posjetilo (bar jednom) 3,9 milijuna oso-
ba, a s obzirom da je kojekakvih konta-
kata s izabranim primarcem OOM bilo
cca 52 milijuna ispada da je prosje¢no
svaki od tih 3,9 milijuna osoba kontakti-
rao svog doca 13 puta godisnje, od ¢ega
je pregled (ono pipam i mjerim i Stipkam
iauskutiram i ...) prosje¢no svako od tih
3,9 milijuna obavio 3,8 puta u 2021.
Pilot program pozvao je 3.000 ljudi -
odazvalo se 213 (dvjesto trinaest) osoba
- 7,1%! Imamo dostupnu OOM (mada
sve manje dostupnu jer je uporno obe-
snazuju i uniStavaju - jel’ gluposcu ili
s namjerom? - pa je timova OOM sve
manje).

KoHOM-u, kroz pisanje ministrima,
ravnateljima HZZO-a i ostalima koji mi
se u nekom trenutku nadu na putu, kroz
edukaciju sebe same, ali i kolegica i ko-
lega, kroz poticaje mladima da se i oni
ukljuce u razminiravanje....

Ali ne ide dobro, ne mogu biti zadovoljna.
Imam osjecaj kao da su oni koji siju mine
brzi od nas koji ih pokuSavaju ocistiti.
Osim toga, promatram i kolegice i ko-
lege oko sebe. Premalo je nas koji

pokusavamo razminiravati. Puno je onih
koji idu kroz ovo minsko polje nasli-
jepo, nadajuci se da ¢e uspjeti do¢i do
cilja (odlaska na neku specijalizaciju
koja nije obiteljska ili u mirovinu), a da
nikad ne nagaze na minu. A ima i onih
koji uopée nemaju pojma da su u min-
skom polju.

Kojoj skupini obiteljskih doktora ti
pripadas?

Ljiljana Cenan — Seoska doktorica

-

Krjeéavanje japanskih mozgalica.

Irena Tomi¢ Vrbi¢ rodena 16. veljace 1966. i Zivi u Zagrebu. Na privremenom
je radu u Breznici (Varazdinska Zupanija) zadnjih 29 godina. Udana je i majka
troje djece. Obi¢na LOM-ica, ali sa stras¢u prema unaprjedivanju opcée/obitelj-
ske medicine na lokalnoj, regionalnoj i nacionalnoj razini. Clanica je i nepla¢ena
tajnica (u kontinuiranoj ostavci) prve skupne GP prakse u Hrvatskoj, osnovane
godine 2012. Jedna je od dvoje seoskih doktora Cija je inicijativa i ideja panela
kroni¢nih nezaraznih bolesti, proglasena (od strane EU ureda SZ0O-a) inovativ-
nom i primjerom dobre prakse u zbrinjavanju i pracenju kronicnih nezaraznih
bolesti na razini opée/obiteljske medicine. Voli sve Sto vole mladi rodeni 60-ih
godina proslog stoljeca. Hobiji: sadnja cvijeca na terasi, uzivanje na Mreznici i

~
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Imamo od 2013. (10 godina!) preventiv-
ni panel informaticki ugraden u kartone
pacijenata koji prati 4 vrlo vazna zdrav-
stvena problema RH: pusenje, alkohol,
poveéanu tjelesnu masu, arterijski tlak,
GUK i koji su ispunjavani vrlo vrijed-
no uz redoviti rad OOM ordinacija. No,
HZJZ se nije nasao spreman pri-

(Sad ve¢ ridam)
Besramno i nestrué¢no!!! Al narod pusi te
fore poput 100-godisnjih Satora na neki
dan... hipertenzije, Secerne bolesti i sl.
Nakon ovog mog ridanja utjesit ¢e me
B2 razina norveskog.

Irena Tomi¢ Vrbi¢ — Renka

hvatiti te podatke koji su mu na @ WHO/Europe £

pladnju elektronski dostupni ve¢
10 godina.

(Sad ve¢ placem)

Ve¢ davne 2018. godine Svjet-
ska zdravstvena organizacija
je tijekom utakmice Hrvatska-
Francuska na svom sluzbenom
Twitter profilu promovirala nas
preventivni panel. Bili su to tre-
nuci ponosa mojeg i mog kolege
(dvoje seoskih doktora) te tadas-
nje zdravstvene administracije
koja nam je dala priliku i shvaca-
la vaznost primaraca za zdravlje
nacije.

A sada... na mizernih 3.000 ljudi
oni odrade njih 218 kroz ,,prediz-
borni, kakti, preventivni pilotic*.
Pri tome ne znamo koliko je to
sve skupa uopce kostalo?? I na-
kon tog 7%-tnog odaziva oni jo$
idu dalje s tim???

#WorldCup

Today #France plays #Croatia in the

finall B B2 #DYK each of

these countries has introduced Initiatives
to help #beatNCDs. Enjoy the match! /&)
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Vlatka Pleh:

Dat ¢u sve od sebe da

poboljsam uvjete rada u PZZ-u

Intervju vodio: Vanja Hmelik

Ravnateljica ste Doma zdravlja

Cakovec. Koliko ste dugo i gdje
ste sve radili kao lije¢nik prakticar
prije toga?
Po zavrsetku medicinskog fakulteta ra-
dila sam devet godina na hitnoj medicin-
skoj pomoc¢i koja je tada bila u sklopu
Doma zdravlja Cakovec. Kad se 2003.
godine otvarao novi tim obiteljske me-
dicine u mrezi na podrucju grada Cakov-
ca, odlucila sam nastaviti svoju profesi-
onalnu karijeru u obiteljskoj medicini.
Nakon $to je 2003. raspisan natjecaj za
specijalizaciju iz obiteljske medicine u
sklopu Projekta ,,Uskladivanje obitelj-
ske medicine s Europskim standardima
uvodenjem obaveze specijalizacije
odlucila sam iskoristiti priliku te sam se
javila na natjecaj kao zaposlenik Doma
zdravlja Cakovec. Nakon poloZenog
specijalistiCkog ispita prelazim u privat-
nu praksu (odnosno postajem ‘konce-
sionar’) te do sijecnja 2023. radim kao
privatni ugovorni lijecnik.

Kada ste izabrani za ravnateljicu

Doma zdravlja Cakovec odjednom
ste se nasli ‘s one druge strane’. Kroz
dugogodisnje iskustvo rada u obitelj-
skoj medicini i aktivnost u KoHOM-u
uocavali ste sigurno brojne nelogi¢no-
sti i manjkavosti sustava. Kako je to
naci se odjednom u poziciji da napo-
kon mozZete mijenjati stvari na koje ste
ranije mogli samo ukazivati?
Posao ravnateljice Doma zdravlja je jako
odgovoran, ali istovremeno je moguc-
nost utjecaja na veée promjene u PZZ
nedovoljna. Ali, naravno, razlog mog
dolaska na ovo radno mjesto je upravo
Zelja za promjenom organizacije i uvjeta
rada u PZZ na bolje i trudit ¢u se da to
u odredenoj mjeri (Sto vecoj) i ostvarim.
> Svjedo¢imo velikom kadrov-

skom deficitu lije¢nika na razini

primarne zdravstvene zastite. Koje
mehanizme jedan DZ ima na raspo-
laganju za privlacenje lije¢nika u obi-
teljsku medicinu?

Kadrovski deficit je ‘rak rana’ obiteljske
medicine, a domovi zdravlja su ograni-
¢eni u svojim mehanizmima privlacenja
lijecnika u obiteljsku medicinu. Odmah
po preuzimanju duznosti ravnateljice,
raspisali smo natjeCaj za stipendiranje
studenata 5. 1 6. godine medicine uz uvjet
razmjernog rada u Domu zdravlja. Tada
su se javile dvije studentice. Kada je to
moguc¢e, Dom zdravlja osigurava kori-
Stenje kadrovskih stanova za smjestaj li-
jecnika koji zele raditi na terenu uz zaista

minimalnu najamninu. Stanovi su urede-
ni i namjeSteni osnovnim namjestajem
i elektri¢nim uredajima. Uz to, odredili
smo jasna pravila za odlazak u privat-
nu praksu (u dogovoru s Medimurskom
zupanijom) koji vrijede za sve jednako,
nema povlastenih.

Kako bi privukli mlade lije¢nike
> zapoceli ste dakle i s dodjelom sti-
pendija studentima medicine. Ima li
uopce interesa medu studentima medi-
cine za takve stipendije?

Iako smo inicijalno planirali dati pet sti-
pendija, na natjecaj nam se javilo svega
dvoje studenata. Raspisali smo natjecaj
samo za zavr$ne (5.1 6. ) godine studi-

32 | FaMa

L™
2

Intervju

W_

ja jer smo smatrali da bi obaveza rada
duza od dvije godine u domu zdravlja
bila previse obavezujuca, za mlade, tek
zavrSene lijeCnike i da se zbog toga stu-
denti nizih godina ne bi javili na natje-
¢aj. Studenti zavr$nih godina medicine
se ugovorom o stipendiranju obavezuju
odraditi onoliko dugo koliko su primali
stipendiju (dakle jednu ili dvije godine).

Kako rijesiti problem nedostatka

lije¢nika posebice u ruralnim sre-

dinama?
Problem nedostatka lijeénika je najvise
problem koji mora rijesiti Ministarstvo i
drzava. Godine zapostavljanja primarne
zdravstvene zastite su ucinile to da viSe
ni domovi zdravlja niti lokalna zajedni-
ca ne mogu mnogo uciniti. Mozete nudi-
ti stanove, financijska sredstva, ali dok
god se ne poboljsaju uvjeti rada (a tu
prvenstveno mislim na dodatnog ¢lana
tima i smanjivanje administracije), obi-
teljska medicina nece biti privla¢na mla-
dima. Tome sigurno doprinosi i lo§ status
lijecnika obiteljske medicine u drustvu,
samo administratori u zdravstvenom su-
stavu.

Koji je Vas stav o odlasku obitelj-
> skih lije¢nika u privatnu praksu?
Jacali se time ili slabi primarna zdrav-
stvena zastita?

Privatna praksa daje novu kvalitetu pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti jer je financij-
ski stimulativnija za lije¢nike te oni po
svojim sklonostima mogu ponuditi do-
datne dijagnosticke ili terapijske usluge.

Kao ravnateljica DZ Cakovec su-

djelujete i u radu UPUZ-a koji
cesto negativno nastupa prema pri-
vatnim ugovornim lije¢nicima. Jeste
li imali prilike pokusati mijenjati tu
negativnu percepciju privatnih ugo-
vornih lije¢nika unutar UPUZ -a?
Moram priznati da, zbog mnogih oba-
veza, jo§ uvijek nisam sudjelovala ni
na jednoj sjednici, ali svakako ¢u poku-
$ati utjecati na promjenu stava ¢lanova
UPUZ-a kad za to bude prilike.

Nedavno ste nam bili jedan od do-
>mac’ina Vije¢ca KoHOM-a odrza-
nog u Cakovcu. Tom prilikom omogu-
¢ili ste nam i obilazak relativno nove i
odli¢no uredene i opremljene central-
ne zgrade DZ-a kojem ste na celu. S
druge strane svjedoci smo da diljem
naSe Domovine brojne zdravstvene

ustanova vape za obnovom i oprema-
njem. Koji je Vas ‘recept’?

Projekt izgradnje nove zgrade Doma
zdravlja u gradu Cakovcu financiran je
djelomi¢no iz proracuna Medimurske
Zupanije, putem Ministarstva zdravstva,
decentraliziranih sredstava te iz vlasti-

tih prihoda. Projekt je zavrSen 2019.
godine. Medimurska Zupanija ima slu-
ha za zdravstvo te se kontinuirano ula-
7ze u opremu i prostor. Na terenu jos
postoje ordinacije koje treba urediti i
svakako postoji plan. lako prostor nije
najvazniji, jako je bitan i pacijentima i
medicinskim profesionalcima koji rade
u njemu.

MozZete li s nama podijeliti svoju
>viziju daljnjeg razvoja i poboljsa-
nja kvalitete i usluga koje pruza DZ
Cakovec? Sto biste voljeli ostaviti iza
sebe po zavrSetku VaSeg ravnateljskog
mandata?

Moja ocekivanja i stremljenja su ve-

lika, ali je pitanje koliko je to ostva-
rivo? Trenutno mi je najvaznije osigurati
dovoljan broj lije¢nika i medicinskih
sestara kako bi svaki tim imao svog no-
sitelja, a to je zaista velik izazov! Zelim
stvoriti poticajnu optimisti¢nu atmosfe-
ru medu zaposlenicima, Zelim da imaju
osjecaj da se uvijek sa svojim problemi-
ma nekom mogu obratiti. Naravno da
bih zeljela i prosiriti opseg dijagnostic-
kih i terapijskih usluga koje pruza Dom
zdravlja.

Kako osiguravate da lije¢nici

DZ-a bude u tijeku sa najnovijim
spoznajama u medicini? Omogudavate

li im, vremenskKi i financijski, sudjelo-
vanje na stru¢nim usavrsavanjima?
Dom zdravlja osigurava svojim zaposle-
nicima financiranje kotizacija, smjestaja i
dnevnica za kongrese i simpozije u skla-
du sa financijskim moguénostima, a na-
ravno da im se za to vrijeme i osigurava
zamjena.

Svjedoci smo da odredene Zupanije

krSe prava radnika uskracujuéi im

zakonom zagarantirano pravo na izuzi-
manje iz prekovremenog rada i deZura-
nja u posebnom dezurstvu. Culi smo s
druge strane da se Medimurska Zupa-
nija odlucila za svakako bolju i zakoni-
tu metodu kojom stimulira lije¢nike da
ne koriste pravo na izuzimanje iz rada
u posebnom deZurstvu. MoZete li nam
pojasniti o ¢emu se tu radi...?
Za nau Zupaniju su bila predvidena dva
punkta dezurstva: jedno u Cakovcu, a
drugo u Prelogu. U razgovoru sa Zu-
panom Matijom Posavcem i tadaSnjim
ravnateljem dr. Brankom Vr¢i¢em uspje-
li smo argumentima otkloniti drugi punkt
dezurstva. Zupanija plaéa i dodatak na
dezurstvo onima koji sudjeluju u radu
grupa na terenu. Grupe na terenu su neki
vid skupne prakse - udruzivanje lije¢nika
na terenu kako bi pokrili potrebe pacije-
nata kad neki od lije¢nika ne radi.

Posao ravnatelja je vrlo odgovo-
> ran i sigurno poprili¢no stresan.
Kako se opustate i punite baterije?
Opusta me Setanja i igra sa mojim psi-
¢em (dvogodi$nja Shih Tsu Pepa), od-
lazak u prirodu, sluSanje glazbe, Citanje
knjiga i svakako putovanja.

FaMa | 33



Strucna aktivnost KoHOM-a

&
00
S

S

Kongres , Kad kronicno postane
hitho” ostvario izuzetne rezultate

Jadranka Karuza

U svibnju ove godine, u Sibeniku je
odrzan 14. kongres Koordinacije hrvat-
ske obiteljske medicine s medunarod-
nim sudjelovanjem pod nazivom ,,Kad
kroni¢no postane hitno“. U suradnji s
Hrvatskim drustvom za hitnu medicinu
(HDHM) tematski su obradene iste bo-
lesti i stanja na nacin da su prikazani u
kroni¢nom zbrinjavanju i u akutizacija-
ma i u pogorsanjima koja ponekad zahti-
jevaju i hitnu intervenciju. I ove godine
na kongresu su sudjelovale medicinske

sestre. Kongres se odrzavao pod viso-
kim pokroviteljstvom predsjednika Re-
publike Hrvatske, Ministarstva zdrav-
stva i Hrvatske lije¢nicke komore, a na
njemu je sudjelovalo 650 sudionika i 45
sponzora.

Svecano otvorenje odrzano je pred broj-
nim sudionicima i gostima medu koji-
ma su bili drZzavna tajnica Ministarstva
zdravstva Marija Bubas i zupan Siben-
sko-kninske Zupanije Marko Jeli¢. Pred-
sjednica KoHOM-a Natasa Ban Toski¢,

) ‘,.J — S

otvarajuci kongres, govorila je o teSkom
stanju u obiteljskoj medicini i ponudila
konkretna rjeSenja koja bi trebalo imple-
mentirati. Po otvorenju kongresa izlaga-
nje ,,Hitna medicina — znanost i kompe-
tencije” odrzala je Visnja Nesek Adam
predsjednica HDHM, a motivacijski
govor poznati alpinist i ¢lan HGSS-a
- Stipe Bozié.

Prvog dana kongresa sesiju kardioloskih,
nefroloskih bolesti i dijabetesa vodile su
Jadranka Karuza i Martina Pavletié, a
sesiju gastroenterologija i endokrinolo-
gija Jelena Raki¢ Mati¢ i Ljiljana Cenan.
Jednu od kongresnih nagrada u ovoj je
sesiji odnijela Ana Rukavina sa preda-
vanjem pod naslovom ,,Pravovremeno
otkrivanje Adisonove bolesti i njenih
komplikacija“.

Nadalje, s kolegama specijalistima ur-
gentne medicine vjezbalo se kirursko $i-
vanje na modelima, postupci osnovnog
odrzavanja Zivota, periferni intravenski
pristup, kateterizacija mokra¢nog mje-
hura na muskim i Zenskim modelima.
Uslijedilo je lije¢enje komunikacijom uz
matematicko-logic¢ku terapiju, radionica
o javnom i medijskom nastupu i radioni-
ce ,,] oni mogu biti ozbiljno bolesni, zar
ne? Hitna stanja u bolesnika ovisnih o
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psihoaktivnim tvarima®. Dvije radionice
»Novi pristup vrtoglavicama: brz i jed-
nostavan put do to¢ne dijagnoze i terapi-
je*“ koje su vodile Ena Filipovi¢ Ferencic¢
i Adrijana Tomas po interesu i broju su-
dionika koji je premasio stotinu, oborile
su rekord svih KoHOM-ovih kongresa,
a radionica je dobila i glavnu nagradu
za najbolju kongresnu radionicu te se i
danas odrzava kolegama u sklopu pro-
jekta ,,U¢imo s KoHOM-om*®. Uslijedila
je sesija slobodnih tema: Pobolj$anjem
adherencije bolesnika do boljih klinic-
kih ishoda, Procjena radne i vozacke
sposobnosti kroni¢nih bolesnika - potvr-
de obiteljskih lije¢nika, Diferencijalna
dijagnoza boli u abdomenu - prikaz slu-
¢aja, Dijagnostika bolesti dojke - hodo-
gram (ili treba 1i svakoj Zeni ultrazvuk
dojki)?, Pokusaj samoubojstva u teskoj
depresivnoj krizi — uloga obiteljskog li-
jecnika, Post-COVID doba: ¢eka li nas
tehnoloski uzrokovana demencija?, Di-
jagnosticiranje i lijeenje Alzheimerove
bolesti u ordinaciji obiteljskog lije¢nika

te predavanje Ane Kaste-
lan, djecje psihijatrice pod
nazivom: Porast broja djece
s psihijatrijskim poreme-
¢ajima. Nagrada je u ovoj
sesiji pripala Ivani Rosi¢ za
predavanje pod nazivom:
,Pacijent sa nespecificnom
grudnom boli“. U panel
raspravi koju su vodili Hr-
voje Ivekovic, Jelena Rakic
Mati¢ i Jadranka Karuza
predstavljene su i hrvatske
Smjernice za gastroprotek-
ciju. Prvi dan 14. kongresa
zavrsio je s tradicionalnim
Kreativnim kutkom vodi-
teljice Vesne Potocki Ru-
kavina u kojem su kolege
predstavile svoje talente, a
predstavljen je i treci broj
Casopisa FaMa-e.

Drugog dana kongresa teme
su bile psihijatrija i neu-
rologija, a sesiju su vodile

Strucna aktivnost KoHOM-a
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Ines Dimini¢ Lisica i Nives Radosevi¢
Quadranti. Na okruglom stolu s temom
prisilne hospitalizacije sudjelovali su
Natasa Ban Toski¢, Visnja Nesek Adam,
Ines Dimini¢ Lisica, Ana Tancebel Ma-
¢inkovi¢ i Tatjana Ruzié. U ovoj su sesiji
kongresne nagrade pripale Roberti Mar-
kovi¢ s predavanjem ,,Pristup depre-
sivnom bolesniku u ordinaciji lije¢nika
obiteljske medicine* te Nives Radosevi¢
Quadranti i Ani Tancabel Macinkovi¢ za
predavanje o mozdanom udaru. Pulmo-
losku sesiju vodile su Jasna Vucak i Tina
Zavidi¢. Nagradu za jedno od najboljih
izlaganja odnijela je Marija Debeli¢ s
predavanjem iz ove sesije pod nazivom
,»,Vanbolni¢ko zbrinjavanje pneumoni-
ja“. Potom je odrzana panel rasprava
pod nazivom ,,Mala $kola hematologije*

koju su vodile Ines
Balint, Ida Hude
Dragi¢evi¢ 1 Ana
Madari¢. Paralelno
je tekla sestrinska sesija koju su vodile
Rozmari Tusi¢ i Larisa Mileti¢. Nagrada
za najbolje izlaganje pripala je Jennifer
Babi¢ za Cak tri sjajna predavanja odr-
zana u sesiji. Radionice drugog dana
kongresa bile su Biostatistika za nesta-
tistiCare, interpretacija rezultata istrazi-
vanja, jac¢ina dokaza i snaga preporuka,
Zbrinjavanje zalezajnih rana — dekubitu-
sa, Mobbing i Farmakoterapijsko savje-
tovaliSte u Domu zdravlja Zagreb centar
— iskustva. Udruga pacijenata Mijelom
CRO odrzala je izlaganje ,,Mnoga lica
multiplog mijeloma - RAKK putokaz za
ranu dijagnozu®.

15. Kengres koardinacije
hrvatske abiteljske medicine

PREVENCIUJA

Kreativni kutak ide dalje

Veliku paznju, tijekom odrzavanja kongresa, standar-
dno je zaplijenio Kreativni kutak koji se odrzao peti
put zaredom. Na tom malom jubileju zvijezda veceri
bila je predstava ,,Sve to tako brzo prode®, redateljice
Vesne Tabak i glumacke druzine u kojoj su Branka,
Natasa, Ivica i Juraj. Vinko Pesi¢, predstavio je foto-
grafije iz nove fotomonografije ,,Knjiga fotografija“.
Ana Posavec Andri¢ predstavila se izlozbom slika,
Aleksandar Ljubotina pricu ,,Ribanje i ribarsko pre-
govaranje®, Petra Pongrac svoje pjesme, Jure Vuji¢
poeziju, Ivan Supraha paski stand up, a Vanja Hmelik
predstavo je treéi broj FaMa-e. Za kraj zapjevali su
Magdalena Sobar i Teo Depolo. Kreativni kutak ide
dalje s novim iznenadenjima na 15. kongresu.

Vesna Potocki Rukavina

Na kraju dana odrzana je Skupstina
udruge, a narocCito je znacCajna bila re-
vitalizacija podruznice KoHOM-a Si-
bensko-kninske Zzupanije i izbor novog
vodstva.

Zadnjeg dana kongresa odrzan je tradi-
cionalni okrugli stol s predstavnicima
HZZO-a pod nazivom ,,Novosti iz Za-
kona o obveznom zdravstvenom osigu-
ranju s aspektom na uvodenje PNR®.
Iduée godine u Sibeniku od 9. do 12.
svibnja odrzat ¢e se 15. kongres pod
nazivom ,,Prevencija i dijagnostika u
obiteljskoj medicini — kada je previSe, a
kada premalo?

| DIJAGNOSTIKA

- kada je previse,

a kada premalo?

9.-12. 05. 2024,

AMALIRLA PARK SIDEN(K
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WONCA kongres: Za jacanje
i podizanje kvalitete primarne
zdravstvene zastite u cCitavoj Europi

Tamara Zibar Abramovié

U lipnju ove godine, prvi put sam, kao mlada lije¢nica i spe-
cijalizantica obiteljske medicine dobila priliku sudjelovati na
kongresu europskog ogranka Svjetske udruge obiteljske medi-

28" WONCA
EUROPE CONFERENCE
Tt

THE EUROPEAN DEFINITION OF
GENERAL PRACTICE / FAMILY MEDICINE

WONCA EUROPE 2023 Edition

Clinsiz Las i
Comemanicabon will potoris
Banaguinan of s prachcs

3 *
Mability is the bedte®

THE WONCA THEE - A5 PRODUCED BY THE SWISE COLLEGE OF PRIMARY CARE
|Revized 2011 anag 2023]

cine WONCA EUROPE koji se odrzavao u prekrasnom glav-
nom gradu Belgije, Bruxellesu.

Kongres je zapocCeo svefanim otvorenjem u prepunoj dvorani
gdje se je za viSe od dvije tisuc¢e sudionika koji su stigli iz razli-
¢itih dijelova Europe trazilo mjesto viska i gdje smo uzivali u
nadahnutim rije¢ima predsjednika WONCA EUROPE Schlo-
mo Vinkera i predsjednice WONCA WORLD Family Medici-
ne Organization Anne Stavdal. Nakon svec¢anog otvorenja usli-
jedila su Cetiri vrlo edukativna dana ispunjena predavanjima
vrhunskih europskih stru¢njaka kojima se obiteljska medicina
diljem Europe ponosi, a koja su pruzila svim sudionicima uvid
u najnovija saznanja i istrazivanja u primarnoj zdravstvenoj
zastiti.

Pauze izmedu predavanja, zajednicke aktivnosti poput jutarnje
rekreacije ,, WONCA RUN* u predivnom Parc de Bruxelles te
druzenje na svecanoj veceri u Comics Art Museum-u pruzila su
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mogucnost stjecanja novih poznanstava i razmjene iskustava
s kolegama iz brojnih europskih zemalja koji se tijekom svog
svakodnevnog rada susrecu sa sli¢nim izazovima i nedoumica-
ma, kao i mi, lijecnici obiteljske medicine u Hrvatskoj. Kao i
u Hrvatskoj i u ostalim europskim zemljama trenutno postoji
velika kadrovska, financijska i organizacijska kriza nase struke
stoga je cilj cijelog kongresa, vrhunskih stru¢nih predavanja,
radionica, ali i medusobnog druzenja i upoznavanja tijekom
predaha od predavanja bio je pridonijeti snaZzenju i unaprjede-
nju primarne zdravstvene zastite diljem Europe.

Upravo zato su zakljucci doneseni na 28. WONCA kongresu
usmjereni na rjeSavanje aktualnih problema nase struke, a po-
nudenim rjeSenjima nastoji se posti¢i jacanje i podizanje kva-
litete primarne zdravstvene zastite u ¢itavoj Europi. NaglaSena
je goruca potreba za povecanjem broja lije¢nika koji ¢e ostati i
svoj puni potencijal ostvariti upravo u primarnoj zdravstvenoj
zastiti odnosno u obiteljskoj medicini. Time bi se (pre)velika
svakodnevna koli¢ina posla i preopterecenost lije¢nika obitelj-
ske medicine koja nerijetko dovodi do burnout-a, smanjila ras-
podjelom posla na veci broj lije¢nika $to ¢e svakom lije¢niku
obiteljske medicine omoguditi da se svakom pojedinom paci-
jentu moZze u potpunosti posvetiti, bez nastojanja da pregled,
konzultacije ili savjetovanje odradi u nekoliko minuta. S ciljem
povecavanja broja lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti
naglasava se vaznost poboljSavanja uvjeta rada u ordinacijama
obiteljske medicine i reduciranja administrativnih poslova, a
u namjeri unaprjedenja obiteljske medicine poti¢e nas da se u
nasim zemljama zalazemo za provodenje istrazivanja usmjere-
nih na problematiku specifinu za obiteljsku medicinu Sto ¢e
voditi ka otkrivanju inovacija koje mogu dodatno unaprijediti
nas svakodnevni rad. Kongres nas je podsjetio i na mogucnosti
telemedicine i nuznost njenog koriStenja ¢ime se postize pruza-
nje kvalitetnije zdravstvene skrbi u svim ruralnim i udaljenim
podrucjima europskih zemalja.

Uz sve to, zakljucci 28. WONCA kongresa nas podsjecaju
na vaznost edukacije i upoznavanja javnosti sa brojnim mo-
gucnostima prevencije i lijeCenja upravo u nasim ordinacija-
ma obiteljske medicine. Dobra edukacija javnosti omogucava
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bolje razumijevanje nase struke i nasih mogucnosti na razini
primarne zdravstvene zastite te pridonosi razvoju povjerenja
u primarnu zdravstvenu zastitu §to moZe utjecati na rastere-
¢enje sekundarne zdravstvene zastite. Uz aktivna promisljanja
o goru¢im problemima naSe struke i brojnim potencijalnim
rjeSenjima koja bi mogla pomod¢i u rjesavanju istih te uz pru-
zanje uvida u najnovija saznanja u primarnoj zdravstvenoj za-
Stiti koja mozemo primijeniti u naSem svakodnevnom radu, 28.
WONCA kongres u Bruxellesu donio nam je i novu definiciju
zdravlja te novu verziju WONCA stabla koje zorno prikazuje
posebnosti nase struke i rada.

Rjesenja aktualnih problema nase struke koja su ponudena na
ovom kongresu necemo moci ostvariti preko no¢i, ali zajednic-
kim snagama svakog pojedinca (i onih
najiskusnijih kolega i nas novih mladih
snaga u redovima obiteljske medicine) te
upornim radom nasih vodeéih udruga tre-
bamo nastojati da ih postupno ostvarimo i
u nasim zemljama i u nasim ordinacijama
kako bi postigli da obiteljska medicina
u Hrvatskoj zazivi u punom sjaju, u ka-
kvom i zasluzuje kao, po meni, kraljica
medicine. Ovo predivno iskustvo, koje
mi je omogucilo vidjeti veliko zajednis-
tvo lijecnika obiteljske medicine iz niza
europskih zemalja uz stalno nastojanje
i medusobno poticanje da budemo bolji
i strucniji te da svakodnevno radimo na
podizanju kvalitete primarne zdravstve-
ne zastite, ucinilo me je, s nadom u bolje
sutra, ponosnom da sam svoju buducnost
pronasla upravo u obiteljskoj medicini.

Strucna aktivnost KoHOM-a

Iza kulisa kongresa WONCA-e
EU Kreativni kutak izazvao zanimanje

Ovogodisnji kongres WONCA Europe bio je posveéen goru-
¢im temama krize PZZ u EU i svijetu; velikim kadrovskim ne-
dostacima, sve vecem radnom opterecenju obiteljskih lijecnika
i ranoj pojavi sindroma izgaranja u timovima obiteljske medi-
cine. Zato je, u pauzama izmedu edukacija, najbolji lijek bio
drustvo kolega, prijatelja i suboraca. Naravno da smo slobod-
prekrasnog Bruxellesa i okolice. Napunili smo baterije i radili
planove za dalje.

Nasa predsjednica Nata§a Ban Toski¢ u drustvu Jelene Rakié
Mati¢ iskoristila je izuzetnu priliku promovirati na§ KoHOM
i nasu struku. NataSa i Jelena bile su uzvanice na prijemu u
organizaciji British College of Family Medicine u britanskom
veleposlanstvu u Belgiji. Domacin, britanski veleposlanik,
obratio se pozvanim predsjednicima nacionalnih udruga obi-
teljske medicine nadahnutim govorom o znacaju obiteljskih
doktora u zajednici, a potom su motivacijske i prisne govore
odrzali predsjednica WONCA World Ana Stavdal i predsjednik
WONCA Europe Schlomo Vinker. Bila je to sjajna prilika za
medusobno povezivanje i razmjenu iskustava.

i

Posebno zadovoljstvo pricinila nam je posjeta Europskom par-
lamentu. Odazvali smo se na ljubazni poziv naseg domacina,
Ladislava II¢i¢a, hrvatskog eurozastupnika. Gospodin II¢i¢ nas
je proveo kroz parlament, ukratko upoznao sa sustavom rada
i odluc¢ivanja u njemu te ukazao na znacajnu ulogu koju ima-
ju nasi eurozastupnici — svaki u svom djelokrugu zanimanja i
afiniteta.
Zrinka Hudek-Leskovar i ja nakratko smo u Europski parla-
ment unijele dasak naseg KoHOM-a i naSem domacinu pribli-
zile znacaj obiteljskih doktora u sustavu zdravstva, nasu stalnu
borbu za boljitak struke i poboljsanje zdravstvenog sustava za
dobrobit nasih pacijenata. S rado$¢u smo iskoristile priliku da,
darujuéi mu na$ tre¢i broj casopisa FaMa, pridonesemo pro-
moviranju KoHOM-a u Europskom parlamentu. Priznajemo,
nakratko smo se uz Ladislava osjecale kao parlamentarke. Za-
nimljiv osjeca;...
A za slijede¢i kongres u Dublinu 2024. dogovorili smo Ko-
HOM-ovo predstavljanje koncepta Kreativnog kutka s Ko-
HOM kongresa — na$ brend za opustanje i prezentaciju sveko-
likih talenata obiteljskih doktora koji je na kongresu WONCA
Europe izazvao veliku paznju i za kojeg su, neke ¢lanice, ve¢
zatrazile dozvolu da ga prekopiraju.

Vesna Potocki Rukavina
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Trajno usavrSavanje S/LOM u
organizaciji HLK
- Osvrt i iskustva iz Slavonije

Rudika Gmajnié¢

U organizaciji Hrvatske lije¢nicke komo-
re, a uz pomo¢ EU fondova, za cijelu RH
organizirana je kontinuirana edukacija
za lijecnike obiteljske medicine. Treba
iskazati veliko zadovoljstvo $to je orga-
nizacija predvidjela i provela ,,decentra-
lizirani model“. ( Ne mogu se oteti doj-
mu kako smo svi na istoku pukli od srece
zbog toga, umjesto da su takve stvari
uobicajene!)

To znaci da smo i mi na istoku nase dr-
zave mogli dobiti jednako kvalitetan
edukativni sadrZaj kao i ostali dio Lijepe
nase. Trodnevni teCajevi odrzani su uku-
pno 8 puta ito u Vinkovcima, Belom Ma-
nastiru, Nasicama i Osijeku, a na njima je
ukupno sudjelovalo oko 200 polaznika.
Za potrebe tecaja nabavljena je vrhunska

oprema, odli¢ni modeli koji su omogucili
da se usvoje ili ponove prakti¢ni dijelovi
edukacijskih ciljeva. Svaki tecaj vodilo
je deset instruktora: sedam klini¢kih spe-
cijalista anesteziologa i tri specijalista
obiteljske medicine. Op¢i je dojam da su
instruktori odradili dobar posao, u potpu-
nosti akceptirajuéi ¢injenicu da su pola-
Znanja i vjestine iz podru¢ja osnovnog i
naprednog odrzavanja zivota izuCavaju
se puno puta tijekom Skolovanja, speci-
jalizacije i razlic¢itih formi doedukacije.
Neki od nas imaju veéa iskustva i ¢e$cu
potrebu ili moguénost sresti se sa hitnim
stanjima ove vrste, dok se neki u prak-
si rjede susre¢u s potrebom odrzavanja
zivota. Ali svi se slazemo kako znanja i
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ponavljanja nikada nije dovoljno, vje-

rojatno smo u prosjeku malo i insufici-

jentni, jer jednostavno (na srecu) to nam
nije svakodnevni posao.

Ovaj teCaj HLK osmisljen je prema

modernim principima medicinskog po-

ducavanja, kontinuiranog pracenja rada
polaznika i davanja povratne informaci-
je. Instruktori koji su poducavali na te-
¢aju bili su dobro pripremljeni i u korak

$ najnovijim spoznajama, preporukama i

smjernicama o edukativnoj temi.

Tecaj sadrzi 2 predavanja - kratko uvod-

no predavanje za upoznavanje instruk-

tora i polaznika te predavanje na temu
algoritma naprednog odrzavanja zivota

(ALS) prema teku¢im smjernicama Eu-

ropskog vijeca za reanimaciju (ERC).

Uz predavanja, svim je polaznicima in-

struktorski tim odrzao i demonstraciju

izvodenja scenarija sr¢anog zastoja.

Prakti¢ni dio tecaja sastojao se od 15 ra-

dionica:

- Osnovno odrzavanje zivota (BLS)

- Osnovno odrzavanje zivota uz au-
tomatski vanjski defibrilator (BLS/
AED)

- Osnovno odrzavanje zivota za djecu
(BLS za djecu)

Disni put 1

Monitoring i sigurna defibrilacija

Disni put 2

Intravaskularni pristup (intravenski i

intraosealni put)

Algoritam  tahi-
kardije i bradi-
kardije

Zivotno ugrozeni
bolesnik 1
Zivotno ugroZeni
bolesnik 2
Postavljanje uri-
narnog katetera
(M/Z)

Scenariji sréanog
zastoja 1
Scenariji sréanog
zastoja 2

Pristup politrau-
matiziranom bo-
lesniku i imobi-
lizacija na dugoj
dasci

- 12-kanalni EKG

Svaki scenarij traje
20 minuta. U sce-
narijima se, osim
tehnickih vjestina,
ocekuje da pola-
znici savladaju i
netehnicke  vjesti-
ne. U scenarijima

Strucna aktivnost KoHOM-a

polaznici aktivno sudjeluju i komu-
niciraju interaktivno. Cilj vjezbi je da
se svi polaznici nadu u svim ulogama,
kako one vode tima tako i one c¢lana
tima.

U radionicama klini¢kih vjestina kori-
sti se poducavanje u 4 koraka, a po-
neke vjestine nadopunjene su OSCE
obrascima (npr. kateterizacija mo-
kraénog mjehura). Diskusijske ra-
dionice poticu polaznike da razmyje-
njuju iskustva 1 pronalaze najbolja
rjeSenja za predvideni problem. Radi-
onice bazirane na slozenim klinickim
scenarijima predvidaju teza i komorbi-
ditetna stanja koja takoder treba hitno
rijesiti.

Medu instruktorima za regiju istok bilo
je viSe specijalista obiteljske medici-
ne ¢lanova KoHOM-a, a medu njima i
¢lanovi KoHOM-a OBZ prof. Rudika
Gmajnic i prof. Sandra Pribi¢.
Zakljucno, prenosim op¢i dojam kako
je svima bilo korisno, ugodno i da bi
vecina pohadala ovakav ili slican tecaj
kontinuirano.

I ne manje vazno, nasi gosti instruktori
dozivjeli su 1 naSu regiju i nase ljude u
najboljem izdanju, zaista se na svakom
koraku vidjela velika zainteresiranost,
medusobno uvazavanje i prijateljski
odnos svih nas domacina, polaznika i
instruktora.
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Promicanje svijesti o
Alzheimerovoj demenciji

Sanja Klaji¢-Groti¢

Demencija je skup simptoma kao §to su
zaboravljivost, dezorijentiranost, gubi-
tak koncentracije, depresija, agresivnost.
Najceséi uzrok demencije je Alzheime-
rova bolest. Zna se da 10 posto starijih
od 65 godina oboli od demencije. U Hr-
vatskoj trenutno boluje oko 90.000 ljudi,
a ukljucujuci njegovatelje oboljelih oso-
ba oko 330.000 ljudi u RH pogodeno je
posljedicama demencije.

Poremecaj pamcéenja je osnovni simp-
tom bolesti. U pocetku dominira zabo-
ravljanje nedavnih dogadaja. Gubitak
pamcenja razvija se postupno. Dolazi do
poteskoca u govoru i pisanju, zaboravlje-
ne rije¢i nadomjestaju se neadekvatnim
zamjenama, vokabular postaje oskudan,
otezano imenuju predmete. Poremece-
na je vremenska i prostorna orijentaci-
ja. Ucestalo je zametanje ili gubljenje
stvari. Sve navedeno stvara poteskoce u
svakodnevnom funkcioniranju. Oboljeli
su u toj fazi svjesni svojih povremenih
tegoba te pokusavaju to prikriti ¢ak i od
svojih bliznjih. Posljedi¢no svemu kod
oboljelih dolazi promjene ponasanja i
raspoloZenja, pojave sumnji¢avosti ili
ljubomore. Postaju povuceni, nezainte-
resirani su za socijalne kontakte te cesto
razviju depresiju.

U drugoj fazi bolesti oboljelom je ve¢
potrebna pomo¢ druge osobe u svakod-
nevnom zivotu i funkcioniranju. U toj
fazi mogu se javiti nemir, vidne i slus-
ne halucinacije te deluzije. U trecoj fazi
bolesti oboljela osoba u potpunosti je
ovisna o tudoj pomo¢i i njezi, verbalna
komunikacija je minimalna, a oboljela
osoba nema sjecanja niti emocija.
Uloga LOM je pravodobno prepozna-
ti rane simptome bolesti kako bi se $to
ranije postavila dijagnoza i zapocelo li-
jecenje. Dijagnosticku obradu treba za-
poceti kada LOM kod svojih pacijenata
posumnja na moguce simptome demen-
cije, pri ¢emu treba iskljuciti neki drugi
uzrok nastalih simptoma. Po zavrSenoj
osnovnoj obradi pacijenta treba uputiti
na pregled neurologu.

Za procjenu mentalnog stanja neophod-
no je uciniti kognitivno testiranje. Naj-
primjerenija metoda u ordinaciji LOM
je Mini-Cog test, koji moze brzo ukazati
na pacijenta suspektnog na demenciju.
U prvom dijelu testa treba zapamtiti tri
jednostavne svakodnevne stvari. Drugi
dio je crtanje okruglog sata s broj¢ani-
kom i zadanim vremenom.

©©°
o

U ranoj fazi Alzheimerove bolesti obo-
ljeli Cesto razvija depresiju, a u lije¢enju
se najboljim pokazao sertralin. U sljede-
¢e dvije faze mogu se pojaviti simptomi
agresije, nemira, vidnih ili slu$nih halu-
cinacija. Tada se oboljeli lijeci antipsi-
hoticima u minimalnim dozama, a dobar
ucinak ima risperidon.

U pocetnoj fazi Alzheimerove bole-
sti osobe mogu imati simptome nere-
gulirane hipertenzije ili dijabetesa, a
razlog moze biti neadekvatno uzimanje
propisane terapije. Osobit oprez potre-
ban je kod dementnih pacijenata koji su
na antikoagulantnoj terapiji varfarinom
te je takve pacijente dobro transferirati
na neki od NOAK-a kada je to mogu-
¢e. Zbog slabijeg poimanja adekvatnog
udaha i izdaha, osobama na inhalacij-
skoj terapiji moze se pomo¢i ukljuciva-
njem volumatika za jednostavniju pri-
mjenu lijeka.

U drugoj fazi bolesti uslijed nemogué-
nosti odrzavanja osobne higijene, znaju
se javljati ucestali uroinfekti, pa je kod
takvih osoba potrebno ¢esée kontrolirati
urin. U trecoj fazi bolesti, kad su paci-
jenti leze¢i i nepokretni, uz uroinfekte
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Ceste su pojave pneumonija i dekubitu-
sa. LOM se trebaju truditi da i akutne i
kroni¢ne bolesti kod osoba s Alzheimer
demencijom u svim fazama bolesti lijece
kod kuce, jer se ti bolesnici najsigurnije
osjecaju u svom vlastitom domu i u po-
znatom okolisu najbolje funkcioniranju.
LOM oboljeloj osobi i njegovoj obite-
lji treba biti podrska svojim znanjem i
suosje¢anjem. Odmah na pocetku treba
objasniti ¢lanovima obitelji da je u prvoj
fazi bolesti bitno oboljeloj osobi pomoci
da ostane u postojecoj stvarnosti jednom
psihoterapijskom metodom, a to je ori-
jentacija stvarnosti. Metoda obuhvaca
razgovor koji ukljucuje dan, datum, se-
zonu, Cesto gledanje na sat i kalendar,
raspravljanje o aktualnim dogadajima.
Nadalje dobro je Cesto upotrebljavati
imena bliskih osoba i prijatelja, razgova-

rati o fotografijama.
Orijentacija stvarno-
sti treba biti pomije-
Sana sa suosjecanjem
i pratiti emocije de-
mentne osobe. Kako
bolest napreduje obo-
ljela osoba odlazi u
svoju stvarnost koju
i obitelj treba prihva-
titi. Nadalje, pristup
osobi s demencijom
treba biti nenametljiv
i taktian, bez povi-
Senih tonova i bez
naglih pokreta tijela,
kako takvo ponasSanje
ne bi u njima u ranoj
fazi izazvalo nesigur-
nost 1 bojazljivost,
a u kasnijim fazama
osjecaj ugrozenosti,
nemir i agresiju.

Ve¢ u ranoj fazi bo-
lesti vazno je infor-
mirati bolesnika da
moze putem javnog
biljeznika imenovati osobu od povje-
renja koja ¢e zastupati njezine interese
kada ona vise ne bude u moguénosti od-
luke donositi sama. Putem CZSS moze
se realizirati financijska pomo¢ kod oso-
ba loSeg imovinskog statusa, a ako osobe
zive same pokrenuti postupak za smjestaj
u socijalnu ustanovu ili udomiteljstvo.

SavjetovalisSte za demencije u Gradu Zagrebu

Strucna aktivnost KoHOM-a

Kod lijecenja osoba oboljelih od Alzhei-
merove bolesti vazan je multidisciplinar-
ni pristup i suradnja lijecnika obiteljske
medicine, neurologa, psihijatra, patro-
nazne sluzbe i kuéne njege. Upravo ta-
kav nacin lijecenja daje najbolje rezultate
omogucujuci kvalitetnu skrb o oboljelom
u sve tri faze bolesti.

Prvo SavjetovaliSte za demencije u gradu Zagrebu otvoreno je 19. rujna 2023. i to kroz zajednicki projekt DZ Zagreb Istok
i Grada Zagreba, koji taj projekt u potpunosti financira.

SavjetovaliSte za demencije je prvo savjetovaliste u gradu Zagrebu koje provode lije¢nici s razine primarne zdravstvene

zaStite 1 ima tendenciju unaprijediti zdravstvenu skrb oboljelih od demencije, ali i doprinijeti otkrivanju oboljelih u ranoj

fazi bolesti. Aktivnostima i mjerama u podrucju skrbi za oboljele od demencije i ¢lanovima njihovih obitelji, kroz rad

savjetovaliSta pruza se edukacija, savjetovanje i potpora u svakodnevnim izazovima. Zajednic¢ka suradnja lije¢nika obi-

teljske medicine i neurologa treba osigurati kvalitetu rada te zadovoljiti potrebe korisnika. Radom Savjetovalista promice

se vaznost i ocuvanje kognitivnog zdravlja u zajednici.

Rad Savjetovalista obuhvaca integrirani pristup lije¢nika obiteljske medicine i specijaliste neurologa kroz:

* savjetovanje jedan na jedan — kako bi se §to ranije postavila dijagnoza i odredio plan lije¢enja

* grupno savjetovanje - oboljelog i njegove obitelji o fazama bolesti, o potrebi oblikovanja adekvatnog okolisa, o finan-
cijskim posljedicama, o pravima oboljelog u nasem zdravstvenom sustavu, o mogué¢em optereé¢enju obiteljskih njego-
vatelja prepoznajuéi burn-out

* izradu plakata i letaka - s ciljem edukacije nasih sugradana o samoj bolesti ali i preventivnim mjerama

SavjetovaliSte za demenciju namijenjeno je svim stanovnicima Grada Zagreba bez uputnice, uz telefonsku najavu. Sa-

vjetovaliste sa nalazi na adresi Ivani¢gradska 38, Pescenica, a radi utorkom od 15 do 19 sati. Voditeljica savjetovalista je

obiteljska lijecnica Sanja Klaji¢-Grotic.
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Borba za ranu dijagnozu raka dojke
— Panel za dojku: gdje smo danas?

Jadranka Karuza

U lipnju 2023. zatrazili smo sastanak u
Ministarstvu zdravstva na temu Panela
za dojku. Panel je alat u zdravstvenim
kartonima nasih pacijentica kojim bismo
procjenjivali rizik obolijevanja od ove
bolesti te na temelju dobi i procijenje-
nog rizika upucivali Zene na adekvatne
probirne pretrage. Takoder, to je mjesto
u kojem bi se prikupljali svi nalazi veza-
ni za dijagnostiku dojke te podaci vezani
za dijagnosticirani tumor, podaci o oda-
zivu na Nacionalni program ranog otkri-
vanja raka dojke. Narav samog panela je
i edukativna jer nudi jasne hodograme
i smjernice za lijenike 1 podrzavajuca
prema Nacionalnom preventivnom pro-
gramu. Drzavna tajnica, kolegica Ma-
rija Buba$ odazvala se na$oj inicijativi
te smo odrzali sastanak s voditeljima i
predstavnicima Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, Nacionalnog preven-
tivnog programa, CEZIH-a i sluzbi
unutar Ministarstva. Sastanak je bio
konstruktivan i podrzavajudi te je iduéi
korak bio prema informatickim kucama
— Gx operaterima. U rujnu ove godine
iz Ministarstva je stigao zahtjev za teh-
nickim specifikacijama panela kako bi
se omogucéila implementacija u sve or-
dinacije lijecnika obiteljske medicine u

Hrvatskoj. U tijeku su zavr$ni radovi na
zadnjoj verziji panela.

U posljednjih godinu dana na temu pro-
bira i ranog otkrivanja raka dojke Ko-
HOM je aktivno sudjelovao na brojnim
struénim skupovima medu kojima na
Forumu porodi¢ne medicine u Mostaru,
KoHOM-ovom 14. kongresu u Sibeni-
ku, Kongresu lekara opSte medicine Sr-
bije u Zlatiboru.

U listopadu, mjesecu borbe protiv raka
dojke, KoHOM se u Primorsko-goran-
skoj zupaniji aktivno priklju¢io Danima
otvorenih vrata Klinike za tumore Kli-
nickog bolnickog centra Rijeka na temu
raka dojke na kojima smo - kroz eduka-
tivne radionice i tiskane materijale, tele-
vizijsku emisiju Rijeka zdravlja, mamo-
grafske i ultrazvucne preglede, korisne
savjete o zdravim zivotnim navikama,
tjelovjezbi, prehrani, samopregledu, ali
i onome S§to oCekuje zenu koja se suoci
s dijagnozom raka dojke - pokusali osvi-
jestiti znacaj rane dijagnoze raka dojke
koja vodi i visokom postotku izljecenja.
KoHOM je imenovao nase predstavnice
u udruzenju European General Practice
Research Network (EGPRN): Jadran-
ku Karuzu i Mirelu Markovi¢. EGPRN
je organizacija unutar WONCA-e koja

okuplja lije¢nike obiteljske medicine i
druge zdravstvene djelatnike ukljucene
u istraZivanja u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti i obiteljskoj medicini. Udruga
potice medunarodnu istrazivacku surad-
nju, razmjenu iskustava, pruza prikladno
okruzenje za raspravu i razvoj istraziva-
nja u PZZ. Tema jesenske konferencije
bila je ,Inovativne tehnologije i metode
u obiteljskoj medicini“, a odrzala se u
listopadu u Pragu te sam imala priliku
stranim kolegama predstaviti na$ panel
za dojku $to je potaklo zanimljivu i poti-
cajne sugestije.

U Hrvatskom saboru KoHOM je ove je-
seni bio i aktivni sudionik okruglog stola
na temu bolje skrbi za onkoloske bole-
snike kojeg je sazvala zastupnica Andrea
Mari¢ ispred kluba SDP-a ¢ija je snimka
dostupna na YouTube kanalu Sabora. U
studenom smo se aktivno ukljucile i u
inicijativu udruga koje se bave obolje-
lima od raka dojke i jajnika te stru¢nih
drustava #NeZaboraviMe kojom se zeli
potaknuti povecanje broja BRCA testi-
ranja u hrvatskom javno-zdravstvenom
sustavu.

Jedna od temeljnih odrednica rane dija-
gnoze raka dojke u ordinacijama lijec-
nika obiteljske medicine je procjena ri-
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zika obolijevanja od ove bolesti. Potom
u skladu s procijenjenim rizikom i dobi
zene odabrati pravu probirnu pretragu.
Do 39. godine zivota to je ultrazvuk, a
nakon 40. zlatni standard i nezamjenji-
va radioloska metoda je mamografija.
Ultrazvuk dojki u toj je dobnoj skupini
prvenstveno nadopuna mamografiji na

indikaciju radiologa. Zene u dobi od 50
do 69 godina pozivaju se svake dvije go-
dine na mamografske preglede u sklopu
Nacionalnog programa, a vazna uloga je
i lijecnika obiteljske medicine poticati
zene na odaziv.
Smatra se da ¢e jedna od osam Zena
oboljeti od raka dojke. Rak u mladih
zena ¢eSée je nasljedan,

j— g agresivnijih je oblika, di-
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indikacija za upuéivanje
na genetsko savjetova-
nje (KBC Rebro i Sestre
milosrdnice,  uputnica
Al za savjetovanje, A3
za genetsko testiranje i
A2 za savjetovanje sa
rezultatima testiranja).
Hrvatska od 2017. ima
Smjernice za geneticko
savjetovanje i testiranje
na nasljedni rak dojke
i jajnika koje razlikuju
indikacije za ve¢ bolesne
zene kojima o nalazu te-
stiranja moze ovisiti lije-
¢enje (Cesto upuéene od
onkologa, ali mozemo
ih 1 mi uputiti) te zdrave
zene kod kojih postoji ri-
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zik, a koje na testiranje upucéuje upravo
lijenik obiteljske medicine ili gineko-
log. Kriteriji za upucivanje zdravih Zena
su: 1. u obitelji barem 2 krvne rodaki-
nje s rakom dojke, 2. barem jedna krvna
rodakinja s invazivnim rakom jajnika,
3. jedna bliska krvna rodakinja koja je
oboljela od raka dojke prije 45. godine,
4. bliski rodak s rakom dojke bilo koje
dobi, 5. u obitelji krvna rodakinja obo-
ljela od trostruko negativnog raka dojke
prije 60 godina, 6. u osobnoj ili obitelj-
skoj anamnezi barem 3 navedene vrste
raka: gusterace, prostate, nadbubrezne
zlijezde, maternice, Stitnjace, bubrega,
gliome mozga, sarkom, difuzni rak zelu-
ca, polipe u probavnom sustavu.

Rak dojke i dalje je na prvom mjestu
medu pet najée$¢ih tumorskih sijela
u zena i u 10 najces¢ih uzroka smrti
u RH. Dobna granica obolijevanja se
spusta, a rizik obolijevanja pocinje rasti
nakon 30-te i udvostrucuje se svakih 10
godina. Obiteljski lijecnici upravljaju
c¢imbenicima rizika za maligne bolesti
i stoga je nasa uloga u ranoj dijagnozi
raka, a time i boljim ishodima lijece-
nja, od kljuénog znacaja. Ne zaboravi-
te, kada pred vama sjedi zena koja je
oboljela od raka dojke, ona mozda ima
majku, sestre ili kéeri koje su u trenut-
ku njene dijagnoze postale osobe pove-
¢anog rizika obolijevanja od raka dojke
i na nama je da na pravi nacin skrbimo
za sve njih.
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24. svjetski kongres lijecnika
obiteljske medicine WONCA

Kristina Sambol

Ove godine imala sam priliku sudjelova-
ti na WONCA konferenciji koja je odr-
zana u prekrasnom Sydneyu. Program
je bio nevjerojatno zanimljiv, a najteze
je bilo odabrati na $to ‘i¢i’ s obzirom na
to da je puno toga bilo u ponudi. Nakon
gotovo Cetiri turbulentne godine obuze-
te katastrofama i pandemijama svi smo
imali koristi od okupljanja kako bismo
se sastali i regenerirali nase drustvene,
klinicke 1 akademske umove.

WONCA konferencija odrzana je od 26.
do 29. listopada 2023. u Medunarodnom
kongresnom centru u Sydneyu te je po-
nudila dinamican program za razmjenu
znanja, vjeStina i iskustva te izgradnju
bolje klinicke prakse. Tematski posve-
¢ena oporavku, ponovnom pozicionira-
nju i ozivljavanju primarne zdravstvene
zastite, WONCA 2023 pruzila je jedin-
stvenu priliku za povezivanje s lokalnim
i medunarodnim kolegama. Domacin
WONCA 2023 bio je Kraljevski austral-
ski koledz lijecnika obiteljske medicine
(RACGP). Ovo je prvi put od 2002. go-
dine da je Australija doma¢in WONCA
konferencije i tek tre¢i put otkako je
Australija bila domacin prve svjetske
konferencije 1972. godine kada je u
Melbourneu osnovana Svjetska organi-

zacija obiteljskih lije¢nika (WONCA).
Kako bi proslavili ovu 50. godisnjicu i
povratak konferencije u Australiju bila
je pokrenuta zajednic¢ka vremensku crta
WONCA i RACGP koja je prikazala za-
jednicke trenutke u medunarodnoj surad-
nji izmedu WONCA-e i RACGP-a, od
osnivanja WONCA-e 1972. pa sve do
50. obljetnice u Sydneyu.

WONCA 2023 ponudila je dinamican
program akreditiranih aktivnosti uklju-
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¢ujuci pretkonferencijska radionice, ob-
navljanje klinickih vjestina te radionice
kardiopulmonalne reanimacije. Program
je ukljucivao brojne informativne i inte-
raktivne sadrzaje kroz vise od 200 pre-
zentacija i radionica kroz koje je obra-
deno vise od 50 razli¢itih tema koje je
prezentiralo preko 500 predavaca i izla-
gaca koji su prikazalo najnovija istrazi-
vanja na podru¢ju primarne zdravstvene
zastite.
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Medu istaknutijim temama kojima su
bile posvecene brojne sesije i predava-
nja su:

Oporavak od COVID-19

COVID-19 je utjecao na primarno
zdravlje na globalnoj razini, a program
WONCA 2023 stavila je fokus na uéenje
iz tih utjecaja koji sve viSe imaju utjecaj
na pristup pacijentima u nasim ordina-
cijama. Profesor Michael Kidd, zamje-
nik glavnog medicinskog savjetnika pri
australskoj vladi, kroz svoje predava-
nje osvrnuo se na doprinose primarne
zdravstvene zastite tijekom pandemije
COVID-19 kao i moguée implikacije
ovog iskustva za reforme koje predstoje.
Posebni naglasak stavljen je na sustavni
pregled utjecaja cijepljenja protiv CO-
VID-19 na dugi COVID te prezentaciju
australske kvalitativne studije koja se
bavi iskustvom dugog COVID-a.

Utjecaj klimatskih
promjena na zdravlje

Klimatske promjene i utjecaj okoliSa
na zdravlje predstavljaju sve veci iza-
7OV za mnoge u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Zbog toga je svjetska konferen-
cija WONCA 2023 posvetila pet sesija
i glavno izlaganje profesora Enriquea
Falceta de Barresa pod naslovom ,,Jedna
minuta za planet* upravo ovom proble-
mu. Sesije su se bavile problematikom
ucinka klimatskih promjena na zdravlje
populacije ukljucujucéi i mentalno zdrav-
lje, ali i utjecaj rastué¢eg oneciscenja zra-
ka na respiratorna stanja.

Kvaliteta i sigurnost

Kvaliteta i sigurnost u sredistu su prakse
primarne zdravstvene zastite, a sudionici
WONCA 2023 imali su priliku birati iz-
medu sedam sesija koje su bile posvece-
ne ovoj vaznoj temi. Sesije su prikazale
vaznost aktivnog ukljuéivanja pacijena-
ta i obitelji u proces lijecenja ukljucujuci
i razloge zasto bi pacijente trebalo na to
poticati. Takoder, obuhvatile su proble-
matiku upravljanja zahtjevima pacijena-
ta kao i balansiranje obiteljske medicine
i sekundarne zdravstvene zastite. Jedna
od sesija bila je posveéena kvalitetnom
i preglednom vodenju zdravstvenih kar-
tona pacijenata jer na taj nacin se posti-
Zu bolji zdravstveni rezultati te se mogu
kvalitetnije pratili ishodi lijjecenja. Uz

to naglasak je stavljen na
nuznost kvalitetnog vo-
denja medicinske doku-
mentacije i zbog sve vecih
prituzba na proces lijece-
nja od samih pacijenata te
brojnih tuzbi i potraziva-
nja odsteta.

Ruralna praksa

Rad u udaljenim i regio-
nalnim okruzenjima do-
nosi jedinstvene izazove
za lijecnike obiteljske me-
dicine. Tijekom WONCA
2023 jedna od sesija ba-
vila se zahtjevima i izazo-
vima lije¢nika koji rade u
ruralnim sredinama. Neka
od prezentiranih rjeSenja
za nedostatak radne sna-
ge u ruralnim podruc¢jima
bili su inovativni virtualni
alati, pravovremeno plani-
ranje potrebnih kapaciteta
te programa staZiranja stu-
denata medicine u takvim okruZenjima.
Brojni kolege prezentirali su svoja isku-
stva u radu u ruralnim okruZzenjima te na
taj nacin dali priliku drugima da steknu
znanja i iskustva koja mogu implemen-
tirati u svojoj zajednici. Prezentacije su
bile posvecéene specificnim medicinskim
problemima u ruralnim podrucjima s po-
sebnim naglaskom na palijativnu skrb te
na poboljsanje vjestina lijecnika obitelj-
ske medicine koji radi ruralnim sredina-
ma - izmedu ostalog i vjestine tijekom
odgovora na prirodne katastrofe.

Jednakost u zdravlju

Jednakost u pristupu zdravstvenoj skr-
bi vazno je pitanje koje se tice lijecnika
obiteljske medicine u svakoj zajednici.
Kroz sesije se raspravljalo o geografskoj
dostupnosti primarne zdravstvene zasti-
te u ruralnim sredinama te na koji nacin
optimizirati pravican pristup primarnoj
zdravstvenoj zastiti kako bi se prevla-
dale geografske, financijske i socio-kul-
turne razlike. Program se takoder bavio
pitanjima jednakosti u zdravlju pojedi-
nih skupina ukljucujuéi zdravlje Zena,
zdravlje migranata, LGBTQ zdravlje te
razlike izmedu ruralne i urbane prakse.

Dio kongresa posvecéen je prezentaciji
ePostera na kojem sam i aktivno sudje-

Strucna aktivnost KoHOM-a

lovala prezentacijom postera pod na-
slovom Dental erosion caused by silent
gastroesophageal reflux disease: a case
report.

Kroz kongres je stvoreno niz prilika da se
ponovno povezemo s prijateljima i kole-
gama, ukljucujuéi prijem dobrodoslice,
gala veceru, zajednicki dorucak, vecer
nacionalnih fakulteta, pa ¢ak i Tai Chi.
Kroz prijem dobrodoslice koji je odrzan
26. listopada 2023. mogli smo upozna-
ti brojne sudionike kongresa, partnere i
izlagace te izmijeniti iskustava s njima.
Sljedeceg dana u Velikoj plesnoj dvora-
ni odrZana je Gala vecera koja je pruzila
jedinstvenu priliku za druzenje s prijate-
ljima u opustenoj i zabavnoj atmosferi.
Bila su to tri dana posveéena znanosti,
praksi te izmjeni iskustava ali i predstav-
ljanju brojnih inovacija pa je malo tko
iz Sydneya otiSao nezadovoljan. Kon-
gres me ostavlja s idejom o potrebi za
daljnjim osobnim razvojem iskustva, ra-
zvojem dru$tva znanja uz poStivanje te-
meljnih vrijednosti medicine utemeljene
na dokazima. Odlazak mi je omogucio
istraziti i prelijepi grad Sydney jer jedi-
no ostajuci otvoreni i znatizeljni o sebi i
nasem svijetu mozemo se lakSe suoditi
sa stvarnim i imperativnim globalnim
izazovima koji su pred nama.
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Osobnim pristupom za bolju procijep-
lienost protiv pneumokokne bolesti

Vanja Hmelik

U razvijenim zemljama, kojima i Hr-
vatska pripada, pneumokokna bolest
najteze pogada djecu mladu od dvije go-
dine te starije i imunodeficijentne oso-
be. Radi toga je prije nekoliko godina
u Hrvatskoj medu obvezna cijepljenja
uvrSteno 1 cijepljenje dojencadi protiv
pneumokokne bolesti. Time smo zastitili
djecu kao prvu rizi¢nu skupinu.
Povecanje kvalitete zivota te dostupna
i kvalitetna zdravstvena skrb uz pristup
najsuvremenijim lijekovima i medicin-
skim procedurama dovele su posljedic-
no do produzenja zivotnog vijeka opcée
populacije, ali i onih skupina bolesnika
koji su prije umirali ranije uslijed bolesti
koje sada uspjesnije lije¢imo. Ova hete-
rogena grupa ¢ini drugu rizi¢nu skupinu,
koja za razliku od danasnje djece nije
procijepljena protiv pneumokoka.

Na sre¢u i oni danas imaju mogucénost
cijepiti se, i to na teret HZZO-a.! Me-
dutim, tek je mali broj tih bolesnika
uopcée upoznat s pneumokoknom bo-
les¢u 1 mogucénoséu cijepljenja protiv
iste. Samoinicijativno mi se radi ovog
cijepljenja obratilo nekoliko pacijenata
koji su o tome vidjeli prilog na TV-u.
Dosadasnja kampanja Hrvatskog za-
voda za javno zdravstveno pokazala se
poprili¢éno promasenom i nije poluéila
zeljeni efekt.

Kako sam i svojim roditeljima savje-
tovao da se cijepe protiv pneumokoka,
tako sam odlucio i u svojoj ordinaciji za-

uzeti jedan proaktivan pristup po pitanju
procjepljivanja rizi¢nih pacijenata. S ob-
zirom na to da imam Facebook stranicu
ordinacije prvo sam pokusao tim putem
motivirati ljude na cijepljenje. Medutim,
ta moja kampanja sli¢na HZJZ-ovoj i za-
vrsila je poput njihove — fijaskom. Stoga
sam se odlucio za izravniji pristup kroz
osobni kontakt s pacijentom. U tome
mi pomaze i $to je programsko rjeSenje
u kojemu radim implementiralo ikonicu
malog usklicnika u zutom trokutu koja
stoji iznad izbornika cijepljenja kod paci-
jenata koji imaju indikaciju za cijepljenje
protiv pneumokoka.

Kada mi takvi pacijenti dodu na pregled
ili s njima obavim telefonsku konzulta-
ciju, ovisno o vremenu koje u datom tre-
nutku imam na raspolaganju, posavjetu-
jem ih i o moguénosti cijepljenja protiv
pneumokoka te koji je benefit za njih od

toga. Takvim pristupom postigao sam
znacajno bolji odaziv i cjepni obuhvat.
To mi je samo jo§ jednom dokazalo da se
bolji odaziv na cijepljenje moze postiéi
individualiziranim pristup pacijentu uz
pruzanje pune informiranosti.

Kao odli¢no i vrlo prakti¢no rjeSenje
pokazalo mi se i procjepljivanje protiv
pneumokoka paralelno sa sezonskim ci-
jepljenjem protiv gripe. Pacijenti su oba
cjepiva primili istovremeno, svako u dru-
gu ruku. Time sam o jednom dolasku pa-
cijenta obavio oba cijepljenja, a pacijenti
su samo cijepljenje i postvakcinacijski
period podnijeli dobro.

Zbog procijepljenosti dijela rizi¢ne po-
pulacije moje ordinacije, a i dodatno
daljnjim rastom cjepnog obuhvata, oce-
kujem pad incidencije pneumokokne bo-
lesti te posebice upale plu¢a kao njezine
najce$¢e manifestacije.

! Tabliéni prikaz preporuka za cijepljenje odraslih osoba protiv pneumokokne bolesti:

Bolest Konjugirano Polisaharidno | Druga doza
preumokokno | pneumokokno | polisahandnog
cjepivo cjepivo pneumokoknog

. Gepiva
Imunokompetentne | Alkoholizam X
osobe Kroniéna sréana X
bolest
Kroniéna pluéna X
| bolest
Kroniéna bolest X
jetre
| Dijabetes melitus X
| Kohlearni implantat | X X
IzoXencst SCL X X
infekcijifistecanje

| C5L-a
Osobe s Kongenitalna ili X X X
funkcionalnom ili stedena asplenija
anatomskom Bolest srpastih X X X
asplenijom stanica/druge

| hemoglobinopatije
Imunokompromitira | Kroniéno zatajenje | X X X
ne osobe bubrega

Prirodene ili x X X

stedane

imunodeficijencije

Generalizirane X X X

maligne bolesti

| HIV infekcija X X X

| Mb Hodgkin X X X
Jatrogena X X X
imunosupresija

| Leukemija X X X

Multipli mijelom X X X

Mefrotski sindrom | X X X

Transplantacija X X X

solidnog organa
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Matematicko-logicka terapija

(MALOT)

.....

socijalnog modela, trebaju imati alate
za mjerenje i biljezenje psihosocijal-
nih parametara, na slican nacin kako
biljeze bioloske parametre (kroz labo-
ratorijske nalaze, EKG, KMAT, spiro-
metriju, AB indeks i sl.). Osim toga,
obiteljski lijecnici su i psiholoski sa-
vjetnici svojim pacijentima, a samim
tim, u odredenim situacijama i psiho-
terapeuti. U poslijediplomskom speci-
jalistiCkom studiju, ove teme, slobodni
smo reci, nisu u onoj mjeri strukturira-
no obradene, da bi specijalisti obitelj-
ske medicine mogli suvereno i autono-

mno psihosocijalno savjetovati svoje
pacijente.

Matematicko-logicka terapija (MALOT)
je alat kojega obiteljski lijecnici mogu
koristiti pri pregledu i savjetovanju pa-
cijenata oboljelih od razlicitih akutnih i
kroniénih bolesti, kao i u psiholoskom
savjetovanju, odnosno psihoterapiji paci-
jenata s psihickim smetnjama. MALOT
je smjesten negdje izmedu kognitivno-bi-
hevioralne terapije (KBT), i humanistic-
kih psihoterapija, a budu¢i da je pristup
otvoren za nadogradnju, ima i obiljezja
integralnih psihoterapijskih pristupa.
Ideja MALOT pristupa je smjestiti ma-

tematicke pojmove i konstrukte u sfe-
ru mentalnog funkcioniranja osobe. U
stvaranju strukture Matematicko-logicke
terapije koristeni su pojmovi i konstrukti
iz aritmetike, algebre, geometrije, teori-
je skupova, teorije kaosa, teorije igara,
teorije Cvorova 1 statistike. Edukacija je
prvenstveno namijenjena obiteljskim li-
jecnicima. Uvodna edukacija provodi se
kroz dvije radionice, a temeljna edukacija
kroz daljnje Cetiri radionice. U nastavku
se preporucaju povremene supervizijske
radionice, u skladu s primjenom MALOT
pristupa u praksi.
Aleksandar Ljubotina
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Pcelinji proizvodi u zastiti i
unaprjedivanju zdravlja

Josip Loncar

U prirodi postoji obilje biljaka koje
preko svojih posebnih Zlijezda izlucuju
slatku mirisnu tekucinu (nektar) ¢ija je
osnovna namjena da svojim mirisom
privlaci insekte koji ¢e oprasiti biljku.
Pcele su glavni oprasivaci no one ujed-
no i siSu nektar i prenose ga u mednom
mjehuru do kosnice obogac¢ujuéi ga en-
zimima, fitohormonima, organskim ki-
selinama i vitaminima. Kada u okolici
pcelinjaka nema izvora nektara pcele
sakupljaju mednu rosu (medljiku) s li-
stova biljaka 1 preraduju je u takozvani
medljikov med.

Prema Pravilniku o kakvo¢i meda i dru-
gih pcelinjih proizvoda med je sladak,
gust, viskozan tekuci ili kristalizirani
proizvod koji proizvode pcele od nek-
tara cvjetova medonosnih biljaka ili od
medne rose dodaju¢i mu vlastite speci-
ficne tvari 1 odlazuéi u stanice saca da
dozrije. Med je najsavrSeniji proizvod
prirode 1 u njemu se zahvaljuju¢i mo-
lekularnoj biologiji nalazi oko tisucu
raznih sastavnica potrebnih za zivot sta-
nice ljudskog organizma. Prehrambena
vrijednost meda je 3,2 kcal/g, odnosno
velika juSna Zlica (20 grama) ima 64
kcal. Med sadrzi vodu, ugljikohidrate,
minerale, vitamine, enzime, fermente,
organske kiseline i antiprotozoarne ami-

nokiseline, esencijalne aminokiseline,
peludna zrnca, fitohormone, antibakte-
rijske komponente. Vec¢ina sastavnica je
podrijetlom od medonosne biljke, neke
u med dodaju pcele, a neke nastanu tije-
kom zrenja meda u sacu. Najzastupljeni-
Ji sastojci su ugljikohidrati i to pretezno
monosaharidi glukoza i fruktoza (75-80
posto) i vrlo mali postotak je disaharida
i oligosaharida. Normalni sadrzaj vode u
¢istom prirodnom medu je 13,4-20 posto,
$to zajedno s ugljikohidratima ¢ini oko
99 posto meda. Ostatak Cine organske
kiseline (mravija, limunska, vinska, ben-
zojeva, jabucna, mlijecna), esencijalne
aminokiseline, proteini, minerali (kalcij,
zeljezo, bakar, mangan, kalij, jod, silicij,
vanadij, kobalt, zlato), vitamini (B sku-
pina, C, D, E,K i A) te enzimi (katalaza,
lipaza, invertaza, peroksidaza, dijasta-
za, reduktaza, maltaza, glukooksidaza,
fosfataza, polienoloksidaze). Premda je
udio ovih sastavnica manji od 1 posto one
daju okusna, mirisna i hranjiva svojstva
medu i imaju znatno veéu farmakolosku
aktivnost od preparata koje farmaceutska
industrija dobiva sintetskim putem.

Zbog pojave bakterija rezistentnih na
antibiotike med se ponovno vraéa u sre-
diste medicine. Brojni znanstveni rado-
vi potvrduju antimikrobni uéinak meda
koji se zasniva na osmotskoj aktivnosti
meda, sadrzaju vodikovog peroksida,
neperoksidnim sastavnicama, pH meda i
aktivnosti glukooksidaze, flavonoidima,
aromatskim kiselinama, organskim kise-
linama i aktivnosti dijastaza i invertaza.
Antimikrobno djelovanje je izrazenije
na gram pozitivne nego gram negativne
bakterije, a pokazao se ucinkovit protiv
C. ablicans i H. pylori.

Med u prehrani trudnica

Uspjesno izvrSenje bioloske funkcije
trudnoc¢e nezamislivo je bez odgovara-
juce prehrane koja mora biti potpuno
prilagodena novom fizioloskom stanju,
a pcelinji med je upravo jedna od ideal-
nih namirnica koja osposobljava organi-
zam trudnice i jaca njegovu vitalnost da
uspjesno moze funkcionirati sa svim pro-
mjenama u trudnoéi.

Svakodnevnim uzimanjem meda buduce
majke veé¢ pretkonceptualno pripremaju
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svoj organizam za uspje$nu trudnocu.
Uz redovito uzimanje meda u trudnoéi
majka ima manje tegoba, a novorodence
¢e biti jace razvijeno i zdravije. ZapaZe-
no je da kod Zena s prijete¢im pobaca-
jem te nakon spontanog pobacaja uzi-
manje meda, peluda i mati¢ne mlijeci,
doprinosi lakSem i boljem odrzavanju
trudnoce. Znanstvene studije su dokaza-
le da uzimanje meda tijekom trudnoce 1
za vrijeme dojenja poboljSavaju somat-
ske i intelektualne funkcije djetetai po-
slijeporodajnu depresiju.

Med otopljen u vodi, ¢aju ili mlijeku vrlo
korisno djeluje protiv svih tegoba koji-
ma su trudnice izloZene od prvih tjedana
trudnoc¢e (mucnina, povracanje, nepod-
nosenja jela, lose raspolozenje i slicno).
Takoder obogacuje organizam trudnice
dragocjenim sastojcima, otklanja umor,
sprjecava anemiju i poboljSava krvnu
sliku, ¢emu posebno pridonose vitami-
ni i minerali koji se nalaze u medu. U
trudno¢i se Cesto javlja anemija s obzi-
rom da je potreba za zeljezom dvostruko
veca i krece se do 40 mg dnevno. U sto
grama Sumsko/livadnog meda ima oko

32 mg zeljeza te se preporuca uzimati 3
puta dnevno 1-2 velike Zlice. Nema kon-
traindikacije za istovremeno uzimanje
sa preparatima zeljeza. Osim Zeljeza u
trudnoci je i veca potreba za vitaminima
C, E, D, K, A, a sve njih
sadrzi med. Trudnicama
se savjetuje da u trudnoci
izbjegavaju rafinirani Secer
te sve zasladuju medom.

Med u prehrani
dojilja i
predskolske djece
Pravilna prehrana vazna je
za rast i razvoj djeteta, §to
su najizrazenije osobine
novorodenacke, dojenac-
ke i dje¢je dobi. Prehrana
majcinim mlijekom naj-
prirodnija je i najvrjednija
prehrana za rast i razvoj
novorodenceta i dojenceta.
Dobro je poznato da djeca
hranjena maj¢inim mlije-
kom manje obolijevaju od
one koja su na umjetnoj
prehrani. Stoga prehrana
majke dojilje u razdoblju
dojenja mora sadrzava-
ti sve sastavnice koje su
potrebne majki i djetetu.
Dnevni jelovnik uz meso,
jaja, mlijeko, sir, voce i po-
vrée trebao bi sadrzavati i
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med uz dosta tekucine. Preporuduje se
tri puta dnevno 1 — 2 velike Zlice meda
dnevno. Zbog svog antirahiti¢noga,
antianemicnoga, antidispepticnog, an-
tibakterijskoga, antivirusnoga i antimi-
koti¢noga djelovanja preporuca se veé
od navrSene prve godine Zivota djeteta
u ishrani umjesto Secera dodavati med.
Primarni rizik preranog uvodenja meda
u dje¢ju prehranu je botulizam, a riziku
su najvise izloZena novorodencad mla-
da od 6 mjeseci. Dojilje mogu konzumi-
rati med jer se dojenacki botulizam ne
prenosi majcinim mlijekom. Takoder je
vjerojatnije da ¢e novorodence oboljeti
ukoliko je izloZeno tlu koje je onecisce-
no ovim bakterijama.

Djeca koja uzimaju med imat ¢e zdra-
vije kosti i zube, bolju krvnu sliku, bo-
lju probavu i intenzivniji rast i razvoj.
Preporuca se davati 1 — 2 grama meda
na kilogram tjelesne tezine djeteta u
otopljenom obliku radi lakSeg uzimanja
i lakSe apsorpcije. Osim toga $to se od
najranijeg djetinjstva na taj nacin stjece
navika i potreba da se redovito uzima
med kao zasladivac, ali i kao lijek, veéa
je mogucnost da ¢e djeca biti razvijenija
i zdravija te otpornija na bolesti od one
djece koja ne uzimaju med.

U idu¢em broju FaMa-e ukazat ¢emo na
vaznost 1 moguénost prakti¢ne primje-
ne pcelinjih proizvoda u prehrani, pre-
venciji bolesti 1 lije¢enju Skolske djece,
odraslih, starih i bolesnih.
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Prepisivanje ili propisivanje

Mario Curkovié¢

Propisivanje lijekova na recept je naj-
Cesca klinicka intervencija u svijetu. U
obiteljskoj medicini, to je na$ svakod-
nevni i jedan od glavnih poslova. Jesmo
li svjesni vaznosti propisivanja lijekova?
Pri propisivanju lijekova moramo ima-
ti na umu naSu odgovornost za troSenje
velikih iznosa javnog novca. Recepti
koje propisujemo moraju biti popraceni
tocnim uputama za pacijente jer se time
smanjuju opasnosti od pogreSaka pri
propisivanju, od predoziranja, od stva-
ranja ovisnosti, loSe suradljivosti kao i
propadanje lijekova zbog problema ku¢-
nog skladistenja.

Kada govorim o propisivanju lijekova
tada ne mislim na ‘klikanje’ recepata
koji se odnose na kroni¢nu terapiju koju
pacijenti uzimaju duZe vremena ili na
prepisivanje lijekova koji su napisani po
preporuci bolnickih specijalista. Pod tim
podrazumijevam aktivni proces, pri ko-
jemu LOM propisuje novu terapiju pa-
cijentu, dodaje postojecoj terapiji novi
lijek, mijenja terapiju zbog eventualnih
nuspojava, provodi eskalaciju ili deeska-
laciju terapije, odnosno radi reviziju po-
stojece terapije. Sto je zajednicko svemu
ovome? Zajednicka je Cinjenica da su to
sve aktivni procesi koje provodi LOM,
a za koje su potrebni znanje, vjestina i

iskustvo. To ¢esto zaboravljaju nasi pa-
cijenti i nerijetko podcjenjuju propisiva-
nje lijekova te misle da je propisivanje
jednostavna i obi¢na intervencija koja se
moze brzo napraviti. Nerijetko smo izlo-
zeni 1 pritisku pacijenata za propisivanje
odredenih lijekova, a mimo medicinske
indikacije ili HZZO smjernica.

Za provodenje dobre medicinske prakse
u koju spada i propisivanje lijekova mo-
ramo biti u tijeku i pridrzavati se zakona,
smjernica i drugih propisa relevantnih
za na$ rad. To postaje jos zahtjevnije s
obzirom na veliku preopterecenost li-
jecnika obiteljske medicine u vidu sva-
kodnevnog velikog broja kontakata sa
pacijentima, opterecenosti brojnim ad-
ministriranjem, ali i dugim bolnickim
listama ¢ekanja.

No, koristimo li mi sve resurse koji su
nam dostupni? Jesmo li mi kao lije¢nici
obiteljske medicine ograniceni u propi-
sivanju nekih lijekova za koje nema ade-
kvatnog medicinskog razloga? Nazalost
jesmo. Navesti ¢u kao primjer samo
dva lijeka, ezetimib i oralni GLP-1 RA,
premda ih ima jo$. Zasto bas ta dva lije-
ka? Zbog toga Sto se ti lijekovi koriste u
lijeCenu veoma prevalentnih bolesti kao
Sto su hiperkolesterolemija i dijabetes, a
to su bolesti sa kojima se LOM susrec¢u
svakodnevno u svojoj praksi.

Prema WHO 39 posto odrasle populacije
je zahvaceno povisenim razinama kole-
sterola u krvi, a tre¢ina ishemijskih bole-
sti srca moZe se pripisati visokom kole-
sterolu. Hiperkolesterolemija je glavni
uzrok optereéenja boles¢u u razvijenom
svijetu 1 svijetu u razvoju kao ¢imbenik
rizika za ishemijsku bolest srca i moz-
dani udar. Osim toga, zelim spomenuti
i porodi¢nu hiperkolesterolemiju, Cestu
nasljednu bolest koja globalno zahvaca
priblizno 1 od 220 osoba. Danas posto-
je alati pomocu kojih mozemo postaviti
vjerojatnu dijagnozu porodi¢ne hiper-
kolesterolemije, a jedan od tih alata je
»Dutch Lipid Clinical Network Score®.

Kod primarne hiperkolesterolemije, bez
obzira je li porodi¢na ili stecena, kao i
kod mijesane dislipdemije, kao dodatak
dijeti u terapiju se uvodi statin. Ako kod
pacijenta nakon maksimalne ili maksi-
malno podnosljive doze statina ne posti-
gnemo ciljne vrijednosti LDL-a, drugi
korak u lijeCenju je uvodenje ezetimiba
u terapiju. Upravo u ovom drugom ko-
raku lezi problem pri lijecenju hiperko-
lesterolemije na razini PZZ, jer LOM ne
mogu propisati ezetimib bez preporuke
specijalista internista.

Sto se ti¢e dijabetesa situacija je zabri-
njavajucéa, jer je pojavnost dijabetesa
takve magnitude da se sada govori o
svjetskoj epidemiji dijabetesa. Veliki
porast oboljelih je potaknut starenjem
stanovniStva, jer prevalencija dijabetesa
tipa 2 raste s godinama. U Hrvatskoj je
2022. godine bilo 388.213 registriranih
pacijenata s dijabetesom, s tendencijom
povecanja svake godine. Obzirom na to
da samo 60 posto oboljelih od dijabetesa
ima postavljenu dijagnozu procjenjuje
se da je u Hrvatskoj ukupno oko 500.000
oboljelih. Dijabetes je u Hrvatskoj 4.
vodeéi uzrok smrti u 2021. godini sa
udjelom od 7.11 posto. Obzirom na ove
brojke LOM postaje centralno mjesto u
zdravstvenom sustavu za upravljanje di-
jabetesom te zauzima kljuéno mjesto u
lijecenju oboljelih od dijabetesa.

Veliki pomak u lijeenju oboljelih od
dijabetesa tip 2 bilo je otkrice lijekova
za snizavanje glukoze koji istovremeno
poboljsavaju kardiovaskularne ishode
(SGLT2 inhibitori i GLP-1 RA). Kli-
nicka ispitivanja u kojima su se kori-
stili navedeni lijekovi izvijestila su o
vaznim prednostima u prevenciji nepo-
voljnih kardiovaskularnih ishoda kod
pacijenata s dijabetesom tipa 2 ili kod
pacijenata s rizikom od dijabetesa tipa
2 i ustanovljene kardiovaskularne bole-
sti. Na temelju ovih znacajnih ispitiva-
nja, doslo se do promjene paradigme u
lijeCenju pacijenata s dijabetesom tipa
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2, posebno onih s prethodnom makrova-
skularnom bolescu.

S obzirom na sve vece zdravstvene za-
htjeve stanovniStva, oralni GLP-1 RA
mozZe biti jedan od vaznih nacina lijece-
nja dijabetesa tip 2. Uz SGLT2 inhibito-
re koje LOM ve¢ sada moze samostalno
propisivati u lijeCenju oboljelih od dija-
betesa tip 2, omogucavanje samostalnog
propisivanja oralnog GLP-1 RA dodatno
bi pojednostavila lijeCenje dijabetesa na
razini PZZ i poboljsala adherenciju paci-
jenata na primijenjenu terapiju.

Pri propisivanju lijekova pacijentima
moramo se voditi praksom dobrog pro-
pisivanja. Sigurnost pacijenata mora nam
biti na prvom mjestu. Lijekovi ili lijece-
nje ne smiju se propisivati zbog vlastitog
komfora ili zato §to ih pacijenti zahtije-

vaju. Kako bismo bili sigurni da je naSe

propisivanje primjereno i odgovorno,

trebamo:

+ informirati se o zakonima i propisima
koji se odnose na upotrebu lijekova,
procedurama i smjernicama za primje-
nu lijekova nasih stru¢nih drustava i
HZZ0O-a

* biti upoznati s indikacijama, nuspo-
javama, kontraindikacijama, glavnim
interakcijama lijekova, odgovaraju¢im
dozama, zahtjevima pracenja, u¢inko-
vito$¢éu i isplativoscu lijekova koje pro-
pisujemo

* uzeti odgovarajuéu anamnezu, ispitati
prethodne nuspojave na lijekove, pret-
hodna i sadasnja medicinska stanja te
razmotriti istodobnu ili nedavnu upo-
rabu drugih lijekova (ukljucujuéi lije-
kove bez recepta, komplementarne i
alternativne lijekove)

Imajuc¢i na umu praksu dobrog propi-
sivanja 1 zelju da naSim pacijentima
omogu¢imo brzu i jednostavniju pri-
mjenu lijekova kao Sto se ezetimib ili
oralni GLP-1 RA potrebno je ukidanje
klauzula HZZO-a u dijelu koji odre-
duju iskljuéivu nadleznost bolnickog
specijalista za njihovo indiciranje, a
za koje smatram da nam otezava i us-
porava lijeCenje pacijenata. Kao LOM
radimo u granicama svojih kompeten-
cija. Voljni smo, spremi i sposobni za
propisivanje navedenih lijekova. Zeli-
mo da na$i pacijenti dobiju ove uéin-
kovite lijekove ranije kako bi ishodi
lijeCenja bili bolji, a $to je u konacnici
u interesu nasih pacijenata, nas lijecni-
ka, zdravstvene administracije i drustva
u cjelini.
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Mario Purié, mag. pharm.

Fitoterapija je medicinska disciplina
koja obuhvaca prevenciju bolesti, odrza-
vanje i ocuvanje zdravlja te terapeutsko
djelovanje koristenjem biljaka i njihovih
ekstrakata.

U Sirem smislu fitoterapija, osim biljaka,
kao izvor ljekovitih (farmakoloski aktiv-
nih) tvari koristi i gljive (npr. beta gluka-
ni iz kvasaca) i zivotinje (npr. omega-3
masne kiseline iz ribljeg ulja). Fitotera-
pija se, osim po izvoru ljekovitih tvari,
moze podijeliti i prema tipu ekstrakta pa
tako poznajemo aromaterapiju, oleotera-
piju i hidrolaterapiju.

Prve tragove koristenja fitoterapije nala-
zimo jo$ kod drevnih civilizacija kao $to
su egipatska, kineska i indijska, a dodat-

no je dobila na znacaju u staroj Grékoj iu
Rimu. Poznato je da je Hipokrat pridavao
iznimnu vaznost biljkama u procesu lije-
Cenja, a rimski vojni lije¢nik Dioskorid
napisao je djelo ,,De materia Medica® u
kojem je opisao preko 600 ljekovitih bi-
ljaka. U srednjem vijeku, ljekovito bilje
je bilo sredis$nji dio medicinske prakse.
U moderno vrijeme, razvojem farmako-
gnozije i kemije, biljke su posluzile kao
inspiracija za nove lijekove, u pocetku
izolacijom aktivnih molekula iz biljaka,
a poslije i modifikacijom tih molekula
u ucinkovitije 1 sigurnije lijekove. Tako
danas poznajemo cijeli niz lijekova koji
se koriste za lijecenje hipertenzije, pro-
tiv zgrusavanja krvi, smanjenje razine
kolesterola i dr., a ¢ije su molekularne
strukture inspirirane prirodnim moleku-
lama izoliranim iz biljnih ili Zivotinjskih
izvora. U 21. stolje¢u polako dolazi do
novog procvata fitoterapije jer se uvidje-
lo da biljke Cesto pokazuju sinergizam,
zajednicko djelovanje vise ljekovitih
supstanci na ljudski organizam i shodno
tome dolazi do razvoja kvalitetnijih i bo-
ljih nacina ekstrakcije ljekovitih tvari.

Ekstrakciju radimo kako bismo koncen-
trirali bioloski aktivne tvari i razdvojili
ih od onih koje nam nisu bitne za dje-
lovanje. Ponekad, dovoljno je koristiti
jednostavne biljne ekstrakte kao $to su
¢ajevi (infuzi), macerati, dekokti i tinktu-
re. Infuzi, dekokti i macerati su vodene
iscrpine, dok su tinkture uglavnom alko-
holne iscrpine biljnih droga. Novija vrsta

B

ekstrakta su suhi ekstrakti koji se dobi-
vaju uparavanjem i suSenjem tekucih
ekstrakata biljaka (tehnika spray drying),
te kasnijim mijeSanjem sa punilom, naj-
¢es¢e maltodekstrinom. Suhi ekstrakti
su Cesto prihvatljiviji ljudima za primje-
nu od tekuc¢ih, uzima se manja koli¢ina,
izbjegava se neugodan okus, ali §to je jos
bitnije, moguce ih je standardizirati. Naj-
veéi nedostatak ovakvih ekstrakcija je
selektivnost ekstrakcije, pa se tako u vo-
denim ekstraktima mogu naéi samo tvari
koje su topive u vodi, dok ¢e mnoge tvari
netopive u vodi zaostati u balastu. Ipak,
modernim tehnikama, kao $to su SIPS
( franc.: suspension intégrale des plan-
tes fraiches) i EPS-fitostandard (franc.:
extraits de plantes fraiches standar-
disées) tehnologije doslo je se do mnogo
boljih i u€inkovitijih metoda ekstrakcije.
Pojavom ovakvih ekstrakata, fitoterapija
je dobila dodatni kredibilitet i u javnosti
i medu medicinskim djelatnicima, ponaj-
viSe zbog djelotvornosti i jednostavnosti
primjene.

Samo poznavanje ljekovitog bilja nije
dovoljno za bavljenje fitoterapijom. Za
ozbiljniju primjenu fitoterapije, danas je
potrebno znanje iz fiziologije, patofizio-
logije, farmakologije i farmakognozije.
S obzirom, da prema zakonu, lijeCnici
jedini smiju lijjeciti ljude, oni mogu pro-
pisivati biljne lijekove. Naravno, to jako
ovisi o afinitetima pojedinih lije¢nika i
njihovom znanju o fitoterapiji. Biljni pri-
pravci mogu se uzimati kao samostalna
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terapija. Ponekad je biljni lijek koristan
u podrucju u kojem trenutno ne posto-
ji prikladan lijek, kada lijek ne djeluje
dovoljno dobro ili djeluje, ali s previse
nuspojava. Primjer za to moze biti pri-
mjena ekstrakta sikavice (silimarin) za
regeneraciju jetre kod hepatitisa. Tako-
der, upotreba biljnih pripravaka kao sa-
mostalne terapije popularna je u zaceci-
ma nekih kroni¢nih bolesti kad klju¢ni
parametri jo§ nisu dovoljni za propisi-
vanje standardne terapije. Dobro je po-
znata primjena ekstrakta crvene rize kod
blago povisenih razina ukupnog i LDL
kolesterola, kao i primjena ekstrakta sa-
bal palme kod prvih simptoma benigne
hiperplazije prostate ili blago povisenih
vrijednosti PSA. Cesto pacijenti sami
zahtijevaju preporuku biljnog preparata
umjesto standardne terapije. Primjer za
to moze biti primjena pripravaka odo-
ljena (valerijane) kao pomo¢ kod blazih
oblika nesanice. Druga i ¢e$ca primje-
na biljnih pripravaka je kao adjuvantna
terapija. Beta-glukani su vrlo popularni
kao dodatna terapija medu ginekolozi-
ma, a preparati medvjetke, brusnice ili
zlatnice su skoro pa obavezna preporu-
ka kod propisivanja antibiotika za upale
mokraénih puteva, uz samu terapiju ili
neposredno nakon nje. Primjena fitote-
rapije kao prevencije bolesti je nesto $to

nam tek dolazi i u buduénosti se ocekuje
sve vece koriStenje. Pojedine ljekovite
biljke koriste se u tzv. kurama ,,cis¢enja
organizma™ zbog svog blago diuretickog
(list koprive, list breze) ili koleretickog
djelovanja (articoka, korijen maslacka).
Najprosirenija i viSestruko potkrijeplje-
na dokazima, preventivna primjena u
fitoterapiji je uzimanje preparata s ome-
ga-3 masnim kiselinama
u svrhu prevencije na-
stanka kardiovaskular-
nih bolesti. Ljekarnici,
za razliku od lije¢nika,
fitoterapiju smatraju
sebi blizom medicin-
skom disciplinom, vje-
rojatno i zbog nastavnog
sadrzaja na fakultetu
koji obuhvaca botaniku
i farmakognoziju. Lje-
karnici su osobe koje
pacijenti najéesce pitaju
za savjet u vezi upotre-
be biljnih pripravaka.
Na policama ljekarni se
mogu naéi tradicionalni
biljni lijekovi, ¢ija regu-
lativa podlijeze Zakonu
o lijekovima i dodaci
prehrani cija regulati-
va podlijeze Zakonu o
hrani. Osim razlicite
zakonske regulative,
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dodaci prehrani su najcesce poddozira-
ni u odnosu na biljne lijekove, razli¢ite
su im namjena (lijekovi lijece, a dodaci
prehrane imaju ulogu o¢uvanja zdravlja)
i nacin primjene. Ljekarnici su kompe-
tentni 1 zaduzeni za izradu pripravaka s
ljekovitim biljem, kako u industrijskim
okvirima, tako i u galenskim laboratori-
jima te u ljekarnama. U ljekarnama su to
galenski i magistralni pripravci naj¢esce
u obliku cajeva ili EPS-ekstrakata, ali
ljekarnici izraduju i druge pripravke kao
$to su gelovi protiv bolova te vagitoriji
s etericnim uljima, puderi i ulja s ¢ajev-
cem protiv gljiviénih infekcija 1 sli¢no.
Struka koja takoder, u okviru svog djelo-
vanja moze preporucati biljne pripravke
su nutricionisti. Oni uz dijatoterapiju,
koja polako postaje standardni princip u
lijeCenju metabolickih bolesti, s punim
pravom kombiniraju fitoterapiju. Pri-
mjeri za to su uvodenje sjemenki lana
i piskavice u prehranu ili primjena ulja
bogatih omega-3 kiselinama.

Gledaju¢i kroz povijest pa do danasnjih
dana, fitoterapija je oduvijek bila dio
medicine. Moderna medicina je medici-
na temeljena na dokazima i ista nacela
se primjenjuju i za fitoterapiju. Nova
istrazivanja i nove metode ekstrakci-
je biljaka nude nam i nove moguénosti
primjene, a njih razlicite struke mogu
koristiti kao moguc¢nost u odabiru naj-
prikladnije terapije za pacijenta.
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Ukljucenost u zajednicu

Korin Runti¢ Vukadin

Tijekom dvadeset godina rada u obitelj-
skoj medicini u Okrugu Gornjem, ‘selu
na malom brdascu’ iz narodne pjesme
koju je proslavio Vinko Coce, shvatila
sam da nije dovoljno poucavati i po-
kuSavati mijenjati navike pacijenata iz
svoje sjedalice u ambulanti, kao 1 da
to ne mogu uciniti sama. Dulje vrijeme
razmisljala sam o tome kako potaknuti
promjene kroz ukljucenost u zajednicu
koje nam je svima poznato iz WONCA
stabla kao jedna od kompetencija lije¢-
nika obiteljske medicine. Zato sam 2020
g. objerucke prihvatila prijedlog kolegi-
ce Ivane Petrovi¢ da sudjelujem u osni-
vanju i radu Udruge civilnog drustva
Zdravi dan “ koja bi djelovala na Sirem
podrucju od Okruga do Splita, s ciljem
unapredenja kvalitete Zivota i prevencije
razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti.
Okupila se tako grupa entuzijasta koju
¢ine lijecnici, ljekarnici, nutricionisti,
kineziolozi, uéitelji, odgajatelji, a zajed-
nicki cilj nam je upozoriti na probleme i
pokusati potaknuti promjenu u drustvu.
Proveli smo niz javnozdravstvenih ak-
cija povodom Svjetskog dana debljine,
Svjetskog dana hipertenzije, Svjetskog
dana Secerne bolesti, Svjetskog dana bu-
brega anketirajuci i mjere¢i prolaznici-
ma arterijski tlak, Seéer u krvi, tjelesnu
tezinu, rade¢i EKG-ove. Tijekom jedne
od javnozdravstvenih akcija povodom
Svjetskog dana hipertenzije u Zrnovnici,
Solinu i Okrugu Gornjem kod 328 osoba

smo izmjerili arterijski tlak, a kod 133
osobe pronasli smo povisene vrijedno-
sti! Frapantno!

Nas rad je zapeo za oko i akademiku Bo-
janu Jelakoviéu predsjedniku Hrvatske
lige za hipertenziju koji nas je pozvao
da se kao Udruga pridruzimo njegovom
radu i aktivno sudjelujemo u projektu
Lov na tihog ubojicu. Na poziv akade-
mika Jelakovi¢a i u suradnji sa Hrvat-
skom zakladom za znanost, Hrvatskom
ligom za hipertenziju, Domom zdravlja
Splitsko-dalmatinske Zupanije i projek-
tnim timom projekta “Digitalizacija i
unapredenje nutritivne skrbi oboljelih od
kroni¢ne bolesti“ KBC Split, sudjelovali
smo i u studiji EHUH 2 (Epidemiologi-
ja arterijske hipertenzije i unos kuhinj-
ske soli u Hrvatskoj s ciljem utvrdiva-
nja najznacajnijih ¢imbenika za razvoj
art hipertenzije i njihove povezanosti s
klini¢kim ishodima). Uklju¢ili smo 400
ispitanika iz Trogi-
ra, Solina i Sinja, a
svakom od njih je
ucinjeno: mjerenje
centralnog i perifer-
nog art tlaka, EKG,
mjerenje  tjelesne
teZine, mjerenje
endotelne funkcije,
pregled ocne poza-
dine, UZV Stitnjace,
uzorkovanje krvi i
24h urina, a izvjesca
o u¢injenom poslani
su obiteljskim lijec-
nicima svih ispita-
nika.

Zahvaljuju¢i  ova-
kvim plodonosnim
suradnjama nasi su
¢lanovi osmislili i
publicirali  eduka-
tivne materijale za
bolesnike, lije¢nike
i ljekarnike poput
,,Prehrana za osobe
s povisenim arterij-
skim tlakom* “Sick
day medication
list — preporuke za
uzimanje  lijekova
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tijekom akutne bolesti. Tijekom ove tri
godine realizirali smo niz projekata u
vrti¢cima i Skolama u suradnji sa jedini-
cama lokalne samouprave.

Posebno sam ponosna na projekt ,,Zna-
njem do bolje buducnosti koji provo-
dimo sada ve¢ drugu godinu za redom
u Osnovnoj $koli Okruk. Kroz interak-
tivne radionice s nasim osnovnoskolci-
ma pokusavamo popularizirati pravilnu
prehranu, redovnu fizicku aktivnost,
vaznost dovoljne koli¢ine sna, te preve-
nirati rizina ponasanja poput pusenja
i konzumacije alkohola. Neprocjenjivo
je kad nam roditelji prenose dojmove
djece pa ¢ujemo kako moraju kupovati
blendere jer djeca Zele pripremiti zdravi
smoothi, ali ne bilo koji ve¢ Shrek (na-
zvan tako jer je zbog svjezeg $pinata ze-
len kao Shrek). Na$ tim nutricionista na
poziv ravnatelja osnovnih $kola Solina
osmislio je jelovnike, u sklopu projek-
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ta besplatnog obroka za svu djecu Vlade
Republike Hrvatske, pa zahvaljujuéi su-
radnji udruge s pekarom CRO-GO djeca
Solina imaju priliku jesti zdrave maren-
de.

Ove godine zapoceli smo i projekt ,,Svat-
ko moze spasiti jedan zivot™ kojim po-
kusavamo zainteresirati gradane za la-
icku reanimaciju. Vjerujem da smo svi
svjesni kako sustavna edukacija laika
za reanimaciju u Hrvatskoj ne postoji, a
znanja s tecaja prve pomoc¢i u Skolama ili
za vozace su nedostatna. Procijenjeno je

da zbog naglog sréanog zastoja u na$oj
zemlji godi$nje umire devet tisuca ljudi.
Cvrsto vjerujemo kako je to dovoljan
razlog za odlu¢no djelovanje, posebno
ako uzmemo u obzir iskustva iz drugih
drzava Europe, poput npr. Danske gdje
se edukacija iz laicke reanimacije su-
stavno provodi kroz Skole $to je dovelo
do znacajnog pada broja smrtnih ishoda
bolesnika s iznenadnim sréanim zasto-
jem. Tijekom realizacije ovog projekta
planirana je i kupnja AED-ova od strane
jedinica lokalne samouprave te njihovo
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razmjeStanje po punktovima na kojima
bi bili dostupni gradanima u slucaju po-
trebe. Edukaciju gradana za korisStenje
AED-ova takoder ¢e sustavno provoditi
¢lanovi Udruge. Planova je puno, dobre
volje takoder.
Nastojat ¢emo se ne zadovoljiti titulom
Udruge Uzor koja nam je dodijeljena
2022 godine. Neéemo spavati na sta-
rim lovorikama, ve¢ aktivno planiramo
i piSemo projekte za buducnost, bolju
buduénost nasih zajednica. Svi zajedno
mozemo bolje!
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Od ove, 2023. godine, medicinsku sluzbu u HNS-u podigli
smo na viSu razinu. Za to je zasluzan nas dr. Tomislav Vla-
hovi¢, lijecnik naSih Vatrenih, koji je naslijedio dugogodis-
njeg lije¢nika Zorana Bahtijarevica nakon njegovog odlaska
na mjesto voditelja medicinske sluzbe u UEFU u Svicarskoj.
Svake godine redovno imamo edukaciju FDEP (Federal Doc-
tor Education Program — UEFA program za obrazovanje lije¢-
nika u nogometu) i time stje¢emo licencu za rad u nogometu.
Kroz edukaciju se obraduju teme: hitna stanja u nogometu,
reanimacija, prehrana nogometasa, psihologija sportasa, oz-
ljede i dijagnostika koljena, doping. Tecaj traje dva dana,
a zavrSava pismenim i usmenim tj. prakti¢nim ispitom. Na
edukaciji se okupe lijeCnici svih nogometnih klubova 1. lige
Hrvatske i svih reprezentacija te izmjenjujemo iskustva, po-
navljamo gradivo i/ili uéimo novo. Od ove godine imamo i
........ online te¢aj koji traje 8-9 sati s izuzetno dobrim predavacima,
= a osim lije¢nika u tecaju sudjeluju i nasi fizioterapeuti. Tre-
nutno imamo oko 25 lije¢nika u muskim reprezentacijama i
tek 5 lijeCnica u zZenskim reprezentacijama.

Ukoliko se pojedina igradica ozljedi na okupljanju, postoji
poseban obrazac ,, Izvjestaj o ozljedi* koji ispunjava lijecnik

IRER . l-l-llln.lahl 11

reprezentaciji G ot

jek isti. Prvi dan okupljanja, po moguénosti prije prvog trenin-
ga, na brzinu ispitam igracice o zdravstvenom stanju da znam \

Lijecnica u zenskoj nogometnoj gy T |
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dati informaciju izborniku za prvi trening kao i informaciju |
o tome mogu li trenirati. Isti dan, obi¢no iza vecere, pozo-

vem pojedinacno svaku igracicu i raspitam se o bolestima, |
ozljedama, potresu mozga, alergijama, obiteljskoj anamnezi

te o lijekovima koje, eventualno, uzimaju (zbog doping kon-
trole). Tada imam uvid u njihovo pocetno zdravstveno sta- I

-
-
-
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nje i pratim ih tijekom svih aktivnosti. Uvijek postoje vece
ili manje ozljede i ve¢inom ih saniramo ili fizioterapeut radi
terapiju u nasoj medicinskoj sobi (uvijek je jedna prostorija
namijenjena toj svrsi). Dogodi se, sre¢om rijetko, da moram
s pojedinom igracicom u bolnicu zbog jace ozljede ili drugih
tegoba. Zapisujem svaki tretman, svaku prijavljenu bol, sva-

=T

= ar

Kristina Hehet

U rujnu 2018. primila sam poziv od tadaSnje trenerice, a
uskoro i izbornice WU17 (women under 17), sa zamolbom da
budem lijecnica na kvalifikacijama za EP (europsko prven-
stvo) zenske nogometne reprezentacije do 19 godina (WU19
), a koje su se trebale odrzati u Varazdinu. U tom trenutku ni-
sam ni znala da u Hrvatskoj postoji Zenski nogomet, a kamoli
da im treba lije¢nik. Buduéi da volim izazove, prihvatila sam
poziv. Danas sam jako sam sretna zbog toga. To je neki drugi
svijet od moje svakodnevice u ambulanti obiteljske medicine.
Do danas sam bila sa Zenskom nogometnom reprezentacijom
na 20-tak okupljanja (kampovi, prijateljske utakmice, kvali-
fikacije za EP, elitno kolo za EP sa WU15, WU16, WU17 i
WU19, te Liga nacija WA reprezentacijom). S njima sam bila
u Kini, Poljskoj, Bugarskoj, Norveskoj, Slovackoj, a zadnjih
mjeseci na kvalifikacijama za EP u Bugarskoj s WU19 (od
23. listopada do 1. studenog 2023.), i u Ceskoj na razvojnom
turniru s WU15 (od 5. studenog do 12. studenog 2023.).

Sve aktivnosti na okupljanjima radimo prema preciznom
rasporedu kojeg sastavlja izbornik ili pomo¢ni trener i sve
je tempirano (budenje, obroci, treninzi, utakmice, obavezan
odmor, veéera, vrijeme za terapije). Puno puta je raspored na-
trpan i ne stignem se odmoriti, pa dobro dode propisan oba-
vezan dnevni odmor da malo sklopim oc¢i. Moja desna ruka je
fizioterapeutkinja i mi smo ,,medicinska sluzba* u stozeru. Do
sada sam suradivala s vise fizioterapeutkinja, a zadnjih dvije
godine je to Josipa Mavreti¢ iz Osijeka.

Bez obzira na uzrast igracica u reprezentaciji (WU15, WU16,
WU17, WU19, WA- A reprezentacija), posao lije¢nika je uvi-

ku tabletu koju dajem pojedinoj igracici i na kraju okupljanja
to proslijedim izborniku reprezentacije i voditelju medicinske
sluzbe HNS-a (Hrvatskog nogometnog saveza) dr. Tomislavu
Vlahovic¢u u obliku tzv. ,, Izvjestaja medicinske sluzbe *.
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KRISTINA HEHET

reprezentacije, a igracica se javlja svom lijecniku u klubu
u kojem trenira i nastavlja lijeCenje, dok troSkove lijeenja
podmiruje HNS. S igracicama ostajem u kontaktu do njihova
izljeCenja, kao i sa njihovim klupskom lije¢nicima i fiziote-
rapeutima.

90 minuta nogometne utakmice, meni kao lije¢niku, traje pre-
dugo. Cijelo vrijeme pratim pada li koja igracica i zadrzava li
se na terenu? ‘Fizio’ i ja smo cijelu utakmicu u pripravnosti
i spremne za utravanje u teren do ozlijedene igraCice. Na
teren ulazimo za vrijeme igre po pozivu suca. Imam pravo
procijeniti stanje igracice u 3 minute, ali je sve uvijek ubrza-
no pa vrlo ¢esto u par sekundi moram donijeti odluku hoce
li igracica nastaviti igru ili ¢u ju ‘izvaditi’ iz utakmice. To su
velike odluke i Cesto se ne slazu sa Zeljama igracica i izbor-
nika. Medutim, o nastavku igre na terenu odlucuje jedino i
samo lijecnik reprezentacije.

Kada smo na okupljanju, zadac¢a lije¢nika je da brine o zdravlju
igraCica, ali i stozera. Lije¢nik je na raspolaganju 24 sata dnev-
no. Nedavno nam je u reprezentaciju usla jedna izuzetno dobra,
mlada, talentirana igracica koja boluje od Diabetes mellitusa
tip 1. To je veliki izazov za lijecnike. Bila sam s njom na dva
okupljanja i nisam prespavala nijednu no¢ jer u no¢i pada u
hipoglikemije pa joj svake no¢i mjerim razinu GUK-a. Koliko
god je to za mene kao lijecnika iscrpljujuce, bila sam sretna
jer nam je ba$ ona osigurala veliku pobjedu nad Rumunjskom
u prijateljskoj utakmici i zabila ¢ak 3 gola. Ima veliki talent,
potencijal, volju i zelju za nogometom, njezina ju bolest u tome
ne sprecava pa joj onda i svi mi trebamo pomoci onako kako
najvise i najbolje mozemo. Lijeénik treba znati da je inzulin
doping i da je svrstan u zabranjene tvari te je nuzno ishoditi
Terapijsko izuzece Sluzbe za antidoping, kako bi ona mogla
igrati u svim ozbiljnijim utakmicama i kvalifikacijama.
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Nogometni lije¢nik mora pratiti popis lijekova na doping listi
(propisuje ih WADA — Svjetska antidopinska agencija). Lista
se svake godine mijenja i lije¢nik mora znati uzima li igracica
lijekove, koji su to lijekovi i boluje 1i od bolesti koja zahtje-
va Terapijsko izuzeée (TUE). U slucaju doping kontrole, ako
je igracica pozitivna na neku od zabranjenih tvari, ona gubi
pravo na igru odredeni broj godina, Savez placa novcanu ka-
znu, a lijecnik ostaje bez nogometne licence na odredeni broj
godina. Zbog svega navedenog potrebna je trajna edukacija i
u nogometnoj medicini, kao i u mojem svakodnevnom radu, u
obiteljskoj medicini.

S obzirom na to da je sve veci broj pacijenata u ambulanti, da
je sve vise kontakata putem maila, poziva, poruka, sekretari-
ca, da je sve viSe administracije u ambulanti - odlazak na no-
gometni teren i sve ono $to ide uz to, za mene kao nogometne
lije¢nice je doslovno moj ,, punjac baterija “ da lak$e nastavim
s radom 1 ostalim Zivotnim aktivnostima.

Svi lijeCnici u nogometnoj reprezentaciji u Hrvatskoj, bilo
muskoj ili Zenskoj, nisu ovdje zbog novaca (jer taj posao i
nije bas nesto puno placen) ve¢ zbog ljubavi prema nogome-
tu i hrvatskom dresu pod hrvatskom zastavom. Taj osjecaj,
biti na terenu, drzati ruku na srcu i pjevati hrvatsku himnu
gledaju¢i u hrvatsku zastavu u tamo dalekoj npr. Norves-
koj, osjecaj je koji nitko ne moze platiti, a kada pobijedi-
mo utakmicu, imam osjeéaj kao da sam i sama igrala. Uo-
stalom, svima nam je dobro poznato da ono najvrijednije,
nisu stvari.

Zapratite nas

Instagram
profil!

@kohom.hr

Skeniraj me

za Instagram profil!
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Misija #LOM

Proslo je pet godina
od napustanja bolnic-
kog sustava i prelaska
u opéu medicinu. Do
tada sam 10 godina ra-
dio kao specijalist djec-
je kirurgije u OB Va-
razdin. Nazalost, radi
zdravstvenih  razloga
odlucio sam napustiti
taj posao i zapoceti rad
u op¢oj medicini. Pri-
vuklo me to $to nema
obaveznih mjesecnih
dezurstava i noénog
rada. S obzirom da vo-
lim medicinu u svakom
obliku, nije mi bio problem ‘presaltati’ se na novi nacin rada.
No tada, moram priznati, nisam shvacao kompleksnost obiteljske
medicine i sve njezine izazove. U pocetku mi je najvece proble-
me stvarala administracija, no kako je vrijeme odmicalo poceo
sam uocavati koja je svrha i zadaca obiteljske medicine. Tek
sada, nakon cetiri godine, provedene u ISTOJ ambulanti mogu
reéi da povezujem ‘imena i prezimena’, obiteljske probleme i na
neki nacin mogu reéi da sam tek sada upoznao svoje pacijente i
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mogu uéi u Sirinu pojedinih kroni¢nih bolesti pojedinca i fami-
lijarne opterecenosti. Rad u obiteljskoj/opéoj medicini ne pruza
onu adrenalinsku ovisnost koja je ranije bila izrazena ali je svaka-
ko zanimljiv i ‘Sarolik’, pogotovo kod nas u ruralnoj sredini. Iako
to nisam ranije shvacao takoder mi se u opéoj medicini prosirio
pogled na pacijenta kao cjelinu. Bez obzira na to §to su paci-
jenta u bolnickom sustavu pregledali specijalisti i $to se vraca u
ambulantu s preporukama, vazna je uloga obiteljskog lijecnika
koji treba sve te preporuke objediniti. Mislim da su pacijenti koji
imaju specijalistu obiteljske medicine na neki nacin privilegirani,
ali s obzirom na to kakva je sada situacija u PZZ, uskoro ¢e biti
privilegija uopée imati izabranog lije¢nika.

Pitali su me da li bi se vratio mati¢noj specijalizaciji? Jednom
kad probate kirurgiju tesko se toga mozete osloboditi tako da
koristim svaku priliku u ambulanti da se barem malo ‘nagu-
Stam’. Odgovor na prethodno pitanje bi bio - da se neke stvari
posloze i da postoji rad u drugacijim uvjetima nego sam imao
ranije - vjerojatno bih. Medutim, moram priznati da me rad u
op¢oj medicini oplemenio u nekim drugim podrucjima, vise ¢i-
tam nego sam ranije, bavim se stvarima za koje ranije nisam
odgovara. Zivot ponekad pise ¢udne pri¢e pa tako i kod mene, a
kako ¢e ih dalje napisati - vidjet cemo...

Zoran Kokot, dr.med. spec. djecje kirurgije

Radila sam u OB Varazdin kao radiolog do
2018. godine kada sam se, spletom okol-
nosti, odlucila za odlazak iz bolni¢kog su-
stava u ordinaciju opée medicine. Preuzela
sam ordinaciju lije¢nika koji je odlazio u
mirovinu, najprije u njegovom prostoru, a
kasnije opremam ordinaciju na drugoj lo-
kaciji. Prvih Sest mjeseci provela sam ra-
deéi uz lijeénika ¢iju sam ambulantu pre-
uzela, a 1 nakon toga on mi je i dalje bio
dostupan za konzultaciju ukoliko mi je bila
potrebna. Kolege iz obiteljske medicine u
sredini u kojoj radim su me dobro prihvatili
dok su oni iz bolnickog sustava u pocéetku
bili zgrozeni mojom odlukom, jer su sma-
trali da odlazim na <nize radno mjesto>. U
pocetku mi je najveéi izazov bio savladati

administrativni rad uz pravnu komponentu.
Kako je radiologija bila moj primarni oda-
bir uz sve poslove u ambulanti opée medi-
cine radim i ultrazvuénu dijagnostiku kao
dio svoje primarne specijalizacije. Pred-
nost rada ordinaciji opée medicine je Sto
nema 24 satnog rada u deZurstvu, praznike
i blagdane si kod kuce s obitelji, a posao
si organiziram sa svojom medicinskom se-
strom. Ne razmisljam o povratku u bolni¢-
ki sustav rada, a na poziv lijecnika gledam
drugacije. Morala sam mnogo toga nauciti
te nadopuniti svoje znanje i ste¢i nove vje-
Stine jer je posao lije¢nika obiteljske medi-
cine znatno kompleksniji.

Ingrid Novosel, dr.med. spec. radiologije
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Cjepivom protiv raka

Zivimo i profesionalno djelujemo u
vremenu kada nam je dostupan naj-
jednostavniji, visoko ucinkovit te
znanstveno 1 iskustveno potvrdeno
siguran nacin prevencije malignih bo-
lesti koje uzrokuje humani papilloma
virus. Skolska medicina od prvih dana
uvodenja cjepiva u Hrvatsku provo-
di cijepljenje, prati odazive i razma-

tra nacine kako cijepljenje pribliziti
roditeljima.

Hrvatska ima 15 godina iskustva cijeplje-
nja protiv HPV-a. Medu prvim smo europ-
skim zemljama koje su ponudile izjedna-
¢enu mogucnost cijepljenja oba spola. Do
prosle godine timovi Skolske medicine
aktivno su pozivali na cijepljenje jednu ge-
neraciju ucenika, prema recentnim progra-
mima cijepljenja 8. razrede. Procijepljenost
u generaciji osmasa je gotovo 50%.

Od ove skolske godine, uvedena su po-
zivanja djece od 5. do 8. razreda. Time
¢e svako necijepljeno dijete biti aktivno
pozvano Cetiri puta.

Razlozi spustanja u nize dobne skupine
su sasvim jasni ako se uzmu u obzir ne-
pobitne Cinjenice o jacem imunoloskom
odgovoru u ranijoj dobi, vlastita isku-
stva o organizaciji i provedbi cijepljenja
protiv HPV-a te primjeri dobre prakse
u drugim zemljama s uspjeSnim smanj-
njem prevalencije infekcija i incidencije
malignoma. Nadalje, cijepljenje prije na-
vrSene 15. godine zivota podrazumijeva i
primovakcinaciju u 2 doze, za raziliku od

kasnije potrebna 3 uboda. Slijedeéi stra-
tegiju Svjetske zdravstvene organizacije
koja navodi potrebu za procijepljenoséu
90% djevojaka prije 15. godine zivota
u cilju eliminacije raka vrata maternice,
Hrvatska se sigurno moze pribliziti cilju.
Vazan moment u odlucivanju roditelja
su konzistentnost informacija lijecni-
ka razli¢itih profila. Veliko povjerenje u
specijaliste obiteljske medicine moze biti
presudno u donosSenju odluke. Stoga su
informacije o benefitima cijepljenja protiv
HPV-a i moguénostima realizacije oceki-
vana pitanja upucena obiteljskoj medicini.
Po stvorenim preduvjetima za revitaliza-
ciju skrininga na rak vrata maternice, uz
angazman svakog specijaliste iz njegove
domene, te planirane visoke cjepne obu-
hvate u predstoje¢im godinama, rezultati
u smanjenju karcinoma vrata maternice i
drugih karcinoma uzrokovanih HPV-om
ne bi smjeli izostati.

Prim. Marija Posavec, dr.med.,
spec.Skolske med.
Predsjednica Hrvatskog drustva za
Skolsku i sveucilisnu medicinu HLZ
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Preporuke

Hrvatskog druftva za Tkolsku | sveutiliinu medicinu HLZ
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Nika Benjak

Prije nekoliko tjedana, kada sam polaga-
la jedan, od posljednjih ispita, u sklopu
poslijediplomske nastave iz obiteljske
medicine, profesor me je zatrazio da
se predstavim i kazem o sebi par rijeci.
Predstavljajuci se, izmedu ostalog, rekla
dam mu i to da sam specijalizaciju iz
obiteljske medicine ¢ekala - pet godina.
Kroz smijeh mi je odgovorio: ,,Kolegi-
ce, Sto da ja pitam osobu koja je ocito
toliko luda za obiteljskom medicinom
da ju ¢eka pet godina“ Iako sam iteka-
ko ve¢ bila svjesna utjecaja te Zelje za
obiteljskom, njegove su me rijeci ucinile
ponosnom. Naime, tijekom fakultetskih
dana lomila sam se izmedu nekoliko
specijalizacija i mislila sam da se nikad
ne¢u moci odluéiti. Ali, ¢im sam krenula
raditi u ordinaciji opce/obiteljske me-
dicine, dilema viSe nije bilo. Odabrala
sam svoj put! U svome radnom iskustvu,
prosla sam veéinu ambulanta u sklopu
Doma zdravlja naSe Varazdinske zupa-
nije, radila duple smjene, radila vise am-
bulanata u danu, prozivjela COVID-19
period, srela svakakav profil ljudi, usla u
razne situacije, ali Zelja je i dalje ostala
tu. Odlucila sam se, pod svaku cijenu,
izboriti za specijalizaciju iz obiteljske

medicine. Pet godina sam uporno pisala
Domu zdravlja, Zupaniji, Ministarstvu,
ali oni su bili bez sluha. Ipak, uspjela
sam. Sada sam na prvoj godini i iako
sam mislila da me neée mijenjati (pita-
la sam se $to novog mogu nauciti, a da
ve¢ to nisam naucila u pet godina rada
u obiteljskoj?), polako mijenjam svoju
percepciju i nacin rada. Ali, rekla bih, na
pozitivan nacin. Odlucila sam se voditi
rijeCima kolegice anesteziologa da se
prema svakom pacijentu odnosim ona-
ko kao Sto bih Zeljela da se netko odnosi
prema mojim roditeljima. Neki put to is-
crpi i iscijedi Covjeka, ali je meni vazno
da iz Doma zdravlja izadem zadovoljna
i da naveder mirno legnem u krevet. Zao
mi je kada vidim da mnogi nasi kolege
otvoreno umanjuju nas posao. Nazalost,
to dozivljavam redovito, ali Zelim ostati
onaj entuzijast i zaljubljenik koji ¢e se
glasno u svakoj bolnici, svakom kongre-
su/skupu ili u druZenju sa kolegama bo-
riti za svoj dio struke. Za obiteljsku! Kad
god se usudim ukazati na moguci propust
kolega sekundarne zdravstvene zastite,
ne dobijem odgovarajuci feedback. Na-
ravno da mi tude greske ne pri¢injavaju
zadovoljstvo niti Zelim time ikoga prozi-
vati ili dokazivati svoje, no zao mi je §to
primjerene komunikacije nema. I §to se
tako greSke ne mogu ispraviti.

Ipak, obe¢avam svima vama dragim ko-
legama obiteljskim lije¢nicima, da ¢u se
i dalje truditi i biti uporna u promovira-
nju nase struke - obiteljske medicine. Jer,

SOM to be

W_
SOM to be

bez nas, nasi bi pacijenti bili bez kontrole
i lijeCenja, lijekova, bez bolovanja, bez
uputnica. Imamo moguénost usavrsava-
nja i napredovanja napretek. Mozemo
se okrenuti dijagnostici, nutricionizmu,
palijativnoj skrbi. Ma §iroka je paleta in-
teresa i imamo najvecu prednost ispred
svih lijecnika. Mi pacijenta poznajemo
,,u dusu®. I njegovu dusu, njegovo okru-
zenje, radno i socijalno. Pacijenti nam
vjeruju i dozivljavaju nas kao svoju obi-
telj. A to i jesmo.

Moja je osobna Zelja da napredujem i da
velikoj veéini svojih pacijenata (primar-
nom prevencijom i djelovanjem) mogu
sama pruziti pomo¢ i da oni ne moraju
dodi u sustav sekundarne zdravstvene
zaStite. Ali isto tako Zelim upoznati Sto
vise bolnickih kolega kako bi pokusala
utjecati 1 mijenjati negativno misljenje
usmjereno prema nama obiteljskim li-
je€nicima. Na isti nacin ¢u se truditi i
prema svima ostalima. Na upit mojih
poznanika o tome S§to specijaliziram,
ulovim jednu sekundu tiSine i razoca-
renja na licu prije nego upitaju: ,,A nisi
zeljela nesto veliko, npr. kardiologiju ili
neurologiju, gdje ¢e§ moci napredova-
ti?* Cvrsto odgovaram: “Ne, nisam Ze-
ljela!* Moj je cilj da pacijentu glavnim
adutima primarne prevencije omoguéim
kvalitetan zivot i da ga vodim u dubo-
ku starost bez intervencija sekundarne
i tercijarne zdravstvene zaStite. Dobri
planovi, nadobudni u ovoj klimi nasSe
drzave, ali ostvarivi, slazete li se?

KoHOM

koordinacija hrvatske
obiteljske medicine
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ICi uzbrdo ne mora biti tlaka

Mladen OrSoli¢

Planinarenje obuhvaca niz aktivnosti, a
najéesce podrazumijeva pjesacenje pla-
ninskim stazama i penjanje na vrhove
planina. To je putovanje koje nas udalja-
va od uzurbanosti naseg svakodnevnog
zivota i uranja u zagrljaj velianstveno-
sti prirode. Od bujnih Suma do krsevitih
planina, planinarenje nudi raznolik izbor
iskustava za avanturiste svih razina. U
svijetu kojim dominiraju ekrani i beton-
ske dzungle, planinarenje pruza vitalnu
ponovnu vezu s prirodom.

Aktivno planinarim unazad sedam go-
dina tijekom kojih sam posjetio mnogo-
brojne planine u Hrvatskoj i inozemstvu.
Kao najatraktivnije planinarske avantu-
re izdvojio bih uspon na najvisi vrh Tur-
ske Ararat (5.165 mnv), zatim Triglav
(2.864 mnv) i Mangart (2.679 mnv), od-
nosno prvi i tre¢i najvisi vrh u Sloveni-
ji, te hrvatske planine Velebit, Biokovo
i Risnjak. Planinarenje po jadranskim
otocima poseban je dozivljaj zbog preli-
jepih pogleda na more, obalu i susjedne
otoke, a moji su favoriti Mljet, Krk, Pag
i Dugi otok.

Avantura Ararat

Ararat je mitska planina vulkanskog po-
drijetla na kojoj se prema starozavjetnoj
Knjizi Postanka poslije potopa nasukala
Noina arka, a smjeStena je na tromedi
Turske, Armenije i Irana. Uspon na Ara-
rat bio je pomicanje granica u svakom

smislu. Krenuli smo iz podnozja pri
temperaturi od +35 °C i za tri i pol dana
stigli na vrh (5.165.m), zonu vjecnog
snijega i leda, gdje se temperatura spu-
Stala do -15 °C uz jake udare vjetra koji
su osjet temperature dodatno snizavali.
Tijekom uspona prvi put sam se susreo
s visinskom boles¢u koja se javlja pri
visinama iznad 2.500 m. Visinska bolest
nastaje zbog smanjene koncentracije ki-
sika na visokim nadmorskim visinama, a
naj¢es¢i su simptomi glavobolja, mucni-
na, vrtoglavica i nesanica. U tezim slu-
¢ajevima moze napredovati u ozbiljnije
oblike kao $to su visinski edem pluca i
visinski edem mozga. Unato¢ postupnoj
aklimatizaciji te adekvatnoj hidraciji
drugi dan uspona imao sam intenzivnu
mucninu i glavobolju. Bolest najéesce
pogada mlade muskarce koji zive u ni-
zinskim podrucjima, tako da sam bio
savrseni kandidat.

Benefiti planinarenja

Planinarenje poboljsava zdravlje kar-
diovaskularnog sustava, gradi snagu i
povecava izdrzljivost te razvija koor-
dinaciju i ravnotezu zbog hodanja po
raznolikim terenima. Boravak u prirodi
ima blagotvoran uéinak na smanjenje

stresa tako $to smanjuje razinu kortizo-
la, hormona stresa, dok poti¢e lucenje
endorfina, tzv. hormona srece. Plani-
na je mjesto gdje vladaju mir i tiSina,
nema umjetno generiranih podrazaja
koji ometaju um. U planini mozZete bi-
strije promisliti o sebi, svojim sljede-
¢im potezima u zivotu i na koncu doni-
jeti kvalitetnije i promisljenije odluke.
Naravno, tamo ne vlada uvijek tiSina,
¢esto su zvukovi toliko glasni, posebi-
ce vjetar, da osjetite veliko strahopo-
Stovanje prema prirodi. Odluka da se
uspnem na neki vrh veliki je izazov,
svladavanjem kojeg pomicem vlastite
mentalne i fizicke granice. Poseban je
osjecaj stupiti na vrh nakon viSesatnog
napora te pogledati svijet oko sebe. U
sluc¢aju vedroga vremena s nekih se vr-
hova mogu vidjeti objekti udaljeni vise
stotina kilometara. Privilegija je pod
sobom imati toliki komad Zemlje, a jos§
bolji podsjetnik na to koliko smo male-
ni spram nje.

Planinarske (ne)zgode

Cesto ¢ete na planini doZivjeti neku ne-
obi¢nu i nesvakidasnju situaciju. Jednu
takvu pamtim iz lipnja 2019. godine
prilikom pohoda na Velebit. Smjesti-
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li smo se u planinarski dom Jablanac
koji je neposredno uz obalu i slovi kao
planinarski objekt smjeSten na najnizoj
nadmorskoj visini, samo nekoliko meta-
ra iznad razine mora. Tog prijepodneva
kupali smo se u moru, a dva sata kasnije
bili smo kod meteoroloske postaje Za-
vizan gdje je padao snijeg i odakle smo
krenuli na slavnu Premuzi¢evu stazu,
¢iji smo najatraktivniji dio tog dana pre-
hodali. Dakle, iz kupaceg na snijeg unu-
tar dva sata. Druga zanimljiva situacija,
takoder s Velebita, bila je u ljeto 2021.
godine prilikom uspona na najvisi vrh
Velebita (Vaganski vrh), kada mi je naj-
otrovnija europska zmija prosla izmedu
nogu. Poskok je bio mali pa se u tom
trenutku nisam uplasio, dapace bilo mi

je zabavno, ali poslije kada su mi rekli
da su manji poskoci zapravo puno agre-
sivniji i opasniji od odraslih, nije mi bilo
svejedno.

Leave no Trace

Vrlo vazan segment planinarenja briga
je o okoliSu. Leave no trace odnosno ne
ostavljaj trag glavni je eticki koncept
koji promice odgovorno ponasanje u pri-
rodi radi smanjenja negativnog utjecaja
ljudske aktivnosti na okoli§. Planinari
su Cuvari okolisa i vrlo je vazno pratiti
utvrdene staze, odgovorno odlagati ot-
pad i postivati stanista divljih Zivotinja
¢ime osiguravamo da i buduce generacije
mogu uzivati u ¢arima prirode.

Priprema, pozor, kreni!

Ukoliko trazite aktivnost s optimalnim od-
nosom uloZenog i dobivenog, odgovor je
definitivno planinarenje. No, prije odlaska
u planinu potrebno je pribaviti adekvatnu
odjecu i opremu, imati odredenu razinu
kondicijske spreme, isplanirati rutu kreta-
nja 1 provjeriti vremensku prognozu koja
pak Cesto moze biti varljiva, s obzirom na
to da se u planini vremenske prilike jako
brzo mijenjaju. Najjednostavniji i najsi-
gurniji ulazak u planinarenje jest ucla-
njenjem u jedno od mnogobrojnih plani-
narskih drustava s kojima mozete oti¢i na
neki od organiziranih izleta i provjeriti je
li planinarenje prava aktivnost za vas, od-
nosno uvjeriti se da jest.




Dok izradujem lutke mislim na
one kojima su namijenjene

-

Vesna Sunji¢

Danas sam radila ujutro. Zatvorena u
Cetiri zida, uz telefon, mailove, poruke
i zive ljude pune problema, bolesti, ne-
zadovoljstva. Danas opet u cekaonici,
upisanih 130 ljudi. Na kraju radnog vre-
mena ne mogu govoriti, ne mogu misliti.
Osje¢am samo tupost, prazninu, nemoc.
Nakon ovakvih dana svatko od nas ima
neki nacin (bar se nadam da ima, jer ako
nema poludjet ¢e) kako se resetirati,
kako zatvoriti vrata ordinacije za sobom
1 vratiti se u normalu.

Moj nacin je heklanje.

Heklanje je postupak izrade uglavnom
ukrasnih ili odjevnih predmeta od kon-
ca ili vune. Za sam postupak heklanja
potrebna je jedna igla s kukicom na jed-
nom kraju — heklarica i konac . Samo
heklanje svodi se na par poteza koji se
ponavljaju. Za izradu predmeta bilo
ukrasnih, bilo odjevnih potrebno je imati
shemu ili neku predodzbu u glavi kako
¢e izgledati konacni rad. Sve to zahtije-
va preciznost i stalno brojanje.

Dok sam bila dijete gledala sam majku
koja je uvijek nesto heklala, plela. Nije
postojala stvar koju ona nije znala na-
praviti. Njoj nisu bile potrebne sheme,
predlosci, njoj je bio dovoljan pogled.
Gledajudi je i ja sam rano, mozda vec

sa 6,7 godina naucila osnove heklanja.
U tim vremenima rucni rad bio je pri-
hvatljiv i rad rukama se kod djece poti-
cao (sjetite se domacinstva i vezenja).
Odrasla sam u velikom gradu i ne mogu
se zaliti. Imala sam i lutkice i igracke,
ali utom vremenu imali smo i ogromnu
mastu. Neke stvari bile su nam nedo-
stizne pa smo ih sami stvarali. Sje¢am se
da sam sama izradivala odje¢u za svo-
je lutke, pernice za $kolu... Sve to sam
sama heklala.

Heklanje je tada za mene bilo zabava i
kao takvo postalo manje zanimljivo za-
vr§etkom osnovne $kole. Ostalo je ‘po-
spremljeno ’u nekoj ladici vjestina koje
se ne zaboravljaju. Kroz rat ponovno
sam se primila heklanja i shvatila ko-
liko to djeluje smiruju¢e na mene. Tada
sam izradivala Cipke i vremenom se
usavrSila u tome. Stras$no cijenim tzv.
irsku cipku.

I opet, po zavrSetku rata heklanje je
ostalo iza mene. Pocetkom Covida onaj
osjecaj izoliranosti, bespomocnosti u
meni je razvio strasan stres. Obitelj je
bila na okupu, prijatelji daleko, kretanje
ograniceno, rad u ordinaciji pretvoren u
administraciju. Sve to je dovelo do toga
da sam u jednom trenutku bacanja svo-
jih starih knjiga, uspomena naisla i na
vrecicu s heklaricom i koncima. Ponov-
no sam pocela heklati.

[ upravo to brojanje i taj jednostavni po-
stupak ubadanja igle je ono §to na mene
djeluje poput maglice koja ispuni moje
mozdane stanice. Moje misli se ispune
samo brojenjem i slikom onog $to radim.
A $to sad radim ?

Radim lutke. Tesko je objasniti nekom
da si u dobi od skoro 60 godina jo§ uvi-
jek dijete 1 da se veselim lutkama. Ali ja
se ne veselim samo lutkama, ja se vese-
lim trenutku kad tu lutku poklonim ne-
kome, veselim se radosti koju izazovem
u onome tko dobije moju lutku na dar.
Ne znam ni sama koliko sam lutaka u
zadnje tri godine izradila? Sve su poklo-
njene.

Prijateljici koja je na kemoterapiji, dje-
vojcici koja se tek rodila, prijateljicinoj
kceri koja je vesela djevojcica, djevojci
jednog hrabrog mladica, gospodi koja je
ostala sama nakon smrti supruga, kole-
gici iz Covid ambulante, mojim prijate-
ljicama, prijateljima... Svaka lutka, koju
sam radila, unaprijed je bila namijenjena
nekom i dok sam radila tu lutku mislila
na onog kome sam je namijenila.
Podsvjesno mozda uzivam ponovno biti
dijete, a mozda s dna srca nekako izbija
mnogo vazniji osjecaj, a to je da je sva
ta ljubav prenesena od majke. Uzivam
u toj radosti stvaranja jer svaka lutka je
drugacija. Ne znam do kad ¢e me ova
faza drzati, mozda do penzije....?
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Diana Carevi¢

Kako uz na$ svakodnevni posao (p)osta-
ti zdrav? Kako pomo¢i sebi da sa §to ma-
nje stresa odolijevamo zahtjevnim i sva-
kim danom sve zahtjevnijim uvjetima
naSeg rada? Jer rad nas trosi i iscrpljuje
i mentalno i fizicki. Priznajte da nikad
nije bilo stresnije raditi u obiteljskoj me-
dicini. Mentalnu snagu crpimo iz fizicke
nam snage, koju opet svi prikupljamo na
razne nacine - svojstvene sebi.

Zivim i radim u istom gradu. U svome
gradu. Prednost ili mana... odgovore
znate i sami.

Ali u tom gradu, poleg jedne vel’ke
gore, gore Ivanscice, na koju ‘puca’ po-

gled iz podnozja moga Ivanca, na nje-
zinim putevima, puteljcima, stazama
i krivinama, slapovima i brezuljcima
krije se potraga za mojim duhovnim
i fizickim zdravljem. Zima ili jesen,
proljece ili ljeto svejedno, svako doba
nosi svoje ljepote, meni ipak najdraza
zima. Sa svakim korakom utabanim
snijegom ili snjeznom stazom koju
nije stigla zagaziti planinarska noga,
nestaju sve moje nedoumice i sumnje,
otvore se novi vidici, iznjedre se nove
ideje, ublaze se neke rane... Ivanscica
me lijeci, sa svakim udahom hladnog

zimskog zraka moja pluc¢a sve su Zivlja,
a um bistriji.

Ljepote prirode su uvijek neprolazne, a
ljubav prema rodnom kraju i gradu Sto
ih nazivamo dom, umnaza se, raste, buja
§to ga viSe upoznajemo, §to je vise uci-
njenih koraka, §to je vece nase sjecanje.
Zato je tesko predstaviti svoj dom, grad,
kraj i u tome ostati objektivan. Ivanec je
mnogo, mnogo, stariji od vremena kad
su ga sredinom XII. stoljeca naselili iva-
novci. O tome svjedoce brojne iskopine
u okolici Ivanca. Otprilike otada nasta-
lo naselje je u posjedu viteskog reda sv.
Ivana Jeruzalemskog (ivanovaca).
Upravo u jednoj od njihovih ispra-
va prvi se puta spominje Ivanec.
Bilo je to 22. lipnja 1396.
Planinarstvo i Ivanec neraskidivo
su vezani. Pocletak planinarstva
u Ivancu vezan je za BoZidara
pl. Kukuljevica Sakcinskog, koji
1898. osniva podruznicu Hrvat-
skog planinarskog drustva s 58
¢lanova. Bila je to podruznica
Hrvatskog planinarskog drustva
LIvanCica®“ Ivanec. Poseban do-
prinos popularizaciji planinarstva
u Ivancu i medu Ivancanima dala
je Pavica Hrazdira, autorica mno-
gobrojnih napisa, vijesti, clanaka i
popularne popijevke ,,Poleg jedne
vel ke gore®.

=

Planinarski dom na Ivans¢ici sagraden
je 1929. godine te su 1. rujna 1929. dom
i piramida svecano predani ivaneckim
planinarima. Dom je prozvan imenom
Josipa Pasaria, tadasnjeg predsjedni-
ka HPD-a. Danas imamo aktivne dvije
planinarske organizacije; HPD Ivanci-
ca Ivanec i Planinarski klub Ivanec ¢ija
sam i sama Clanica.

U Setnji do mnogobrojnih izvora pitke
vode posjetite Zupnu crkvu sv. Marije
Magdalene s freskama Rangerove $kole,
baroknu Kapelicu Sv. Duha ponad Pri-
gorca, uspnite se na ,,Krov Hrvatskog
zagorja“- na Ivanscicu (1.061m). Moz-
da na putu sretnete coprnice s Crne
mlake*. Kojom god stazom krenuli Ko-
njem, Pionirom, Mrzljakom ili cestom
sti¢i ¢e te do planinarskog doma. Posje-
tite Muzej planinarstva. Planinarite pla-
ninarskim i romarskim putovima, obidi-
te vinorodne brezuljke i klijeti, obliznja
jezera i ribnjake.

Zato, dobro ste dosli u Ivanec. Upoznaj-
te ga. On ¢e rado pamtiti i vaSe korake.
Povest ¢e vas na putove koji su tu i Ce-
kaju... Sve namjernike, putnike, avantu-
riste.... Sve one koji ga Zele upoznati. U
zamjenu dat ¢e vam nezaboravne slike,
dozivljaje, iskustva. Posjetite Ivanec -
planinarski grad. Posjetite Ivanscicu-
Ivancicu-Ivonjéicu!
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Nagradimo svoje tijelo zrelom
sochom vockom punom svjetlosti

Moze li se pomo¢i savjetom? Slusa li
uopce itko ikoga? Al dobro. Obecala sam
inapisat ¢u...

Zasto mislim da seks moze pomo¢ po-
magacima da budu bolji, opusteniji,
mirniji, usmjereniji? Nekad volim pro-
miSljat o ovoj aktivnosti. U biti mora li
biti aktivnost? Za mene je nekad to samo
i postojanje. Nas kao seksualnih, biolos-
kih, svjesnih, eroticnih, misle¢ih bica.
Seksualna energija je za mene Zivotna
energija. I nije nuzno usmjerena uvijek
na drugu osobu. Iako kad je izrazena kao
aktivnost usmjerena na drugog, moram
priznati da moze biti vrrrillooo lipo.
Nekad volim istrazivat i traziti odgovor
na pitanje: Seks, §to je to? NaiSla sam
na zgodne odgovore. Neurologinja B.
Wilson kaze: ,,Seks ... $to je drugo tako
slobodno, zabavno, niskokalori¢no i - uz
to vjezba?“

Woddy Allenu seks smanjuje stres, a
ljubav ga potice. Kaze da seks izmedu
muskarca i Zene moze bit apsolutno pre-
krasan, naravno uz uvjet da se nadete iz-
medu dobrog muskarca i dobre zene.
Mary Calderone lijecnica, javno zdrav-
stvena djelatnica, <majka seks edukaci-
j&, uz to i spisateljica vrlo ozbiljno kaze:
,.Seks nije nesto Sto ¢inimo, to je ono §to
jesmo.* Psihoanaliticar Paul Joannides u
knjizi ,,Kako raditi one stvari* jedno-
stavno tvrdi: ,,Vecina ljudi bi se slozila
da je seks najbolji kad je iskren, njezan i
zabavan.”

Kad bi pomijesali zadnje dvije izjave do-
bili bi da smo najbolji kad smo iskreni,
njezni i zabavni. Pa i je tako!

Ako izademo iz kutije u kojoj je sigurno
i ugodno, kad se maknemo s autopilota
kojim ¢esto idemo i pogledamo oko sebe
vidjet ¢emo da toliko toga ima. Nase ti-
jelo koje nam tako uporno i tiho sluzi,
koje nam daje toliko toga. Volimo 1i ga?
Dajemo li mi njemu najbolje? Zdravu
so¢nu voc¢ku, punu svjetlosti? Malo voé-
nog nektara koji transformira, nasmijava
i hrabri. Pretjeramo 1i? Izlozimo li to ti-
jelo suncu, onako golo i lijepo upijemo
li zrake i pomilujemo li se hladom divne
krosnje? E, a sad pogledamo li partnera
jednako zainteresirano. Bez navike. Bez
popisa obveza? Kako je to bilo nekad.
Jesmo i isti? Mozemo li biti? Trebamo
1i? Ja sebe volim podsjetit. Ne Zelim ne-
svjesno tréat kroz dane. Ulovit po koji
erotican moment, niSta grandiozno, nista
skupo. Nikakve velike geste. Lijepa sva-
kodnevnica. Golo spavanje. Jednostavno.
A tek dah. Nekad samo diSem. Fokusiram
se na dah. I diSem. Tako jednostavno. Tako
mo¢no. Volim to radit i u ordinaciji. Izme-
du ljudi. Nekad je zovem trakom zivih lju-
di. Izmedu ulazaka i izlazaka razli¢itih mi-
risa, postojanja, sudbina (Zasto ljudi vole
misliti da im je sve odredeno? Da im net-
ko radi o glavi?) Te uloge Zrtve mi zbilja
nisu bliske. Oduzimaju mo¢. Zato ja Cesto
biram ulogu spasiteljice. Oooo, da. Po-
magacica. Spasiteljica. Onda se prenem,
podsjetim dahom, da sam samo svjedok,
ne mogu reci tihi jer tiha nisam.

Dah me podsjeti. Pa onda dode osmijeh.
Tu sam da promotrim. Posvjedo¢im. I po-
mognem. To jeste privilegij. Zato sam jo$
tu. U toj ordinaciji. U toj ulozi. Ma gust je.
Sad me ovaj osjecaj podsjetio na rijeci Van
Morrisona “Omirisi more, osjeti nebo.
Dopusti svojoj dusi i duhu neka lete.”
Tako se podsjetim privilegije postojanja.
I odmah zivnem.

Primijetila sam kod ljudi, pacijenata ili
klijenata u savjetovanju da Cesto sami
sebi stoje na putu. Svojim ¢vrstim uvjere-
njima. Stavovima. Pa tako i o seksualno-
sti. Seks mora biti bas ovakav. Unaprijed
opterecen ocekivanjima. Zacrtanim obli-
kom, izvedbom. Nac¢inom. Odnosom. Pa
ulaze u odnose kao u ringove. Znam ih
upitat nekad: ,,ZaSto to sebi radite?*

Toliko je toga u igri. Vecina nam i nije
osvijestena. UtjeCe na nas nase ponasa-
nje, odnose, odreduje nam Zivote, odre-
duje tuge, radosti, a i ne znamo da je tu.
Mislim da je i na$ problem $to se shvaca-
mo preozbiljno. Opéenito, sve. Prebitno i
prevazno. Pa je onda sve tesko.
Kad bi bar samo malo manje bili strogi.
Malo veseliji. Malo nasmijaniji. To ne
znaci da smo povrs$ni. Dapace.
Volim reéi da je od seksa bolji seksi osje-
¢aj!
Mislim da je bitno da mi koji ulazimo u
zivote tolikih ljudi (molim ne zaboravit da
smo se sami tamo postavili...mislim u or-
dinaciju) moZemo utjecat, samom svojom
vibracijom tako da dok smo tamo, duzni
smo se njegovati, obnavljati, puniti. Ob-
novljivih izvora ima. Tu su. Cesto lako
dostupni (jedan prekrasan, slan, velik i
valovit, dostupniji u Dalmaciji) Podsjetiti
se da su tjelesnost, eroticnost ili seks tako-
der dio toga obnovljivog izvora. Izvora,
koji Cesto sam sebe hrani. Znaju mi ljudi
nekad reéi: ,,Ali nemam partnera!* Pa ne
mozemo vjecno o nekom ovisit. Uosta-
lom, neki put kad partner postoji to moze
biti polje ucjenjivanja, uvjetovanja, bje-
7anja, ostajanja iz krivih razloga... Cesto
je erotika mira i samoce ispunjenija. Zato
Sirom otvorimo o¢i. I usi. Slusajmo muzi-
ku Zivota. Pustimo glas. Otpustimo se nji-
me. A tek pokret. Ples. Ajme, obozavam
definiciju G.B. Shawa (Cula je od muza):
,»Ples je vertikalni izraz horizontalne Zelje,
legaliziran glazbom!* Zar ne daje seksi
feeling!
Nema formule, nema pravog naputka,
nema ni savjeta.
Promatranje. Gledanje bez prosudivanja i
etiketiranja tako prispodobivog ljudima,
bez taktiziranja. Jednostavno.
Zavrsila bih ovaj tekst (vise je ispao k’o
neki pamflet) mislima Schopenhauera:
,»Ono §to nas najneposrednije usrecuje je
vedrina uma. Ova osobina je sama sebi
nagrada. Zato bi razvijanje vedrine u
sebi valjalo staviti ispred svih teznji! “
Mada kazu da nije dobra odlika intelektu-
alke/ca citirati, djeca me znaju zafrkavati
i zvat Mia-quote, a ja bas§ volim §to se
slaZzem i razumijem s Schopenhauerom!
Ostanite ili postanite vedrog uma!
Mia Boljat,
savjetnica za seksualno zdravlje
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Izvrsni odbor KoHOM-a i
Urednistvo FaMe svim
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Primarna zdravstvena zastita

u Sloveniji

Dino Barlovié¢

Otisao sam iz Hrvatske prije 12 godina.
U Sloveniji radim u ambulanti $kolske
medicine koja ima koncesiju (80% ku-
rativa, 20% preventiva, glavarina oko
126%). Broj dnevnih kontakata je od 40
do 110. Imam zaposlene 1.5 diplomirane
medicinske sestre (nadstandard), mali
vlastiti laboratorij koji je pod nadzorom
drugog laboratorija. Sami radimo CRP,
KKS, urin, hemokult, stolicu na para-
zite (imamo mikroskop), urinokulturu,
streptest. Krv za cijelu biokemiju, bo-
reliju, D-dimere $aljemo u nadzorni la-
boratorij. Imam svu potrebnu opremu za
reanimaciju, EKG, audiometar. Pokraj
mene radi kolegica pedijatrica s kojom
dijelim sve troskove i svaki placa diplo-
miranu medicinsku sestru 4 sata. Redo-
vito se dodatno educiram na podru¢jima
adolescentne medicine i preventivne
medicine. Svaki Cetvrtak i jedan petak
popodne smo deZurna ambulanta - mogu
doc¢i svi pacijenti od 5 do 26 godina sta-
rosti s akutnim stanjima.

I hrvatski i slovenski sustavi naslijedi-
li su sli¢ne institucije od bivse drzave.
Znati, HZZ0O/ZZZS, HZJZ/N1JZ, Hr-
vatska lije¢nicka komora/Zdravniska
zbornica Slovenije. Postoji primarna,
sekundarna, tercijarna razina zdravstve-

ne zaStite i nije uvijek jasno tko bi Sta
trebao raditi. Previse je pacijenata dnev-
no u vecini ambulanata, pomanjkanje je
lije¢nika na primarnoj razini, male place,
previSe birokracije. I tu slicnosti prestaju.

Razlike:

1. Pla¢a. Kada sam odlazio placa u RH
mi je bila cca 980 eura neto. U Sloveniji
oko 1.600 eura (s 5 noénih dezurstava od
10 sati). To je bila placa nerezidenta. Kao
rezidentu placa je narasla jos za 50%. U
zimi 2012. postao sam specijalizant i pla-
¢a mi je porasla za nekih 10-20%. Sada
su place jo$ porasle i prosje¢na neto pla-
¢a bez dezurstava je od cca 2.200-2.800
eura. Koncesionari ispla¢uju godisnju
dobit koja je od par tisuca do par dese-
taka tisu¢a eura. Zaposlen sam kod kon-
cesionara, sam odredujem visinu svoje
place, a dobijem i dio godisnje dobiti.

2. Primarno zdravstvo je puno bolje ure-
deno nego u Hrvatskoj. Dio lijecnika su
koncesionari, dio radi za javne zavode.
DZ imaju svoju funkciju, koja se u zadnjih
10 godina jako razvila. Osnivaci DZ-a su
opc¢ine koje Zele dobro zdravstvo i vise
zaposlenih. Ambulante imaju «referencnu

ambulantu». To je preventivna ambulanta,
vodi je diplomirana sestra, posebno edu-
cirana u preventivi. One rade samostalno
u uskoj suradnji s lijecnikom. Na dva tima
obiteljske medicine ide jedna referenta
sestra. Imaju zaseban prostor i oko 30-
45 minuta po pacijentu. To je rasteretilo
obiteljske lijecnike, §to je dovelo do vece
kvalitete u lijeCenju kroni¢nih bolesti. U
sklopu zdravstvenog doma djeluje i centar
za mentalno zdravlje. Tu rade psiholozi,
klini¢ki psiholozi, psihijatri, logopedi, de-
fektolozi, specijalni pedagozi.

3. Populacija. U Sloveniji imamo od-
vojenu populaciju po ambulantama. Pe-
dijatri rade djecu do 8 godina, a nakon
toga se prebacuju u skolsku od 5 do 26
godina starosti. Potom u ambulantu obi-
teljske medicine. Stari i nemoc¢ni odlaze
u domove umirovljenika koji imaju svog
lijecnika.

4. Godisnji odmor. Doktori u javnim
zavodima imaju u prosjeku od 28 do 35
dana godisnjeg. To ovisi o broju djece,
starosti, godinama radnog staza, kroni¢-
nim bolestima, vrsti posla. Ja nemam go-
di$nji odmor u takvom smislu. Mijenjam
se sa kolegom po principu dan za dan.
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5. Odnos pacijent — lijecnik. Pacijenti u
Sloveniji se jako pristojno ponasaju. U
osam godina hitne na terenu, jedanput
sam dozivio verbalne prijetnje i jedan-
put fizicki kvazinapad nozem. Rijetko
imam pacijente koji su ‘pametniji’ od
mene, skoro nikad agresivce. Ako netko
nije zadovoljan, samo se ispiSe iz ambu-
lante. Postoji opcija ‘Cuvar pacijentovih
prava), gdje izabrana osoba koja nije
medicinske struke posreduje prilikom
konflikta.

6. U Hrvatskoj sam u ambulanti imao
pacijente koji su sami odludili da ¢e biti
invalidi i opterecivali su ambulantu svo-
jim neopravdanim zahtjevima, trazili ra-
zne pretrage 1 drugo misljenje. U Slove-
niji je drugaciji postupak za invalidsku.
Pacijenta mogu uputiti zdravstvene in-
stitucije (imenovani lijecnik, invalidska
komisija ili izabrani lije¢nik) ili moze
sam traziti procjenu invalidske komisije,
ali onda sam placa postupak. Regulirana
je invalidnosti I, II i IIT stupnja. III. stu-
panj invalidnosti su ogranic¢enja na rad-
nom mjestu, recimo nema noénog rada.
I1. stupanj invalidnosti je vise ogranice-
nja i mozda rad na pola radnog vremena.
L. stupanj invalidnosti je vrlo rijedak i za
to osoba mora biti zbilja tesko bolesna.
7. U Sloveniji je problem sa Cestim i
dugim bolovanjima, nije rijetko da se to
zloupotrebljava. No to ipak nije stihijski.
Tvrtke ve¢ par godina Salju detektive u
kontrolu pacijenata koji su na bolovanju.
Na bolovanju pacijenta lije¢nik moze
drzati do 30 dana, a dalje bolovanja odo-
brava komisija kojoj posaljem nalaze
specijalista ili svoje misljenje, a oni kroz
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par dana donesu odluku. Bolovanja, za
roditelje djece, otvaraju pedijatri.

8. Lijecnici obiteljske medicine imaju
obavezu dezurati, ako se to zahtjeva od
njih. U ve¢im gradovima hitna ima svoje
,urgentne* doktore puno radno vrijeme.
U manjim mjestima dezuraju doktori
obiteljske. Po znanju i vjeStinama su
punopravni sa specijalistima hitne me-
dicine. Rade se no¢ne smjene, terenski
rad i ambulanta. Obiteljski lije¢nik na
drzavnom ispitu u Sloveniji treba polo-
ziti hitna sanja i internu provjeru u domu
zdravlja. Tek tada se pocne dezurati.
Usput se moraju poloziti teajevi ALS,
ITLS, MRMI, FAST, EPLS. Postoje i
brojni tecajevi o hitnim stanjima na koje
se redovito ide.

9. Lijec€nici na sekundarnoj razini (u bol-
nicama ili ambulantama s koncesijama)

duzni su sami napisati uputnice za po-
trebne pretrage i prvi recept. Ve¢inom se
toga i drze. Malo je drugacije s privat-
nim ambulantama. Ali ako su razumni
zahtjevi, nije mi teSko napisat uputni-
cu ili recept po preporuci specijalista
privatnika. Ako zahtjevi nisu razumni,
kazem pacijentu da pretrage napravi o
vlastitom trosku.

10. U RH i dalje je puno lijekova s kom-
pliciranim klauzulama. U Sloveniji je
toga znatno manje.

11. Koncesionari i zdravstveni domovi u
Sloveniji pla¢aju laboratorij iz vlastitih
sredstava. Zna¢i nema tumorskih mar-
kera, genetike i istraZivanja vitamina i
minerala ve¢ stroge medicinske indika-
cije.

12. Lijecnici obiteljske medicine rade
mrtvozorstva.

13. Imamo IH (interhospitalni sustav),
oko 95% nalaza mojih pacijenata mogu
dohvatiti sa tri klika miSem.

Nije sve u Sloveniji savrSeno, postoje
problemi, samo se brze rijesavaju. Nema
dovoljno lijecnika obiteljske, mladi dok-
tori radije biraju struke na sekundarnoj
razini gdje ¢e jednom mozda postati pri-
vatnici. S vremenom se sve teze moze
pratit tempo rada u hitnoj i obiteljskoj
medicini. Ponekad imamo nerazumije-
vanje od strane NIJZ-a ili osiguranja.
Medutim, drzava nas ponekad finan-
cijski nagradi. Radi se na poboljSanju
palijative. Godi$nji odmori su dovoljno
dugi, placa je uredu, s pacijentima imam
dobar odnos i u pravilu se veselim i¢i na
posao jer imam dobre uvjete za rad.
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Upravljanje primarnom
zdravstvenom zastitom
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Ljiljana Cenan

Na kraju jo$ jednog napornog dana u
ordinaciji obiteljske medicine u selu
Ivankovu dolazi gospodin zapusStenog
izgleda, pod utjecajem alkohola toliko
da jedva stoji na nogama, lupa po vrati-
ma i trazi da netko pomogne njegovom
bolesnom bratu. S obzirom na alkoho-
liziranost i uznemirenost teze dolazimo
do podataka, ali uz strpljenje i trud neka-
ko uspijevamo. Brat mu je bolestan, lezi
kod kuce, ne moze do¢i u ordinaciju. Tri
su obiteljska lijecnika u selu i on ne zna
tko mu je izabrani lije¢nik. Provjerava-
mo u nasoj evidenciji, ali ga nema. Zo-
vemo ostala dva lije¢nika u selu, ali ga
nitko drugi nema medu svojim pacijenti-
ma. Zovemo HZZO i doznajemo da veé
godinama nema zdravstveno osiguranje,
a kada ga je imao da sam mu ja bila iza-
brana lijec¢nica. No u kartoteci nema kar-
tona niti ikakvih drugih podataka o tom
pacijentu.

Uzimamo torbu i opremu i tehnicar i
ja kre¢emo u kuénu posjetu. Dolazimo
pred tro$nu kuéicu, opasno nagnutih zi-
dova i uleknutog krova. Izgleda kao da

¢e se svakog trenutka srusiti poput kuce
od karata. Tehnicar i ja se pogledavamo
prije ulaska. Ni jedno od nas nema hra-
brosti zakoraciti unutra. No onda pogle-
dam u plavo nebo iznad i pomislim: ,,Pa
ako je sudeno da se srusi bas kad smo mi
unutra, neka onda bude tako!*“ I hrabro
udem u tamnu prostorijicu sa zemljanim
podom, niskim stropom, punom smecéa
i nekoliko polomljenih i pohabanih ko-
mada namjestaja.

Na ne¢emu S$to je nekada bio kauc, a
sada je imalo samo okvir u koji je bio
umetnut prljavi i potrgani madrac lezao
je Covjek kojem se tesko mogla odrediti
dob. Nije se mogao ustati, koza mu je
bila zute boje, bio je mrSav sa oteCenim
trbuhom. Obje potkoljenice su mu bile
otvorena rana po kojoj su veselo migo-
ljili bijeli crvi¢i. I bolesnik i cijela pro-
storija su neizdrzivo zaudarali.

Uz svjetlo baterije na mobitelu obavim
pregled, koliko sam detaljno mogla u
tim uvjetima, a tehnicar o€isti i previ-
je rane. Bolesnik je morao u bolnicu.
Ali kako kad nema osiguranja? I kako
uopce iSta organizirati u uvjetima gdje
je pacijent nepokretan i teSko bole-
stan, a o njemu skrbi brat koji je pijan
da jedva hoda. Srecom dolazi susjeda
koja nas je vidjela da dolazimo u kué-
nu posjetu. Zamolim je da pomogne da
se spremi za bolnicu, a da ¢emo mi or-
ganizirati sanitetski prijevoz da dode
po njega.

Vra¢amo se u ordinaciju i zovem prvo
socijalnu radnicu u lokalnom centru za
socijalnu skrb. Godinama dobro suradu-
jemo i imam broj njezinog mobitela na
koji mi se odmah javi. Objasnjavam joj
situaciju i molim je da hitno izade na te-
ren i poduzme korake da bolesnik dobije
zdravstveno osiguranje. Obe¢ava mi da
¢e isti dan izaéi na teren i napraviti uvid
u stanje.

Nakon toga zovem dezurnog kolegu na
internom odjelu opée bolnice i objasnja-
vam mu kakvog bolesnika imam, da ne
moze ostati u kuci, ali da nema zdrav-
stveno osiguranje, no da je pokrenut
proces da dobije zdravstveno osiguranje
preko centra za socijalnu skrb. Kolega
bas nije oduSevljen i pokuSava mi dati
savjete Sto da bolesniku dam paren-
teralno samo da ga ne Saljem k njima.
Ne vidim daljnju svrhu objasnjavanja s
njim ve¢ zavrSavam razgovor i zovem
voditelja internog odjela i njemu ponov-
no iznosim problem. Kolega se slozi da
bolesnika uputim na odjel.

Nakon toga nazivam voditelja saniteta
i molim ga da posalje jedno vozilo po
pacijenta. Priznajem da pacijent nema
zdravstveno osiguranje, ali obe¢avam
naknadno poslati nalog za prijevoz ¢im
se rijesi problem osiguranja. Voditelj ne-
voljko pristaje, vjerojatno vise zbog toga
§to me poznaje ve¢ godinama i zna da
sam strasno uporna i naporna kada nau-
mim nesto provesti.

Napokon odahnem i vise od sat vreme-
na nakon zavrSetka radnog vremena or-
dinacije uputim se ku¢i, jo$ uvijek pod
dojmom uzasnih uvjeta u kojima zivi
jedno ljudsko bice.

Sljedecih dana se po koji put sjetim bo-
lesnika kojeg sam poslala u bolnicu. Pi-
tam se kako je i $to je s njim? Ali sam
mirna jer mu je u bolnici sigurno bolje
nego u onoj nastambi §to se naziva nje-
govom kucéom.

Peti dan od te kuéne posjete na pocetku
popodnevne smjene ponovno dolazi brat
od bolesnika. Opet je alkoholiziran, ali
sada nekako lakSe komuniciramo s njim.
Ponovno zove u kuénu posjetu. Zacude-
no pitam kada su otpustili brata?! Neka-
ko mi se ¢ini da je bio u previse loSem
stanju da bi u pet dana hospitalizacije
uspjeli napraviti dijagnosticku obradu i
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stabilizirati ga toliko da ga mogu otpu-
stiti.

Saznajem da nije bio ni zadrzan u bolni-
ci, da je vracen kuc¢i isti dan kada sam ga
i uputila u bolnicu. Pitam zasto mi onda
nije odmabh sljede¢i dan dosao re¢i da mu
je brat kod kuce pa da ga obidem i da mu
uputim sestru iz kuéne njege. No odmah
uvidim uzaludnost pitanja.

Ponovno odlazimo u kuénu posjetu, po-
malo anksiozni jer sada znamo S$to nas
¢eka. Opet pogled u nagnute zidove i ule-
gnuti krov, a zatim pogled medusobnog
hrabrenja prije ulaska u ku¢u. No koliko
god mislimo da smo pripremljeni, opet
nas Sokira zateceno.

Na istom potrganom pola kaucu-pola ma-
dracu lezi bolesnik. Somnolentan, uz do-
zivanje ga uspijemo probuditi, ali ne do-
bivamo suvisle odgovore na pitanja. Jeci,
dobiva se dojam da ga boli. Zavoji na
nogama koje smo stavili prije 5 dana su
se usmrdjeli, ispod njih jos vise crva. Tr-
buh je jo§ vedi, palpira se ogromna jetra i

ascites. Tesko diSe. Dajemo mu injekciju
protiv bolova.

Zdravstveno osiguranje jos uvijek nije
rijeSeno. Sto sa bolesnikom? Ostaviti
ga u kuci? Ponovno slati u bolnicu? Od-
lucujem se za ovo drugo. Ovaj puta i ne
zovem bolnicu, samo sanitet. No vozac
saniteta mi otvoreno kaze da nece do¢i.
Ne dam se smesti i inzistiram. Kazem
da ukoliko se ne rijesi zdravstveno osi-
guranje uskoro neka meni posalju ra-
¢un za prijevoz. Vozac¢ navodi da nije
problem placanja prijevoza ve¢ smrada
koji nisu mogli cijeli dan ukloniti iz vo-
zila, a morali su voziti druge pacijente.
Uporna i naporna kakva ve¢ jesam, ne
odustanem dok ne pristane do¢i po bo-
lesnika i odvesti ga u bolnicu. Nakon
toga odahnem i nastavim primati paci-
jente u ordinaciji.

Nekoliko sati kasnije dolazi susjeda od
bolesnika. Navodi da su ga ponovno vra-
tili iz bolnice, gotovo i ne pregledavsi ga.
Moli da opet dodemo u kuénu posjetu jer

je jako lose. Obe¢am doci ¢im zavrSim sa
jos nekoliko naru€enih pacijenata u ordi-
naciji.

Otprilike sat i pol kasnije tehnicar i ja po-
novno uzimamo torbu i sjedamo u auto.
Dolazimo pred kuc¢u bolesnika i vidimo
da se skupilo nekoliko ljudi u dvoristu.
Obavjestavaju nas da je bolesnik pre-
minuo prije pola sata. Izrazavamo bratu
sucut i vracamo se nazad u ordinaciju.
U meni uvijek isti ogromni, teski, opte-
re¢ujuéi upitnik: Jesam li mogla vise na-
praviti?

Danas, nekoliko mjeseci nakon §to je bo-
lesnik preminuo, upitnik nije niSta manji.
Samo je maknut u veliko skladiste istih
takvih upitnika i zatrpan drugim upitnici-
ma koji su dosli iza njega.

A iz toga skladista kao da zasvijetli svaki
puta kada prolazim pored mjesta gdje je
nekad bila kucica od preminulog bolesni-
ka. Jer ku¢ice vise nema. Urusila se krat-
ko vrijeme nakon Sto je njezin vlasnik
preminuo...
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Sibensko-kninska podruznica:
Suprotstavili smo se prijedlogu
da dezuramo na hitnom
prijemu u bolnici i — pobijedili!

zupaniji prepoznali su KoHOM kao
svoju organizaciju jo§ od samog osnut-
ka. Nazalost, podruznica se nije odmah
osnovala ve¢ je tada je bila rije¢ o poje-
dincima koji su kroz KoHOM djelovali
na nacin da su se javljali na popularnu
»mail listu“ sa svojim prijedlozima,
zalbama, razmiSljanjima. Odnosno s
problemima koji su mucili i obiteljske
lije¢nike, ali i njihove pacijente. Ipak,
podruznica se osnovala, a predsjednici
KOHOM-a u Sibensko-kninskoj Zupa-
niji do sada su bili Ljiljana Zor¢i¢, Smi-
ljana Labor Petkovi¢, a nakon revitali-
zacije podruznice, u svibnju ove godine,
predsjedavanje je preuzela Vesna Sunjic.

U Sibensko-kninskoj zupaniji postoje tri
doma zdravlja: DZ Sibenik, DZ Drnis i

DZ Knin. Ukupno su 62 tima obiteljske
medicine, a prosjeéna starost lijenika
je 52 godine. Sam Grad Sibenik i oko-
lica imaju 42 tima obiteljske medicine, a
prosjecna starost nositelja tima je oko 51
godinu. Medu ta 42 nositelja svega je 15
specijalista obiteljske medicine, prosjec-
ne starosti 61 godinu. Ove godine je na-
kon 14 godina - tijekom kojih, nazalost,
nitko od lije¢nika nije poslan na specija-
lizaciju - poslano je tek dvoje lijecnika.

Specifi¢nost Sibensko-kninske Zupanije
je ta da je i atraktivna turisticka destina-
cija. Kao $to je svima poznato, turisticki
kapaciteti svake godine sve viSe rastu,
broj posjetitelja sve je veéi, ali u posljed-
njih 20 godina nije organiziran ni jedan
jedini tim turisticke ambulante. Zbog
toga su obiteljski lijecnici u tzv. turistic-
kim mjesecima preoptereceni i iscrpljeni
jer uz svoje pacijente moraju skrbiti o
stotinama tisuca posjetitelja. Navest ¢u
primjer Grada Vodice na temelju rezul-
tata iz prosle, 2022. godine. Prosjecna
starost lijecnika u Vodicama je 54 godine
(prosjek popravlja mladi kolega od 33
godine). Dakle, 2022. godine ostvareno
je 226.614 dolazaka, odnosno 1.362 179
nocenja. Medu gostima te je godine evi-
dentirano cak oko 8.000 posjetitelja koji
ostaju duze u Vodicama jer posjeduju
vlastite nekretnine. Tijekom turisticke
sezone zdravstvenu skrb u ambulanti u
Vodicama, tijekom tri ljetna mjeseca za-
trazi minimalno 15.000 turista. Svih njih,
uz svoje redovne pacijente, pregledava i
lijeci tek 5 lijecnika obiteljske medicine

i jedan pedijatar. Jasno je koliko je to ve-
liko radno opterecenje za lijecnike i me-
dicinske sestre?! Unatoc€ toj poraznoj ¢i-
njenici, o kojoj smo vise puta izvjestavali
nadlezne u Sibensko-kninskoj Zupaniji,
lijecnici 1 sestre odgovorno i predano
rade svoj posao ne radeci razliku izmedu
svojih pacijenata i turista.

Iako nam se ponekad ¢ini da bi po-
druznica KoHOM-a Sibensko-kninske
zupanije mogla biti malo aktivnija, ¢i-
njenica je da se vrlo brzo organiziramo
i djelujemo kada je u pitanju neki pro-
blem. Tako smo ba§ ove godine imali
zahtjev Sibensko-kninske Zupanije i OB
Sibenik za uvodenje jos jednog poseb-
nog dezurstva u prostorima OHBP OB
Sibenik za vrijeme ljetnih mjeseci kako
bi obiteljski lijecnici bili pomo¢ u radu
OHBP. Brzom akcijom KOHOM-a, od-
vjetnika i ¢lanova organizirano je neko-
liko sastanaka sa zupanom Sibensko-
kninske Zupanije gospodinom Jelicem,
ravnateljima domova zdravlja Sibenik,
Drni§ i Knin i ravnateljem OB Sibenik.
Ukazali smo im na preopterecenost obi-
teljske medicine i ¢vrsto zauzeli stav da
uz svoj prekomjerni posao ne mozemo
raditi i onaj tudi. Ukazali smo i na ¢i-
njenicu da se uslijed takvog radnog op-
terecenja 1 iscrpljenosti lije¢nika moze
dogoditi greska koju ¢e onda skupo pla-
titi 1 pacijenti i lijecnici. Rezultat naSeg
prosvjeda i ¢vrstog stava bila je odluka
da se posebno dezurstvo organizira na
nacin kao i do sada, a to je prostor DZ
Sibenik u Gradu Sibeniku i to subotom
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poslije podne te nedjeljom i praznikom
od 8 do 20 sati.

Ostali problemi s kojima se susrecemo
u svakodnevnom radu sli¢ni su kao i u

ostatku Hrvatske. Izdvojila bih pitanje
prekomjerne i bespotrebne administraci-
je i pitanje odredenih odluka HZZO koji
Cesto nisu transparentne i jednoznaéne.

Bez obzira na situaciju s kojima se su-

Sa svih strana

WA?—

......

KoHOM u Sibensko-kninskoj Zupaniji, a
to su starija Zivotna dob i rastrkanost am-
bulanti, radimo na tome da maksimalno
ojatamo podruznicu.

KoHOM

koordinacija hrvatske
obiteljske medicine
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Nagradivani KoHOM-ovci

Priznanje Opdine
Okrug doktorici Runti¢
Vukadin

Doktorica Korin Runti¢ Vukadin dobila je 2021.
godine priznanje Opcine Okrug za neizmjeran
trud i rad u obavljanju poslova vezanih za pruza-
nje usluga zdravstvene skrbi tijekom pandemije
COVID-19.

Bila je to gesta zahvalnosti lokalne zajednice pre-
ma dr. Runti¢ Vukadin za svu humanost i pozr-
tvovnost koju im je pruzila tijekom svih godina
od kada radi u Op¢ini Okrug, a Sto je bilo poseb-
no vidljivo i vazno tijekom turbulentnog pande-
mijskog razdoblja. Ta opéinska gesta puno je zna-
¢ila i samoj dr. Runti¢ Vukadin jer se pokazalo da
unato¢ tome Sto drzava ne zna valorizirati trud i
angazman obiteljskih lije¢nika, lokalna zajednica
to jo$ uvijek cijeni i poStuje.

Doktorica Mahmic postala pocasna
gradanka Opcine Jelenje

Arifa Mahmi¢ od 2010. godine radi kao obiteljska lijecnica u Jelenju, pri
Domu zdravlja PGZ. Ove je godine u okviru proslave Dane Op¢ine Jele-
nje, odrzane 29. rujna, primila nagradu za pocasnoga gradanina Jelenja.
Rijec je o nagradi koja se svake godine dodjeljuje zasluznim gradanima
koje su kao takve prepoznali mjestani Jelenja, a onda i op¢inski vije¢nici.
,,] ovim putem zelim zahvaliti Op¢inskom vijecu i nacelniku g. Robertu
Marcelji, a posebno stanovnicima ovoga podrucja koji su dali priznanje
mom dugogodi$njem profesionalnom radu u njihovoj sredini i prepoznali
iskreno zalaganje za zdravlje i dobrobit brojnih mjestana ovoga kraja i
Sire, rekla je dr. Mahmié za na§ casopis. Nakon $to se informacija o
nagradi prosirila lokalnim medijima i drustvenim mrezama dr. Mahmi¢
dobila je brojne Cestitke od mjestana Jelenja, svojih pacijenata, koji su i
ovom nagradom pokazali da prepoznaju vrijednost nase profesije. Daka-
ko, Cestitali su joj i kolegice i kolege obiteljski lije¢nici, oni koji poznaju
sustav i znaju koliki rad i trud stoji iza ovakve nagrade.

Priznanje Opcine
Dubravica doktoru Medicu

Povodom obiljezavanja 28. Dana Opc¢ine Dubravica,
28. srpnja ove godine, Opcinsko vijece Opcine Du-
bravica dodijelilo je Priznanje dr. Borisu Medi¢u za
17-godisnji rad u ordinaciji opc¢e prakse Dubravica
te pruzanju zdravstvene skrbi stanovnicima Opdine.
»dretan sam i ponosan na priznanju kojeg sam dobio
iz ruku vlastitih pacijenata, jer smatram da je lokal-
na zajednica u kojoj radim time pokazala postovanje
prema meni osobno i nasoj struci i specijalnosti obi-
teljske medicine®, rekao nam je dr. Medic.
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S/LOM Zivaca

Sutnja je zlato

Istaknuti kohomovac i predsjednik
Nadzornog odbora KoHOM-a dr. Leo-
nardo Bressan u travnju ove godine na
svom privatnom Facebook profilu iznio
je iskustvo koje je imao s kontrolorima
HZZ7Z0-a u svojoj ordinaciji te ujedno
upozorio na administrativne probleme
s kojima se lijeCnici obiteljske medi-
cine susre¢u u svome radu. Zbog tog
podijeljenog iskustva i iznesenog mi-
Sljenja, ravnatelj HZZO-a prijavio je
dr. Leonarda Bressana Povjerenstvu za
medicinsku etiku i deontologiju Hrvat-
ske lije¢nic¢ke komore i to zbog komen-

Normativi: 2+2=10

I dok je u zadnje vrijeme popularno raspravljati o vremensko-kadrovskim normativi-
ma, svi ti normativi ruse se kao kule od karata pred totalnom preopterec¢enoscéu obitelj-
skih lije¢nika. Uslijed manjka lije¢nika ponekad oni preostali istovremeno pokrivanja
cak i po 3 ili 4 ambulante. Dnevni broj kontakata po lijecniku tako se zna popeti i na
preko 300! A sve cesce se dogada da dnevni broj kontakata premasuje brojku od 200
pacijenata Cak i kada se odraduje samo vlastitu ambulantu. Precesto se to dogada da
bismo to viSe mogli nazivati pukom iznimkom.

Takav tempo i nacin rada nisu nista drugo nego tréanje kroz minsko polje. I uz naj-
bolju volju i trud, puno znanja i bogato klinicko iskustvo, po zakonu velikih brojeva
negdje se mora pogrijesiti. A onda ostaje samo nadati se da gresku skupo neée platiti
niti pacijent niti lijecnik.
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Do kada?

Zakona o radu, a koji propisuje:

osim u slucaju vise sile.

., Trudnica, roditelj s djetetom do osam godina Zivota te rad-
nik koji radi u nepunom radnom vremenu kod vise posloda-
vaca mogu raditi prekovremeno samo ako dostave poslo-
davcu pisanu izjavu o dobrovoljnom pristanku na takav rad,

tiranja ,,organizacije rada i postupanja
HZZ0O-a*.

Nekako istovremeno dr. Bressan primio je
i obavijest Drzavnog inspektorata RH da
je protiv njega podignuta prekrSajna prija-
va jer u dva TV javljanja 6 mjeseci ranije
nije nosio masku. Da apsurd bude veci oba
javljanja iz ordinacije bila su izvan radnog
vremena ordinacije i u ordinaciji tada nije
bilo pacijenata, a sam dr. Bressan drzao je
propisani razmak od novinara. Pri tome je,
vjerujemo, tek puka slucajnost da je pro-
¢elnica rijeckog ureda Drzavnog inspek-
torata upravo supruga ravnatelja HZZO-a.
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° Zakoni vrijede, osim onda kad ne vrijede!

Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb Osjecko-baranj-
ske Zupanije odbio je uvaziti zahtjeve za oslobodenjem od
obveze rada u posebnom dezurstvu roditeljima djece mlade
od 8 godina koji su to trazili temeljem c¢lanka 65. stavka 6.

Zahtjevi su odbijeni jer Upravni odjel za zdravstvo i soci-

PRIZNANJE

Dr. BORIS MEDI
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U svibnju ove godine nezadovoljni pa-
cijent na parkiralistu ispred ambulante
u Gori¢anu zapalio je automobil svoje
obiteljske lije¢nice. Policija je brzo in-
tervenirala i privela poc€initelja, ali je
on uz mjere opreza i zabrane pribliza-
vanja ubrzo pusten na slobodu.

Strah i stres koji je pri tome prozivje-
la naSa kolegica tesko da mozemo i
zamisliti. Nadamo se da ¢e nadlezne
institucije promptno i posteno odradi-
ti svoj posao te pocinitelja ovog djela
primjereno i propisno kazniti.

jalnu skrb OBZ tuma¢i da rad u posebnom dezurstvu nije prekovremeni rad. Uzaludno je
bilo pozivanje na zakonske odredbe koje propisuju da je prekovremeni rad svaki rad duzi
od punog radnog vremena (Cl. 65. st. 1. ZOR), §to rad u posebnom dezurstvu svakako jest.
Uzaludno je bilo i tumacenje odvjetnika KoHOM-a. Naknadno je i odvjetnik za Hrvatski
lije¢nicki sindikat takoder dao tumacenje da je rad u posebnom dezurstvu, za lije¢nike koji
odrade puni fond sati u svojoj ordinaciji, svakako prekovremeni rad.

Takoder, pozivanje na neke druge zakonske propise kojima bi se anuliralo citirano pravo
iz Zakona o radu nema pravno utemeljenje buduci da Zakon o radu u ¢lanku 9. stavku 3.
jasno propisuje:

., Ako je neko pravo iz radnog odnosa razlicito uredeno ugovorom o radu, pravilnikom o
radu, sporazumom sklopljenim izmedu radnickog vijeca i poslodavca, kolektivnim ugo-
vorom ili zakonom, primjenjuje se za radnika najpovoljnije pravo, ako ovim ili drugim
zakonom nije drukcije odredeno.
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—%

Berislav Bulat:

Otvorio sam Ustanovu za zdravstvenu
skrb jer nije normalno da desetak lijecnika
odrzava dvadesetak timova u zupaniji

Intervju vodio: Vanja Hmelik

Ravnatelj ste Ustanove za zdravstvenu skrb ExMed u

> sklopu koje imate i ugovornu ordinaciju obiteljske me-
dicine. Kako je doSlo do toga da otvorite zdravstvenu usta-
novu?
Uobi¢ajenim putem — morao sam naci nacin za napredovanje
nakon $to mi dom zdravlja, za koji sam godinama radio, nije
htio odobriti zakup u ordinaciji u kojoj sam bio nositelj tima.
Zelio sam vise mogucnosti za kvalitetni rad s pacijentima kao
i sve ostale aktivnosti u ambulanti, a njihova je ideja bila da
trebamo raditi §to vise prekovremenih sati kako bismo popunili
timove bez nositelja. Istovremeno sam, kao predsjednik zupa-
nijskog povjerenstva HLK, naravno podrzavao akciju ,,Ne Ze-
lim raditi protuzakonito” i pripremao se s kolegama odbiti taj
(iako placeni) rad. Nisam vidio buduénost u tome da nas ni 10-
ak lije¢nika u ustanovi odrzavamo 20-ak timova rasporedenih
duz cijele Zupanije. Imao sam plan kako vise ulagati u radnu
snagu ustanove, prije svega timove obiteljske medicine kao te-
meljne djelatnosti doma zdravlja, no na natjeCaju za ravnatelja
ustanove, a i kasnije upravno vijece je odbilo moje prijedloge
s obrazlozenjem da se moj predlozeni plan previse razlikuje
od dosadasnje politike ustanove. To mi je bio najveci kompli-
ment koji sam dobio od lokalne zdravstvene administracije jer
ta dosadasnja politika i dalje proizvodi ,,neto gubitak™ lijecnika
pa ve¢ samim time na zalost i dalje rusi kvalitetu zdravstvene
skrbi.

Obzirom da ste sa zdravstvenom ustanovom kretali is-
> pocetka, jeste li imali u tome podrSku grada ili Zupani-
je? Kako je izgledao proces otvaranja zdravstvene ustanove
i ugovaranja nove ordinacije obiteljske medicine u mreZi?
I prije osnivanja ustanove, trazio sam podrsku u gradskoj up-
ravi, Zupaniji, a zatim i od Ministarstva zdravstva. Kako nisam
dobio nista osim ispraznih rijec¢i i eventualno dopisa, preostala
je eventualno sudska borba, ali je misljenje odvjetnika pa i CO-
VID-19 pandemija koja je zapocela pred kraj moje ,karijere”
u domu zdravlja ,,presudilo” da se orijentiram ka privatnom
angazmanu. Tome je doprinijela i demografska situacija medu
lije¢nicima u Virovitici i okolici jer sam znao da veliki broj
pacijenata vrlo brzo moze ostati bez ,,svojih izabranih” zbog
prirodnog odljeva pa ¢e interes za novu opciju biti velik. Nisam
odustao od slanja zahtjeva pa sam tako od zupanijskog ureda
za zdravstvo za 2023. godinu zatrazio financiranje obnavljanja
opreme ¢ekaonice pozivajuci se na decentralizirana sredstva za
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zdravstvenu zastitu jer se od tih sredstava inac¢e na moj prijed-
log zanavljala oprema i odrzavalo ordinacije DZ-a u kojima
sam radio kao njihov zaposlenik. Oc¢ekivano, nisam dobio ni-
kakav odgovor. To je licemjerno od Zupanije posto i dalje radim
kao ugovorni lije¢nik HZZO-a i to prakticki za iste pacijente.
Podrsku imam upravo od pacijenata jer su brojni od njih kojima
sam ranije bio izabrani lije¢nik rade¢i po raznim ordinacijama
pa cak i iz udaljenih okolnih mjesta ponovno izabrali mene za
svoga LOM jer su u njihovim mjestima uglavnom i dalje — ti-
movi bez nositelja.

Proces otvaranja ustanove mi nije izgledao komplicirano s
obzirom da sam godinama pratio propise kroz aktivnosti Ko-
HOM-a od samog pocetka — jos na studiju medicine jer je moj
otac Stanislav specijalist obiteljske medicine, tada koncesio-
nar, a sada u mirovini. Kasnije sam i kao aktivni ¢lan udruge,
jedno vrijeme i u izvrSnom odboru te u meduvremenu ¢ak i u
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oporbenoj saborskoj politickoj stranci, sudjelovao u kreiranju
amandmana na zakone koje sam do tada veé, usudim se reéi,
dobro poznavao.

Kroz sami proces osnivanja ustanove i ordinacije, imao sam
pomo¢ KoHOM-ovog odvjetnika Hrvoja Raica s kojim sam
sve korake provjeravao i tehnicki provodio, a takoder i s mo-
jim lokalnim ra¢unovodstvenim servisom. Postoji odredeni
hodogram pred HLK, Ministarstvom, sudstvom i poreznom
upravom te se ide korak po korak, bez nekog velikog ¢ekanja —
mozda prosjecno tjedan-dva za svaku instituciju.

Jeste li u cijelom tom procesu nailazili na kakve prepre-

ke i ako da, na kakve?

Kako nisam mogao dobiti zakup, trebalo je pronaci odgova-
rajuci prostor za ordinaciju §to je u relativno malom mjestu
kakva je Virovitica izazov. Uz pomo¢ kolega to se rijesilo jer
sam unajmio poslovni prostor koji do tada nije bio koristen. To
je zahtijevalo veca ulaganja, a ja sam se pripremao dati otkaz
posto ne mogu istovremeno biti nositelj tima i prijavljivati se
na natjecaj HZZO-a za novi tim. U meduvremenu sam se mo-
rao snalaziti s dugovima pa je dobro §to sam to apsolvirao vecé
ranije radec¢i u domu zdravlja. Ostalo je i§lo svojim slijedom i
Bozjom providnoscu jer su se datumi komisije Ministarstva,
natjecaja HZZO-a, prikupljanja svih potrebnih potpisa te zapo-
$ljavanja sestre u novoosnovani tim ¢udom poklopili.

Kako ste se snasli za prostor i opremu?

Ni uredenje prostora nije proslo bez poteskoca, ali i Bozje
pomod¢i — npr. kad sam nai$ao na infrastrukturni problem koji
je ukljucivao i susjedni poslovni prostor, uspjesno je pronaden
originalni izvodac¢ radova na izgradnji zgrade koji je pak nasao
nacin kako to premostiti pa su se ostali radovi mogli nastaviti.
Potrebni nacrt za ordinaciju je ,,pro bono* izradio ured ovla-
Stene projektantice iz jedne nase lokalne tvrtke te im se i ovim
putem zahvaljujem. I stariji kolege pomogli su mi svojim isku-
stvima te nabavom rabljene opreme.

Koja je prednost osnivanja Ustanove i potom ugova-

>ranja ordinacije u mreZi preko Ustanove u odnosu na
osnivanje klasi¢ne privatne ugovorne ordinacije?
Mozda je osnovna prednost odvojenost ustanove koja je pravna
osoba od mene koji sam osniva¢ — ono za $to smo nastojali
omoguciti i ranije za ondasnje koncesionare kako se poslovanje
ordinacije ne bi vodilo uz fizi¢ku osobu lije¢nika. Pri tome, ja
sam istovremeno i ravnatelj ustanove (s moguénoséu da me u
toj duznosti netko i zamijeni ako tako odlu¢im kao osnivac), a i
nositelj tima obiteljske medicine (takoder s mogu¢noscéu da ne-
koga drugog zaposlim na tom radnom mjestu ako to ikad zatre-
ba). Ipak, mene je najviSe motivirala moguénost da ,,pod istom
kapom” imam opciju jednom u buduénosti otvoriti dodatnu or-
dinaciju ili i viSe njih kako bih osigurao kontinuitet rada kakav
zamisljam da bi trebao biti u obiteljskoj medicini u Hrvatskoj.

Koliko zaposlenika trenutno imate i kakvi su Vam dalj-
>nji planovi za razvoj VaSe ustanove i Sirenje ponude
zdravstvenih usluga?

Stalno zaposleni smo trenutno samo medicinska sestra Daria
Farkas Filipovi¢ i ja — tim ordinacije, ali donedavno smo imali
zaposlenu i dodatnu medicinsku sestru Saru Klepié na pola rad-
nog vremena koja je bila administrator, a prema potrebi i sestra
za zamjenu u slucajevima odsutnosti sestre iz tima. Kako je

sestra Klepi¢ iz osobnih razloga odselila u drugi grad, trenutno
smo na samo jednom timu i pitamo se §to sve propustamo oba-
viti kad moramo ponovno dijeliti sav posao na samo dvoje — §to
je na zalost u velikoj ve¢ini ordinacija posve normalna situaci-
ja. Svakako sam ve¢ dogovorio s novom sestrom zaposljavanje
pod istim uvjetima kao administratora, no i s planom skorijeg
povecanja satnice na puno radno vrijeme. Naime, vjerujem da
sam blizu otvaranja druge ordinacije u suprotnoj smjeni, pod
skupnom praksom, s obzirom da prosjecno upisujemo 50-ak
novih pacijenata mjeseCno 1 mogu se nadati samo jo§ vecem
interesu posto drugih stalnih timova ovdje ne¢emo imati idu¢ih
par godina.

Uz nas je tu povremeno i kolega Ivan Andrasevic, inace lijecnik
u vanbolnickoj HMP koji mi ve¢inom ,,uskace” kao zamjena
za moje rijetke odsutnosti s posla, a on je zasluzan i za vecinu
,hadstandardnih” usluga koje pruzamo. Zavrsio je brojne teca-
jeve 1 privatno nabavio raznu opremu pa trenutno to provodi u
sklopu moje ustanove. Tako imamo krioterapiju, KMAT, ultra-
zvuk abdomena, a uskoro i drugih organa (Stitnjaca, muskulo-
skeletni organi) te akupunkturu, a dodao bih tu i male kirurske
zahvate posto ih osobno ne stignem raditi.

Mislim da je ovdje vazno spomenuti kako je ordinacija odmah
do bolnice, ali nasi pacijenti svejedno u velikom broju i sve
¢esce radije odabiru nasu ordinaciju za usluge koje bi inace mo-
rali obavljati u toj susjednoj zgradi, ¢ak i nevezano uz njihove
liste ¢ekanja. Meni je ve¢ posve uobi¢ajeno da npr. za ultrazvuk
ili MKZ vi$e ne izdajem uputnice nego s kolegom dogovaram
termine putem nase vlastite liste cekanja — obi¢ne Excel tablice.
Osnivanje skupne prakse je samo korak dalje koji ¢e omoguéiti
da s dodatnih dvoje pa i troje (jedan administrator na dvije ordi-
nacije) ljudi jo$ elegantnije i bez opterecenja radimo svoj pravi
posao kao lije¢nici. Koristim ovu priliku i pozvati sve kolege
neovisno o dobi i iskustvu ako su mozda zainteresirani za rad
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u takvoj skupnoj praksi da mi se jave jer u mom kraju mnogi
znaju da zaposljavam, ali se slabo odlucuju tako da sam stalno
iznova u razgovorima za posao nositelja drugog tima koji je u
osnivanju!

Predsjednik ste Povjerenstva HLK za Viroviticko po-

dravsku Zupaniju. Koje su Vase duZnosti i obaveze u
tom svojstvu?
Tu sam funkciju, kao i mjesto vijeénika KoHOM-a, prakticki
,naslijedio” od legendarne Zeljke Perié¢ jer me ona preporuéila
kolegama koji su me izabrali izmedu jo$ dvoje bolnic¢kih kan-
didata. Kako Predsjednik HLK dr. Lueti¢ obi¢no napominje,
Komora je institucija s javnim ovlastima; prema tome, duzno-
sti izabranih predstavnika u njoj su odredene propisima kojih u
Hrvatskoj nikad ne manjka. Na Zalost, mislim da se manjkavo
pridrzavanje propisa u zdravstvu kojemu svakodnevno svje-
doc¢imo (spomenimo tu samo ogranicenja prekovremenih sati)
prelijeva i na rad HLK jer smo izabrani predstavnici upravo mi
koji odradimo desetine pa i stotine prekovremenih sati mjesec-
no. Nema tu onda na zalost niSta od propisanog sudjelovanja
pri planiranju Zupanijske zdravstvene politike (gore sam na-
veo primjere nesuradnji pri tome na mojoj osobnoj razini, a ni
kao predstavnik HLK nisam dobio nista vece uvazavanje) ili
razmatranja primjedbi i prijedloga clanova kad se s kolega-
ma jedva stignem vidjeti ili ¢uti izvan redovnih komunikacija
vezano uz pacijente niti su oni nakon 12 ili jo§ viSesatnog rada
voljni sro€iti kakvu primjedbu koju jo$ nismo nekome preni-
jeli. Takoder u ve¢ gotovo pet godina mandata, a s obzirom na
otuzno stanje razvoja zdravstva ovakve provincijske sredine, ni
za duznost davanja stava o opravdanosti osnivanja, prosirenja
ili promjene djelatnosti nisam imao prilike vise od 3 puta s
time da je jedno od toga bilo za — moju vlastitu gore navedenu
ordinaciju... Propisana je i suradnja s podruznicom HLZ-a §to
je u Virovitici izvrsno funkcioniralo — jer su me kolege izabrale
i u upravni odbor lokalne podruznice te udruge pa sam tako
struéne susrete organizirao istovremeno i za HLK i za HLZ.
Kad sam iz osobnih razloga napustio ¢lanstvo u HLZ-u, vise ni
tu suradnju nisam mogao ostvariti jer sam ocito vecinu djelo-
vanja njihove podruznice samostalno nosio zajedno s ve¢ spo-
menutim kolegom Andrasevicem. Da ne spominjem kako je,

od nas troje kandidata za predstavnike HLK na proslim izbo-
rima, preostalih dvoje tijekom vecine mandata napustilo Zupa-
niju zbog posla pa sam Predsjednik Zupanijskog povjerenstva
— bez povjerenika u Zupaniji...

U sklopu duZnosti u HLK sigurno puno komunicirate
>i s primarnim i s bolnickim kolegama. UvrijeZeno je
misljenje da su primarni i bolnicki lijecnici u konstantnom
tinjaju¢em sukobu te da slabo mogu i Zele razumjeti pro-
bleme s kojima se druga strana susreée. Da li je i Vas dojam
takav?

Oni koji me znaju mozda ve¢ naslu¢uju odgovor — kako se ja
osobno sa svakime mogu razumjeti, ali ni sa kime ne moram
bas posve slagati, nemam dojam da se sukobljavamo §to smo
pokazali i na proljetnom prosvjedu kojim smo postigli zajed-
niStvo hrvatskog lijecnistva kao nikada do sada. Mene vise
brine otudenje lije¢nika kao pojedinaca jednih od drugih §to
smatram posljedicom kolektivnog ,,burn-out”-a zbog svih gore
navedenih i jos nebrojeno drugih otegotnih okolnosti vezano uz
nasu profesiju i trenutno stanje u drustvu. Mislim da rascjep-
kanost medicine na djelatnosti (primarne, sekundarne...) pa i
na specijalizacije nije povezano s mislje-
njem o sukobu koje ste spomenuli u pita-
nju. Moguce da ga djelomicno uvjetuje,
no upravo su poveznice medu pojedinci-
ma ,,most” koji lako probija te stereoti-
pne animozitete. Npr. ako imam dobrog
prijatelja kirurga, ve¢ su mi puno bliza
njihova iskustva pa i shvaéanje njihovog
pogleda na iste probleme. Ako mi djeca
idu zajedno u razred s kolegom s interne
pa se susrecemo oko Skole, vidim da smo
svi u istoj ,,frei” kao i ostali roditelji bili
oni lijecnici ili ne pa mogu suosjecati i
kako je unjihovom ,,sosu” znajuci koliko
radiliSta imaju na poslu. Je li tako i s dru-
ge strane prema nama koji radimo izvan
bolnickih kolektiva, to iz svoje pozicije
ne mogu reéi, a o dojmovima radije ne
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bih. Umjesto toga bih naglasio da je vaz-
no uvijek gledati kolegu prije svega kao
pojedinca, a mislim da se, odakle god do-
lazili, ve¢inom mozemo prepoznati kao
»drugovi po muci” ako ve¢ ne kao braca
po Zakletvi.

Mislite li da ¢e ubrzana privatiza-
> cija zdravstva kojoj svjedocimo u
RH dovesti do toliko iS¢ekivane i po-
trebne reforme javnog zdravstvenog
sustava ili da ée uslijed privatizacije
javno zdravstvoe potpuno Kkrahirati?
Kako vidite javno zdravstvu u nared-
nih 10-15 godina?

Ja sam uvijek za trecu opciju jer nama u
ovim uvjetima treba ne reforma, nego re-
volucija, a to nije izgledno u iducih 10-15
godina uzevsi u obzir da se nije ve¢ do-
godilo ni u posljednje turbulentne 4 godi-
ne... A opciju suprotnu revoluciji — krah
javnoga zdravstva — teSko da mogu zamisliti ve¢im od ovog sa-
da$njeg ,,odrzavanja na aparatima”. Zelim spomenuti kako sam
imao dobru sliku takvog kraha prilikom volontiranja u Petrinji
nakon potresa 2020. Od prvih trenutaka te katastrofe — kada je
dijelom sru$ena nadlezna bolnica, brojne ambulante, poginuli i
ranjeni ljudi ili zapusteni u izoliranim selima — pa sve do danas-
njega dana, u ponovnoj normalizaciji zdravstvene zastite najvi-
$e su pridonijeli upravo javni zdravstveni djelatnici. Volontirali
su kao dodatni timovi HMP ili LOM, koordinirali pomo¢, po-
punjavali smjene iako su i privatno bili pogodeni nesre¢om kao
npr. na$a kolegica Marina Lokner koja je i otvorila vrata svoje
ordinacije za useljenje kolegama ¢iji su radni prostori uni$teni.
Na tim primjerima ili pak onome ultimativnom kolegice Zeljke
Bifflin Heski koja je osobno kupila i obnovila kucu za prese-
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ljenje svoje i ordinacija jo§ par timova iz kontejnera mislim da
mozemo vidjeti koliku otpornost javni zdravstveni sustav ima
— ne zato §to je javni ili sustav, nego zato $to je, kad se maknu
sva neljudska ogranicenja kojekakvih reformista i upravljaca,
prije svega podrzan od velike vecine nas. Razlog tome nije $to
bismo mi ovisili o sustavu pa ga moramo spasavati, nego jer
je to nas poziv i prostor za djelovanje pa ¢emo naci nacina da
se izborimo za ono u ¢emu su Stamparovu i na§u Domovinu
pretekle drzave na koje se sada mozemo ugledati — zdravstvena
edukacija, skupne prakse, akreditirane specijalizirane bolnice,
kvartarna prevencija, timovi za psihosocijalnu pomo¢... Dajte
nam prilike za izvr$no djelovanje i samo nebo je granica nasoj
snalazljivosti, stru¢nosti i kreativnosti!

Dugogodisnji ste KoHOM-ovac, a bili ste i ¢lan IzvrSnog

> odbora KoHOM-a. Poznate KoHOM iz svih aspekata.
U ¢emu je, po Vama, najveci znacaj KoHOM-a za obiteljske
lije¢nike? Treba li obiteljskim lije¢nicima i obiteljskoj me-
dicini danas KoHOM?
S obzirom na broj ¢lanova kojih je gotovo polovica svih lije¢ni-
ka obiteljske medicine, na prosirenost djelovanja (od gerilskog,
preko medijskog pa do strucnog i kolegijalnog) kao i na prepo-
znatljivost KoHOM-a medu institucijama, kolegama i ostalom
javnosti, usudio bih se re¢i da KoHOM jest obiteljska medicina
i u buducnosti moze samo jos vise to postati. Svakom lijecniku
obiteljske medicine koji ne zivi ispod kamena znaci kada moze
¢uti da se u medijima spominje problem bolovanja, ali i KoHO-
Mov demanti u kojem raskrinkavaju HZZO-ove metode ,,za-
tvaranja laznih bolovanja” i kontroliranja besmislica; ili kada
tek kreée raditi pa se upoznaje s programom po sistemu ,,voda
u usima” (da se ne izrazim ruznije) i naide na poveznicu ,,Ko-
HOM algoRItmi”; ili kada ide na ,,tamo neki plac¢eni kongres
u Sibenik” pa se nade u gomili veselih i glamuroznih lica od
kojih puno zna s televizije, portala i raznih IM grupa, a pri tome
nauci vise nego na zadnjoj godini fakulteta i zabavi se vise nego
na brucosijadi... Imam ja jos slikovitih primjera, ali rekli ste da
prilozim i neke fotografije pa se nadam da ¢e i one pomo¢i u
razumijevanju KoHOM-a.
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Ponukani upitima ¢lanova KoHOM-a
u nastavku teksta donosimo misljenje
naseg odvjetnika na neka od

postavljenih pitanja.
;

Prema pravilniku HZZO-a naknada za troSkove prijevoza
isplacuje se bez obzira na udaljenost osiguranim osobama do
18. godine Zivota. Neki od takvih PN budu odbijeni od stra-
ne HZZO-a s obrazloZenjem da postoji moguénost besplatnog
javnog Zeljeznickog prijevoza za djecu i ucenike osnovnih i
srednjih §kola na podruc¢ju RH temeljem pilot projekta koji je
odobrila Vlada RH. Da li je i Pravilnikom o PN definirano da
s obzirom na pilot projekt HZ djeca nemaju pravo na povrat
tro§kova prijevoza radi pregleda u ustanovi izvan mjesta pre-
bivaliSta bez obzira na udaljenost i Sto je sa putnim troskovima
pratitelja?

Clankom 62. stavak 4. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
propisano je:

Pravo na naknadu za troskove prijevoza, neovisno o udaljenosti iz
stavka 2. ovoga clanka, ima osigurana osoba do 18. godine Zivota,
osigurana osoba iz clanka 12. stavaka 2. i 3. ovoga Zakona, osigura-
na osoba u vezi koristenja radioterapije i kemoterapije te hemodijali-
ze kao kronicni bubrezni bolesnik, osigurana osoba u vezi koristenja
zdravstvene zastite zbog priznate ozljede na radu, odnosno profesio-
nalne bolesti, osigurana osoba darivatelj organa, tkiva ili stanica koja
zdravstvenu zastitu koristi u vezi s darivanjem organa, tkiva ili stani-
ca, te osigurana osoba upucena na lijecenje u drugu drzavu clanicu ili
trecu drzavu sukladno ovome Zakonu i opcem aktu Zavoda.
Medutim, ¢lankom 70. Pravilnika o uvjetima i nacinu ostvarivanja
prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja propisani su slucajevi
kada osiguranik unato¢ tome $to ispunjava zakonske uvjete ipak nema
pravo na isplatu naknade za troSkove prijevoza:

(1) Osiguraniku ne pripada pravo na naknadu troskova prijevoza kad
zbog koristenja zdravstvene zastite putuje iz mjesta svog prebivalista,
odnosno boravista u zdravstvenu ustanovu Cije je sjediSte u mjestu
njegovoga rada, ako mu za vrijeme trajanja lijecenja poslodavac
isplacuje naknadu za troskove putovanja od mjesta polaska do mjesta
rada i obratno.

(2) Osigurana osoba nema pravo na naknadu troskova javnog prije-
voza ako je prema posebnim propisima odnosno drugim aktima nad-
leznih tijela u cijelosti oslobodena njihovoga placanja (npr. priznato
pravo na besplatan prijevoz: djece do odredene dobi, ucenika, osoba
starijih od 65 godina i sl.).

(3) Iznimno od stavka 2. ovoga ¢lanka u slucaju sufinanciranja trosko-
va javnog prijevoza za najkracu relaciju od mjesta polaska do mjesta
upucivanja pravo na naknadu za troskove prijevoza osigurana osoba
na koju se primjenjuje ta mjera ostvaruje po najnizoj cijeni javnog
prijevoznika koji prometuje na toj relaciji, a koju bi bila u obvezi pod-
miriti da je koristila taj javni prijevoz.

Iz citirane odredbe Clanka 70. st. 2. Pravilnika proizlazi da u konkret-
nom slucaju osigurana osoba mlada od 18. godina ne bi imala pravo
na naknadu troskova prijevoza s obzirom na omogucen besplatni jav-
ni prijevoz dok bi sukladno ¢lanku 64. Zakona o obveznom zdrav-
stvenom osiguranju osoba u pratnji imala pravo na naknadu troskova

prijevoza ukoliko se navedena mjera besplatnog javnog prijevoza ne
odnosi i na tu osobu.

Da li smo duzni ishoditi dozvolu od poslodavca za dodatni rad
kod drugog poslodavca te da li o istome moramo obavijestiti
svog primarnog poslodavca?

Clankom 157. Zakona o zdravstvenoj zatiti propisano je:

(1) Zdravstveni radnik moze uz odobrenje poslodavca za svoj racun
sklopiti posao iz zdravstvene djelatnosti poslodavca.

(2) Odobrenje iz stavka 1. ovoga clanka daje se na vrijeme od godinu
dana.

(3) Uvjet za davanje odobrenja iz stavka 1. ovoga clanka jest pret-
hodno sklopljeni ugovor o medusobnim pravima i obvezama izmedu
poslodavca i zdravstvene ustanove, trgovackog drustva koje obavlja
zdravstvenu djelatnost odnosno privatnog zdravstvenog radnika kod
kojeg ce zdravstveni radnik za svoj racun obavljati poslove iz djelat-
nosti poslodavca.

Dakle, za dodatan rad ste duzni dobiti odobrenje mati¢nog poslodavca
s tim da je prethodno matic¢ni poslodavac, prije izdavanja odobrenja,
obvezan sklopiti ugovor s novim poslodavcem kod kojeg se obavlja
rad izvan redovnog radnog vremena.

Clankom 249. Zakona o zdravstvenoj zastiti propisana je novéana ka-
zna u iznosu od 1.320,00 do 6.630,00 eura u slucaju da zdravstveni
radnik obavlja poslove za svoj racun iz zdravstvene djelatnosti poslo-
davca bez navedenog odobrenja poslodavca.

U Zakonu o lijecniStvu definirano je da je lije¢nik obvezan medi-
cinsku dokumentaciju pacijenta na zahtjev predociti Ministar-
stvu nadleZznom za zdravstvo, tijelima drZavne uprave u skladu
s posebnim propisima, Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori ili sudbenoj
vlasti. MoZete li nam objasniti Sto konkretno znaci da se tijelima
drzavne upravu medicinska dokumentacija izdaje u skladu s po-
sebnim propisima (primjerice Centru za socijalnu skrb, driavnom
odvjetnistvu, policiji i sl.)? Znaéi li to da smo na svaki zahtjev
tijela drZzavne uprave duZzni izdati medicinsku dokumentaciju
pacijenta ili je to ipak rezervirano samo za specificne situacije?

Zakonska odredba kojom je propisano da je lije¢nik obvezan medi-
cinsku dokumentaciju pacijenta na zahtjev predociti tijelima drzavne
uprave u skladu s posebnim propisima znaci da se tijelo koje zahtijeva
medicinsku dokumentaciju treba pozvati na odredenu odredbu zako-
na koji im daje navedeno ovlastenje. Drugim rije¢ima, tijela drzavne
uprave nemaju pravo zatraziti uvid u medicinsku dokumentaciju bez
posebno propisane zakonske odredbe koje im izri¢ito daje to pravo.
Primjerice: policijski sluzbenici ili drzavno odvjetnistvo su prilikom
provodenja radnji izvida ovlasteni zatraziti na uvid medicinsku doku-
mentaciju sukladno odredbama Zakona o kaznenom postupku. Centar
za socijalnu skrb koji ima pravo zatraziti od izabranog lije¢nika uvid
u medicinsku dokumentaciju za osobe s dusevnim smetnjama poziva-
njem na odredbu ¢lanka 235. st. 2. Obiteljskog zakona.
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Da li pacijent ima pravo da se neto¢ne ili nepotpune informa-
cije u njegovom zdravstvenom kartonu isprave i da li tome
podlijeZu stru¢na misljenja lije¢nika? Ukoliko da na koji nac¢in
biljeziti izmjene?

Iako postoji nekoliko propisa koji reguliraju nacin vodenja medicin-
ske dokumentacije kao $to su primjerice Zakon o podacima i informa-
cijama u zdravstvu te Pravilnik o opsegu i sadrzaju podataka te nac¢inu
vodenja e-Kartona, u niti jednom propisu nije regulirano ovo pitanje.
Medutim, ako bi se radilo o nedvojbeno neto¢nom ili nepotpunom po-
datku, ne vidim razloga zasto se takav podatak ne bi mogao ispraviti/
nadopuniti.

Na pitanje nacina biljezenja takvih izmjena nemam odgovor bududi je
isto iskljucivo tehnicke naravi koje, koliko mi je poznato, nije poseb-
no regulirano ali skre¢em pozornost da je ¢lankom 18. st. 1. Pravilnika
0 opsegu i sadrzaju podataka te nafinu vodenja e-Kartona propisa-
no da svi upisani, ispravljeni ili izbrisani podaci ostaju zabiljeZeni u
e-Kartonu stoga pretpostavljam da niti ne postoji potreba posebnog
biljezenja izmjena ako svaka promjena ionako ostaje u zabiljeZena u
e-Kartonu.

U svijetlu Opce uredbe o zastiti podataka (GDPR), smatra li
se da je pacijent dao izricitu suglasnost za komunikaciju i/ili
slanje medicinske dokumentacije putem e-maila (kao nezasti-
¢enog kanala komunikacije) samim slanjem svoje zdravstvene
dokumentacije nama putem e-maila, odnosno zatraZivsi da
mu istu dostavimo e-mailom ili bi za slanje dokumenata koji
sadrZe osobne i osjetljive podatke e-mailom trebali prethodno
zatraziti od pacijenta potpisivanje posebne pisane suglasnosti?

Za tumacenje odredbi Opée uredbe o zastiti podataka (GDPR) nadlez-
na je Agencija za zastitu osobnih podataka koja je upravo pocetkom
ove godine izdala tumacenje na upit o potpisivanju privole pacijenta
za obradu osobnih podataka u svrhu ostvarivanja primarne zdravstve-
ne zastite kako slijedi:

Vezano uz privolu, clankom 6. stavkom 1. Opce Uredbe propisano je
da je obrada zakonita samo ako i u onoj mjeri u kojoj je ispunjeno
najmanje jedno od sljedecega:

(a) ispitanik je dao privolu za obradu svojih osobnih podataka u jednu
ili vise posebnih svrha;

(b) obrada je nuzna za izvrSavanje ugovora u kojem je ispitanik stran-
ka ili kako bi se poduzele radnje na zahtjev ispitanika prije sklapanja
ugovora;

(c) obrada je nuzna radi postovanja pravnih obveza voditelja obrade;
(d) obrada je nuzna kako bi se zastitili zivotno vazni interesi ispitanika
ili druge fizicke osobe;

(e) obrada je nuzna za izvrSavanje zadace od javnog interesa ili pri
izvrSavanju sluzbene ovlasti voditelja obrade;

(f) obrada je nuzna za potrebe 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.

Ako je pravni temelj za obradu osobnih podataka pravna obveza vodi-
telja obrade, tada ta pravna osnova mora biti utvrdena u pravu Unije ili
pravu drzave Clanice kojem voditelj obrade podlijeze, a tom pravnom
osnovom mora biti odredena i svrha obrade.

Sukladno ¢lanku 5. Opce uredbe o zastiti podataka, osobni podaci
moraju biti zakonito, poSteno i transparentno obradivani s obzirom na
ispitanika, prikupljeni u posebne, izricite i zakonite svrhe, primjereni,
relevantni i ograni¢eni na ono §to je nuzno u odnosu na svrhe u koju
se obraduju, tocni i prema potrebi azurni.

Slijedom navedenog sukladno ¢lanku 64. stavku 3. 1 4. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19) zdravstveni radnici privatne
prakse obvezni su voditi medicinsku dokumentaciju i drugu evidenci-
ju o osobama kojima pruzaju zdravstvenu zastitu i podnositi izvjesée
o tome nadleznoj zdravstvenoj ustanovi u skladu sa zakonom kojim se
ureduje podrucje podataka i informacija u zdravstvu te davati podatke
o svojem radu na zahtjev nadleznog tijela.

Nadalje, napominjemo, ako se radi o obradi posebnih kategorija osob-
nih podataka (primjerice zdravstveni podaci), tada je osim pravnog
temelja iz ¢lanka 6. Opce uredbe potrebno postojanje i iznimke od na-
Celne zabrane obrade posebnih kategorija osobnih podataka iz ¢lanka
9. stavka 2. Opce uredbe o zastiti podataka.

Naime, ¢lankom 9. Opce Uredbe uredena je obrada posebnih kate-
gorija osobnih podataka te je stavkom 1. propisano da se zabranjuje
obrada osobnih podataka koji otkrivaju rasno ili etnicko podrijetlo,
politicka misljenja, vjerska ili filozofska uvjerenja ili ¢lanstvo u sindi-
katu te obrada genetskih podataka, biometrijskih podataka u svrhu je-
dinstvene identifikacije pojedinca, podataka koji se odnose na zdrav-
lje ili podataka o spolnom zivotu ili seksualnoj orijentaciji pojedinca.
Stavkom 2. navedenog ¢lanka propisane su iznimke od zabrane obra-
de osobnih podataka te je tockom (h) propisano da se stavak 1. ne
primjenjuje na obradu koja je nuzna u svrhu preventivne medicine
ili medicine rada radi procjene radne sposobnosti zaposlenika, medi-
cinske dijagnoze, pruZanja zdravstvene ili socijalne skrbi ili tretmana
ili upravljanja zdravstvenim ili socijalnim sustavima i uslugama na
temelju prava Unije ili prava drzave ¢lanice ili u skladu s ugovorom
sa zdravstvenim radnikom te u skladu s uvjetima i zastitnim mjerama
iz stavka 3.

Temeljem ¢lanka 9. stavka 3. Opée uredbe, osobni podaci iz stavka 1.
mogu se obradivati u svrhe navedene u stavku 2. tocki (h) kada te po-
datke obraduje stru¢no tijelo ili se podaci obraduju pod odgovornoséu
stru¢nog tijela koje podlijeZe obvezi Cuvanja poslovne tajne sukladno
pravu Unije ili pravu drzave ¢lanice ili pravilima koja su odredila nad-
lezna nacionalna tijela ili druga osoba koja takoder podlijeze obvezi
Cuvanja tajne sukladno pravu Unije ili pravu drzave ¢lanice ili pravi-
lima koja su utvrdila nadlezna nacionalna tijela.

S obzirom na navedeno te nastavno na Vas upit, nije potrebno da pa-
cijenti potpisuju privolu za ostvarivanje primarne zdravstvene zastite
propisane ¢lankom 26. stavkom 1. tocke 2. Zakona o zdravstvenoj
zastiti (NN 100/18, 125/19) obzirom da je obrada njihovih podataka
zakonita temeljem Clanka 6. stavka 1. toc¢ke (c) i ¢lanka 9. stavka 2.
tocke (h) Opce uredbe.

U svjetlu iznijetog tumacenja AZOP-a misljenja sam da niti u kon-
kretnom slucaju, kada pacijent inicira komunikaciju s lije¢nikom
putem emaila, nije potrebna posebna dodatna suglasnost pacijenta za
razmjenu dokumentacije putem emaila.

Treba li u sluéaju kada pacijent odbija preporuceno lijece-
nje, pregled ili dijagnosticku obradu inzistirati da isto ovjeri
svojim potpisom ili je dovoljno o tome napraviti zabiljeSku u
zdravstvenom kartonu pacijenta?

Clankom 16. Zakona o zastiti prava pacijenta propisano je:

Pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosticki, odnosno
terapijski postupak, osim u slucaju neodgodive medicinske intervenci-
Jje cije bi nepoduzimanje ugrozilo Zivot i zdravlje pacijenta ili izazvalo
trajna oSte¢enja njegovoga zdravlja.

Prihvaéanje pojedinoga dijagnostickog ili terapijskog postupka paci-
jent izrazava potpisivanjem suglasnosti.

Obrazac suglasnosti te obrazac izjave o odbijanju pojedinoga dija-
gnostickog, odnosno terapijskog postupka pravilnikom propisuje mi-
nistar nadlezan za zdravstvo.

Slijepa osoba, gluha osoba koja ne zna citati, nijema osoba koja ne
zna pisati i gluho-slijepa osoba, prihvacéa pojedini dijagnosticki, od-
nosno terapijski postupak izjavom u obliku javnobiljeznickog akta ili
pred dva svjedoka iskazanom izjavom o imenovanju poslovno spo-
sobne osobe koja ¢e u njeno ime prihvacati ili odbijati pojedini takav
postupak.

Iz citirane odredbe proizlazi da bi pacijent u slucaju odbijanja po-
jedinog dijagnosticko-terapijskog postupka trebao potpisati obrazac
izjave o odbijanju koji je propisao ministar zdravstva (objavljen u NN
10/08). Ukoliko pacijent ne Zeli potpisati navedenu izjavu, savjetujem
da o tome napravite biljesku u kartonu.
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Mi pitamo —
HZZO odgovara

Kako postupiti kada specijalist iz ugovorne
zdravstvene ustanove pacijentu preporuci lijek s
osnovne ili dopunske liste HZZO-a mimo smjer-
nica/klauzula HZZO-a, a pritom ne postupi u
skladu s ¢l. 21. st. 4. Zakona o obveznom zdrav-
stvenom osiguranju u smislu da se tako prepo-
ru€eni lijek pacijentu pokuSa osigurati putem
bolnickog povjerenstva za lijekove? Predstavlja
li krSenje ugovorne obveze ako u takvoj situaciji
izabrani lijecnik pacijentu lijek propise na privat-
ni recept? Moze li tada pacijent od HZZO-a na-
knadno traziti refundaciju troska lijeka kojeg je
kupovao temeljem izdanog privatnog recepta i
moze li HZZO u tom slucaju od ustanove u kojoj
izabrani lije€nik radi odnosno od privatnog ugo-
vornog zdravstvenog radnika traziti nadoknadu
stete i/ili odrediti dodatnu kaznu?

Propisivanje lijekova na recept, osnovom medicinske in-
dikacije, isklju¢ivo je u nadleznosti izabranog doktora u

munikacije?

Posredstvom e-maila u PZZ moze se pruzati usluga konzulta-

Koji je DTP najispravnije biljeZiti za pruzanje zdrav-
stvene usluge posredstvom e-maila kao sredstva ko-

primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) koji je duzan pridr-
zavati se vazecih smjernica iz liste lijekova HZZO-a. Isto
vrijedi i za propisivanje lijekova preporucenih od strane
lije¢nika specijaliste iz privatne neugovorne zdravstvene
ustanove.

Lijek na recept HZZ0O-a moze se propisati u PZZ isklju-
¢ivo ako su zadovoljeni kriteriji. U slu€aju da kriteriji za
propisivanje lijeka na recept HZZO-a nisu zadovoljeni
izabrani doktor moZe lijek propisati na privatni recept, a
pacijent treba biti upoznat, odnosno obavjesten da Ce taj
lijek kupiti vlastitim sredstvima.

Osigurana osoba moze zatraziti povrat sredstava za ku-
pljeni lijek, te je uz zahtjev za povrat sredstava obvezno
priloziti originalnu medicinsku dokumentaciju, original
osobnog rac¢una za pla¢enu zdravstvenu uslugu, odnosno
original racuna za placeni lijek koji obvezno mora glasi-
ti na ime osigurane osobe koja je koristila zdravstvenu
zaStitu. Zahtjev se predaje u ustrojstvenoj jedinici HZ-
Z0-a. Postupkom nadzora i kontrole provjerava se da
li ugovorni partneri HZZO-a primjenjuju pravila struke
prilikom propisivanja terapije.

Smiju li obiteljski lijecnici na vratima
ordinacije istaknuti strukturirano rad-
no vrijeme (npr. vrijeme za vadenje
krvi, rad s pacijentima, telefonske kon-
zultacije, administrativne posloveisl.)?

cije osigurane osobe s izabranim doktorom. Bitno je napome-

nuti da e-mail nije siguran medij (s aspekta zastite podataka)
za razmjenu medicinskih podataka. Stoga HZZO ne moze
preporuciti koristenje tog komunikacijskog kanala vezano uz
struéno postupanje doktora medicine prema pacijentu, tako da
je medusobna komunikacija i sadrzaj komunikacije iskljuciva
odgovornost pacijenta i doktora koji su se dogovorili o takvoj

razmjeni podataka.

Ustanova je obvezna organizirati rad u okvi-
ru svih ugovorenih djelatnosti zdravstvene
zaStite prema Pravilniku o pocetku, zavrSet-
ku i rasporedu radnog vremena zdravstve-
nih ustanova i privatnih zdravstvenih radni-
ka u ordinaciji u MreZi javne zdravstvene
sluzbe te propisno oznaciti radno vrijeme na

DTP je sljedeci: ulazu u radni prostor ugovorene djelatnosti.
oM160 | &Kenzultacija s bolesni- | Iskljutivo zasticenim kanalima Pravilnikom nije predvideno isticanje struk-
kom ili ¢lanom obitelji elektornicke komunikacije turiranog radnog vremena.

Moze li punoljetni pacijent ostvariti pravo da uz
njega bude hospitaliziran i ¢lan uZe obitelj? Moze
li to pravo ostvariti i za vrijeme stacionarne me-
dicinske rehabilitacije u ugovornoj ustanovi?

* Ako je prethodni odgovor potvrdan: Koja sku-
pina bolesnika i pod kojim uvjetima moze ostva-
riti to pravo? Da li je potrebna preporuka bol-
ni¢kog specijalista i/ili odobrenje nekog tijela za
ostvarenje predmetnog prava? Ostvaruje li tada
pratnja pravo na smjestaj temeljem izdane uput-
nice te tko izdaje takvu uputnicu?

Propisima' se utvrduju dva slu¢aja kada osigurana oso-
ba moze za vrijeme hospitalizacije punoljetne osigurane
osobe na teret sredstava HZZO-a koristiti cjelodnevni
smjestaj.

Cjelodnevni smjestaj, na prijedlog izabranog doktora
djeteta odnosno odjelnog doktora ugovorne bolnicke
zdravstvene ustanove u kojoj se dijete lije¢i, moze kori-
stiti osigurana osoba, izmedu ostalih, jedan od roditelja
ili skrbnik djeteta s tezim smetnjama u razvoju pod uvje-
tom da roditelj ili skrbnik djeteta odnosno dijete s utvrde-
nim tezim smetnjama u razvoju posjeduje odgovarajuce
rjeSenje nadleznog tijela odnosno nalaz i misljenje nad-
leznog tijela vjestacenja u skladu sa posebnim propisima,
bez obzira na dob djeteta.

izraCuna specijalist neurolog ili fizijatar?

Uvidom u Pravilnik o uvjetima i na¢inu ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja za bolnicko lije¢enje medicinskom rehabilitaci-
jom i fizikalnom terapijom u kuéi, prijedlog za pocetnu bolnicku medicin-
sku rehabilitaciju daje odjelni doktor specijalist odgovarajuce specijalno-
sti bolnice za lije¢enje akutnih bolesti, u kojoj se osigurana osoba lijeci,
kada je potreban premjestaj u specijalnu bolnicu za medicinsku rehabili-
taciju. Prijedlog za odrzavaju¢u medicinsku rehabilitaciju daje izabrani

Pravo na odredena ortopedska pomagala te odredena druga
prava pacijenti crpe temeljem ucinjenog Barthelovog indexa.
Moze li pacijent predmetna prava ostvariti ako Barthelov in-
dex ucini obiteljski lijecnik ili je neophodno da Barthelov index

HZZO zavrzlame
D

Drugi je slu¢aj kada je u provodenju rehabilitacije osi-
gurane osobe starije od 18 godina Zivota zbog nuznosti
pruzanja pomo¢i koja nije obuhvaéena programom pro-
vodenja rehabilitacije (aspiracija diSnog sustava, hranje-
nje, samostalno obavljanje fizioloskih potreba) potrebna
prisutnost druge osobe. Tada lije¢nicko povjerenstvo
HZZO-a iznimno moZe odobriti boravak uz osiguranu
osobu u specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju
osiguranoj osobi — jednom od roditelja, skrbniku ili dru-
g0j osobi koja moze pruziti pomo¢ koja nije obuhvaéena
programom rehabilitacije.

U prvom slucaju smjestaj na teret sredstava HZZO-a
se ostvaruje na prijedlog izabranog doktora djeteta od-
nosno odjelnog doktora ugovorne bolni¢ke zdravstvene
ustanove u kojoj se dijete lije¢i, dok se u drugom slucaju
ostvaruje na temelju odobrenja lije¢nickog povjerenstva
HZZ0O-a.

Ostvarivanje prava na smjestaj u oba slucaja uvjetovano
je odgovaraju¢im smjestajnim kapacitetima specijalne
bolnice za medicinsku rehabilitaciju.

1 Pravilnik o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obve-
znog zdravstvenog osiguranja (“Narodne novine”, broj
49/14. do 76/23.) i Pravilnik o uvjetima i nacinu ostvariva-
nja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja za bolnicko
lijecenje medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom terapi-
Jjom u kuci (“Narodne novine”, broj 26/96. do 9/21.)

Koje se dijagnosticke pre-
trage mogu uciniti samo po
preporuci bolni¢kog/skzz
specijalista? Imaju li zdrav-
stvene ustanove diskrecij-
sko pravo donijeti odluku
da odredene dijagnosticke
pretrage nece raditi ukoliko
ih je samostalno indicirao
lijecnik obiteljske medicine
(npr. kolonoskopiju)?

doktor primarne zdravstvene zastite na osnovi misljenja i nalaza doktora

specijalista odgovarajuce specijalnosti, sukladno Pravilniku i drugim op-

¢im aktima HZZO-a.

Obzirom da se ostvarenje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
ostvaruje na osnovi mi$ljenja i nalaza doktora specijalista odgovarajuce
specijalnosti, S§to po potrebi ukljucuje i izracun Barthelovog indeksa pra-
vilno je da Barthelov indeks izracunava doktor specijalista odgovarajuce
specijalnosti u sklopu specijalistickog pregleda osigurane osobe u bolnic-
koj, odnosno specijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj ustanovi odnosno

specijalistickoj ordinaciji.

Radi se o struénim smjernicama
u postupanju doktora medicine.
Pitanje spada u domenu stru¢nih
kompetencija za koje nije nadle-
zan HZZO. To bi trebala razrije-
§iti stru¢na drustva medusobno i
donijeti te usaglasiti smjernice.
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Kako postupiti kada specijalist iz ugovorne
zdravstvene ustanove pacijentu preporuci lijek s
osnovne ili dopunske liste HZZO-a mimo smjer-
nica/klauzula HZZO-a, a pritom ne postupi u
skladu s ¢l. 21. st. 4. Zakona o obveznom zdrav-
stvenom osiguranju u smislu da se tako prepo-
ruceni lijek pacijentu pokusa osigurati putem
bolnickog povjerenstva za lijekove? Predstavlja
li krSenje ugovorne obveze ako u takvoj situaciji
izabrani lijecnik pacijentu lijek propise na pri-
vatni recept? Moze li tada pacijent od HZZO-a
naknadno traZiti refundaciju troska lijeka kojeg
je kupovao temeljem izdanog privatnog recepta
i moze li HZZO u tom slucaju od ustanove u kojoj
izabrani lije¢nik radi odnosno od privatnog ugo-
vornog zdravstvenog radnika traziti nadoknadu
stete i/ili odrediti dodatnu kaznu?

Propisivanje lijekova na recept, osnovom medicinske indi-

Ima li roditelj pravo na bolovanje radi njege dje-
teta za vrijeme dok je dijete hospitalizirano?
(npr. radi dnevnog boravka u bolnici uz dijete i
sl.) Ima li roditelj pravo na bolovanje radi njege
djeteta koje je hospitalizirano, a sam roditelj je
smjesSten uz dijete, ali mimo medicinske indika-
cije? (npr. sam si pla¢a smjestaj u bolnici).

Osigurana osoba - jedan od roditelja osigurane osobe -
djeteta koje se nalazi na bolnickom lijecenju ili osigurana
osoba koja skrbi o djetetu moze na teret sredstava HZZO-a
koristiti cjelodnevni smjestaj uz dijete, ovisno o smjestaj-
nim kapacitetima ugovorne bolni¢ke zdravstvene ustanove
odnosno dnevni smjestaj.

Cjelodnevni smjestaj, na prijedlog izabranog doktora djete-
ta odnosno odjelnog doktora ugovorne bolni¢ke zdravstve-
ne ustanove u kojoj se dijete lije¢i, moze koristiti osigurana
osoba:

1. jedan od roditelja ili skrbnik djeteta mladeg od tri godine
2. jedan od roditelja ili skrbnik djeteta s tezim smetnjama
u razvoju pod uvjetom da roditelj ili skrbnik djeteta odno-
sno dijete o utvrdenim tezim smetnjama u razvoju posjedu-
je odgovarajuce rjesenje nadleznog tijela odnosno nalaz i
misljenje nadleznog tijela vjestacenja u skladu sa posebnim
propisima, bez obzira na dob djeteta (odnosi se na osigurane
osobe starije od 18 godina)

kacije, iskljucivo je u nadleznosti izabranog doktora u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) koji je duzan pridrzavati
se vazec¢ih smjernica iz liste lijekova HZZO-a. Isto vrijedi
i za propisivanje lijekova preporucenih od strane lije¢nika
specijaliste iz privatne neugovorne zdravstvene ustanove.
Lijek na recept HZZO-a moze se propisati u PZZ iskljucivo
ako su zadovoljeni kriteriji. U slu€aju da kriteriji za propi-
sivanje lijeka na recept HZZO-a nisu zadovoljeni izabrani
doktor moze lijek propisati na privatni recept, a pacijent
treba biti upoznat, odnosno obavjeSten da ¢e taj lijek kupiti
vlastitim sredstvima.

Osigurana osoba moze zatraziti povrat sredstava za kupljeni
lijek, te je uz zahtjev za povrat sredstava obvezno priloziti
originalnu medicinsku dokumentaciju, original osobnog ra-
¢una za plac¢enu zdravstvenu uslugu, odnosno original racu-
na za placeni lijek koji obvezno mora glasiti na ime osigu-
rane osobe koja je koristila zdravstvenu zastitu. Zahtjev se
predaje u ustrojstvenoj jedinici HZZO-a. Postupkom nad-
zora i kontrole provjerava se da li ugovorni partneri HZZO-
a primjenjuju pravila struke prilikom propisivanja terapije.

3. jedan od roditelja ili skrbnik djeteta mladeg od 18 godina,
oboljelog od maligne ili druge bolesti koja neposredno ugro-
zava zivot, koje se nalazi na bolni¢kom lijeenju u ugovornoj
bolnickoj zdravstvenoj ustanovi za lijeCenje djece oboljele od
malignih ili drugih bolesti koje neposredno ugrozavaju zZivot
(klini¢ki bolni¢ki centar, klini¢ka bolnica, klinika)

4. jedan od roditelja ili skrbnik djeteta za vrijeme bolnic-
ke medicinske rehabilitacije djeteta u specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju, pod uvjetima utvrdenim opc¢im
aktom HZZO-a.

Dnevni smjestaj moze koristiti osigurana osoba — jedan od
roditelja ili skrbnik djeteta mladeg od sedam godina Zivota
te jedan od roditelja ili skrbnik djeteta s tezim smetnjama u
razvoju koje se nalazi na bolnickom lije¢enju u ugovornoj
zdravstvenoj ustanovi za lijecenje djece oboljele od akutnih
bolesti, a na prijedlog izabranog doktora djeteta odnosno
odjelnog doktora ugovorne bolnicke zdravstvene ustanove
u kojoj se dijete lijeci.

Osiguranik koji koristi smjestaj uz dijete u skladu s odred-
bama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju’® i Pra-
vilnika o uvjetima i naéinu ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja moZze ostvariti pravo na naknadu
place za vrijeme koriStenja smjestaja uz dijete na ime pri-
vremene sprije¢enosti za rad zbog njege osigurane osobe -
djeteta.

2 (,, Narodne novine“, broj 80/13., 137/13., 98/19. i 23/33.)

Uz prethodno pribavljenu suglasnost ravnatelja HZZO-a, na nasa postavljena pitanja sluzbene odgovore ispred HZZO-a dale su:
Dijana Vuksan, dipl. iur.
Srebrenka Mesi¢, dr.med., univ.mag. medicine rada i sporta
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Ivan Supraha

Kateter

Pocetkom jutarnje smjene zvoni tele-
fon, javlja se moja medicinska sestra, pa
kaze: ,,Za vas je doktore, teta Jelica je i
jako je uznemirena...“

S/ILOM

l

krienje ugovorne
obveze s HZZO

KAZMNJAVANJE
S/ILOM

,,Doktore, dojdite brzo, Juri je fermalo
pisanje, zavija ko zmija u procipu, drob
mu je ko u trudnice!*

,,Dolazim odmabh, a koji broj katetera da
uzmem???* , upitah i sam uzbuden tek
toliko da dobijem na vremenu.

,»A ja znam ki broj!!! Donesite svi bro-
ji pa cete vidjeti®, odgovara teta Jelica
nervozno.

Nije mi dugo trebalo, suosjecajuci ula-
zim u kucu, barba Jure lezi na postilji,
teta Jelica ga drzi za ruku i bodri. On
zapomaze, suza suzu goni. Izvadim sve
veli¢ine katetera iz torbe, poslozim ih na
krevet, otkrijem Jurino spolovilo i be-
zazleno komentiram: ,,Ipak je broj 16,
najmanji, sad ¢u ja to brzo, barba Jure
drzi mi se.”

Teta Jelica e rezignirano: ,,A... 16....16,
jeste vidili sa ¢im ja cili zivot kubu-
rim??!!! Je moglo biti 26?2?2111

,, A fala Bogu®, kazem pomirljivo.

,,I nikomu drugomu®, na to ¢e teta.

bolnicki
specijalist

l

)
’ krienje ugovorne

obveze s HZZ0

.

~

KAZMJAVANJIE
BOLMICKOG SPEC.

Prava mira

Subota je uvecer, a mi smo paski doktori
sami dezurali u ambulanti od jutra do su-
tra. Negdje oko 9 sati ulazi barba Joso iz
Povljane vidno uzbuden, za njim u stopu
njegova Zenica teta Luce. Sredovjecni
par gospodski obucen navode da dolaze
iz obliznjeg hotela gdje su na svadbi.
»Pau cemu je problem???*  upitam zna-
tizeljno.

,Sjor doture®, kaze Zenica, ,,Josi je go-
diSnjak nabotija ka butilja od Jamnice*
(spolovilo mu je nateklo ko flasa od Ja-
mnice).

Detaljno sam ga pregledao i na perineu-
mu pronasao krpelja koji se duboko za-
kopao u Josino tkivo. Odstranio sam ga
po svim pravilima struke, otvorio venski
put u namjeri da rijeSim Josin problem.
Bilo je i intramuskularne terapije, a kad
je infuzija s kortizonom pocela te¢i, na
ocigled se otok poceo povlaciti na moje
i Josino zadovoljstvo.

Kad je veli¢ina spolovila dosegla veli-
¢inu male flaSice Coca-cole, teta Luce
je skocila i zavapila.... ,,Doktore, srico,
zaustavi tu infuziju ovo je prava mira!*
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Bevanda

NataSa Ban Toski¢

Sto dulje radim u istoj ordinaciji, opazam da mnoge odluke do-
nosim brzo. Jer, vrlo Cesto se teSko nositi s velikim dnevnim
radnim optereCenjem. Bolesni i Saroliko potrebiti u ¢ekaonici,
nestrpljivi na telefonu, lezerni na e-mailu..., a sve Zelim zavr-
$iti u istom danu. Ludo, zar ne? Cini se da ¢u se ipak jednom
morati oduprijeti tom suludom multitaskingu i ostaviti nesto za
sutra jer prije ili kasnije dogoditi ¢e mi se nevolja. Uostalom,
isti oni koji gundaju oko duljeg ¢ekanja ili nejavljanja na tele-
fon, oni koji $alju serijske e-mailove i potom odmah zovu jer
im nije isti ¢as odgovoreno, ipak Zele svoje vrijeme kada dodu
k meni uZivo. Zele obazrive re¢enice, takt, njeznost, razumije-
vanje, odobravanje. Zele dobiti oprost i Amen. Zele nasiroko
svaki puta o istim stvarima. A meni se pocesto Zuri, ta sve sam
to ve¢ sto puta ¢ula i znam da ¢e neki od njih i dalje po starom
ma $to god ja rekla!

Medu njima je i Gospodin Z. Dolazi godinama. Fini gospodin,
pristojan. Ima 74 godine i nema bolesti koju nema. No dijabetes
je njegova glavna bolest, a brojni odlasci na Kliniku i savjeto-
valista o prehrani i samokontroli, ¢ak ni intenzivirana inzulin-
ska terapija, nisu dali pozeljnog rezultata - Secer u krvi nikako
na zelenu granu. Gda Z., u povjerenju mi je rekla da Gospodin
7. ne moze bez bevande i to barem 5,6 asa dnevno, ali da niti
slu¢ajno njemu ne spomenem da mi je ona §togod o tome rekla.
To je tajna o kojoj se ne govori.

Bas na dan, kad je dosao, studenti 6. godine bili su kod mene
na praksi. Moram biti paZljiva, detaljna, ne Zuriti jer kako im
objasniti da ve¢ sve znam o njemu, da je gospodin Z. jednom
tjedno kod mene i da uvijek deremo istu kozu? Ovaj put, uz sve
to, u glavi mi je bila i misao na koji bi ga nacin oprezno pitala
ima li bevanda kakve veze sa njegovim Secerom?

,Kako ste danas gospodine Z? Nadam se da vam ne smetaju
studenti®, krenula sam veselim tonom.

,,.Ne nikako, neka uce, ja ¢u im sve reci o sebi i 0 vama. Znate
studenti, doktorica i ja se ve¢ dugo znamo, ali nije uspjela izli-
je€iti moj dijabetes. Ma nitko to nije uspio, ja sam teski slucaj.
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A danas sam dos$ao samo po svoje trakice i iglice”, jadao se
gospodin Z.
,No dobro, gospodine Z, hajde prvo da vidimo va$ dnevnik
samokontrole GUK-a, a potom ¢emo kontrolirati tlak i stopala.
Aha, vidim, ponovo su vam Seceri u krvi 1osi, jeste li napravili
kako smo se dogovorili prosli puta — smanjili koli¢inu obroka,
izbacili slatkiSe, povisili dozu inzulina®, gotovo sam u dahu iz-
govorila?
,Jesam doktorice, sve sam napravio kako ste rekli. Cudno, $e-
cer je gori nego prije, kazao je nezadovoljno.
Nisam odustajala: ,,Ma jeste li nesto zasladeno pili? Ne?! A je-
ste li mozda pili vino ili pivo uz objed? I to hoée povisiti Secer*,
bila sam uporna.
,,Ma $to je vama doktorice, kakvo vino, pivo? A da nije slucaj-
no moja zena nesto tracala s vama“, kazao je uvrijedeno.
,Molim? Vasa 7ena? Sto bi ona tradala, pa uvijek je brizna
oko vas i dolazi sa vasim narudzbama lijekova i uputnica; nego
vratimo se mi na vas Secer. Jedete li kako smo se dogovorili tri
glavna obroka i dva meduobroka prema jelovniku?* brzo sam
se snasla.
,Naravno da je-
dem, pa nisam ja
od jucer.
,, A mjerite li Secer
prije obroka?* na-
stavila sam.
»Naravno, kakvo
je to pitanje dokto-
rice?*
»A prilagodavate
li dozu inzulina
tome mjerenju?*
LSto je vama dok-
torice, pa naravno.
Znate studenti, ja
sam na inzulinu
ve¢ 20 godina i
tata-mata sam s
time®, obratio se studentima ve¢ pomalo ljutito.
,»A moj gospodine Z., &ini se da ipak negdje grijesite kada su
vrijednosti ovakve. Ili ne prilagodavate dozu inzulina ili u hrani
i pic¢u”, nisam mogla izdrzati.
,»Ma gdje bi ja to grijeSio doktorice? I nemojte vi meni, ja da
grijeSim u hrani i pi¢u!? Pogledajte vi prvo sebe doktorice, vi
¢ete meni o hrani i picu, pogledajte vi sebe! Aha, $to ste zinuli,
evo vam ogledalo pa se pogledajte, koliko samo kila imate, bo-
lje da o tome razmislite, a ne o tome §to ja jedem i pijem! Ja se
imam za vas brinuti, a ne vi za mene®, sasuo je ljutito. Studenti
samo §to nisu zinuli, ne vjeruju da se tako u ordinaciji razgova-
raju doktorica i pacijent.
Brzo sam se snasla i odgovorila mu da se ne mora brinuti za
mene i da ja imam svoju doktoricu koja brine o0 mojim kilama,
Seceru i tlaku. Rekla sam mu da je sada on dosao k meni po
savjet i pomoé. Medutim, gospodin Z. nije odustajao. ,,A ne,
dosta smo mi razgovarali o mojem Seceru i kilama pa jos hocete
i o vinu?! E sada ¢emo malo o vama doktorice®, izgovorio je
ljutito.
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,,Gospodine Z., nasa danas$nja konzultacija otila u slijepu ulicu
i danas ne¢emo postici nista. I vi i ja smo uzrujani. Najbolje je
da prekinemo ovaj susret. Neka vas sestra naru¢i za 14 dana
na kontrolu. I nema vise cile-mile, 0 ovom i 0 onom ni osmje-
ha. Od sada samo sluzbeno i ozbiljno. Ne ocekujte da vam se
smjeskam®, pravila sam se da sam se i ja uvrijedila.

,»,Dobro, odlazim, ali svejedno razmislite o svojim kilama dok-
torice®, dobacio je vidno nezadovoljan razvojem situacije. Za-
lupio je vratima buc¢no, a studenti su ostali u Soku. LSto je ovo
bilo doktorice?*

,»A dragi moji, evo ste imali priliku dozivjeti konfliktnu situa-
ciju u ordinaciji, nije to ni rijetko; tesko se nositi sa time, a jos§
teze pravilno postupiti. Gospodin Z. nije trenutno ugrozen, a
konzultacija je otisla ukrivo. Najbolje ju je prekinuti. Do¢i ¢e
on kad-tad, a ako ne dode, pozvati ¢emo ga telefonom. A i su-
pruga je dobar suradnik®, pojasnila sam im.

I prode &etrnaest dana. Dolazi gospodin Z. Nosi veliki buket

cvijeca. ,,Doktorice, prosli puta sam vas uvrijedio, oprostite®,
skruseno me gledao.

,,U redu, lijepo je cvijece, hvala®, odgovorila sam suzdrzano.
,,Doktorice, zar ne¢u ni mali, najmanji osmjeh dobiti?*
,Necete, od sad samo sluzbeno, lijepo sam vam rekla®, do¢eka-
la sam svoj trenutak.

,,Ma nemojte doktorice, molim vas. Pa vi ste meni lijepi i uopée
nemate bas tako puno kila. Bio sam ljut jer mi je dosta prigova-
ranja oko moje bevande. Sto ée mi Zivot ako nemam bevandu
uz objed?* zavapio je.

,,Gospodine Z., jednu malu bevandu uz ru¢ak vam oprastam,
ali na tankom ste ledu i na probnom roku iducih Sest mjeseci.
Ako Seceri ne budu puno bolji ve¢ iduéi puta, ne produzujem
probni rok, a mozda i zaledujem osmjeh zauvijek®, rekla sam
mu hine¢i ljutnju i strogocu.

,~Aha, ipak ste se malo nasmijesili, ma obecavam, bit ¢u bolji*,
razdragano je rekao.

Seoski doktor u borbi protiv malih

foliranata

Bablje ljeto je, krasan, suncan i topao dan, idealno vrijeme za
Setnje uz more, prirodu i druzenje s drustvom. Ali popodnevna
smjena je, odmah me docekalo njih dvadesetak. Neka, iza ruc-
ka je najbolje ili prile¢i i ‘ubiti oko’ ili po¢i do doktora. Izbor
je veéini ipak pao na doktora, viroze su u diru, mozda udijeli
kakav antibiotik na bazi meda.

Odmah gungula, otac (lokalni vinar) donosi malog plavog mr-
Savka, 4 i po godine, boli ga trbuh.

»Pa $to kod mene, upisan je kod pedijatra, radi i on sada?",
priupitam tatu.

»Znatee... ovo ono, boli ga, zvala teta iz vrti¢a, ja taman iz vi-
nogada, berba pocela... a vi ¢eto to bolje.

,»Ajd dobro... ima li temperaturu?*

Tata pipa celo: ,,Nema.*

,»Stolica?

,,Koliko znam uredna.*,

,»,Mokrenje?*

,,Uredno®, ¢ek doktore, ,,Sime jesi li piskija u vrtiéu?

,,Boli me drooob...

,,Aj dobro, polegni ga na lezaj.” , kaze mu.

Mali mrSavko, rebra mu se vide, vise kenjka nego place, di-
gnem mu majicu, a ono stvarno mu se napuhao trbuh. ,\Nije
valjda ileus?“, sad je i meni zatitrao lijevi kapak.

»Eee vidite doktore, nije mu taki nikad bija“, dijagnosticira i
¢aca.

Pipam, onako... nije tvrdo, mali ne reagira. ,,Pa di te boli?*
»luuu...”“ | pokazuje prsti¢em neodredeno po trbuhu.

Ali ima doktor i ultrazvuk, prislonim sondu, kad ono... ,, Mali
mr§ u WC pisati!, Mene si nasa!*

UZV nalaz: distendiran mokraéni mjehur, oko 250 ml urina,
blago prosiren kanalni sistem desnog bubrega, peristaltika cri-
jeva uredna. Mali piskija 5 minuta, vratija se nasmijan, ne boli
ga vise, trbuh viSe nije kao balon, sad je tati neugodno. Mali ne
voli vrti¢, voli s tatom u vinograd, zbog sli¢nih bolova nije iSao
4 dana u vrti¢, danas ga opet vratili nazad, cijeli dan je trpio i
nije htio mokriti.

»A moj tata, nema ti druge, neka mali ne dangubi u vrticu,
zdrav je, nek s tobom mijesa most. Evo tu je nalaz i racun, kod
sestre placas.”

Usput priprijetim prstom malom Simi: ,,Da si piga, ako triba i
u gace!

Na trenutak mi se ucinilo da je isplazio jezik i podigao srednjak

prema meni.
Vinko Pesi¢
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Romano Tripalo

Kako dolazim iz glazbenicke obitelji,
glazba nam je svima oduvijek bila jedna
od srediS$njih tema i preokupacija. No,
svoje prvo intenzivnije iskustvo s glaz-
bom dozivio sam nakon teske ozljede
o¢iju u desetoj godini zivota, kad sam
bio prisiljen mirovati i gotovo tri mjese-
ca, nisam smio ¢itati. U to sam vrijeme
uz svoju mamu naucio vecinu toga Sto
i danas znam o klasi¢noj glazbi, koja je
ostala moja velika zivotna ljubav.

Kako smo moj pokojni brat Mario i ja
odrastali, poceli smo dolaziti u dodir s
rock-glazbom, koja nas je potpuno oca-
rala, pa je logi¢ni korak bio poceti uciti
svirati i pjevati. Nismo, nazalost, bili
primljeni u glazbenu Skolu pa smo se
snalazili sami. Krajem osnovne Skole
ve¢ smo solidno svirali gitaru, a ja sam
poceo svirati bubnjeve. U osmom razre-
du imali smo prvi bend i prve svirke, a ja
sam tad i prvi put pjevao u bendu, $to mi
je postalo prava preokupacija.

Kad smo krenuli u srednju skolu, stvari
su ubrzo postale ozbiljnije. Novi bend i
kompliciranije skladbe trazile su veéu
vjesStinu pa sam u to vrijeme paralelno
poceo uzimati satove pjevanja, a uz to
sam odlucio nauditi svirati klavir, makar
ga tad jo$ uvijek nisam imao doma. Zato
sam u Skolu nosio tzv. ,nijemi klavir®,
klavijaturu iscrtanu na papiru, koju sam
pod satovima ‘svirao’ ispod klupe. S
vremenom sam poc¢eo pjevati i u kate-

dralnom zboru u Banjaluci, §to je dodat-
no ojacalo moje pjevanje i gdje sam se
prvi put susreo s notama.

U ljeto 1979. godine nastao je najzad prvi
ozbiljni bend, koji smo prozvali ,,Dorian
Gray*, a sacinjavali su ga nasi dugogo-
disnji prijatelji s kojima smo povremeno
svirali u raznim prilikama. Ideja je bila
da najzad po¢nemo svirati vlastite sklad-
be, na tragu ,,novog vala“ koji je tad po-
put poplave pogodio tadasnju glazbenu
scenu. Nasa je glazba bila cudnovati spoj
progresivnog rocka i bluesa, uz socijalno
angazirane tekstove, sukladno tadasnjim
trendovima. Zvuk benda je bio posve
poseban jer smo dva glavna solista bili
Zeljko na usnoj harmonici i ja na basu,
te zbog viSeglasnog pjevanja. Bend je
ve¢ nakon par mjeseci svoga postojanja
izazvao veliku pozornost pa smo ve¢ ti-
jekom jeseni i zime nastupali zajedno s
nekim od mladih bendova u usponu... s
Prljavim kazalistem, Azrom i Metkom i
Parlamentom.

Bas u vrijeme kad smo bili u pregovo-
rima za prva snimanja, neki su ¢lanovi
benda imali problema sa zakonom, pa
je bend polako prestao nastupati. Zadnji
nastup te prve postave bio je u lipnju
1980. godine. Svi smo tad bili jo§ pra-
vi klinci, najstariji ¢lan je imao dvadeset
godina, a ja i gitarist Gogo smo jos uvi-
jek bili maloljetni.

Tako je zavrsila prva faza postojanja
benda. Dok sam ja bio u vojsci, 1981.

godine, mojem se bratu obratio mladi
glazbenih Massimo Savi¢, sa zeljom da
se prikljuéi bendu, koji bi poceo raditi
u Zagrebu. Dalje je sve glazbena povi-
jest...

A moj se glazbeni put nastavio drugim
tokovima. U vojsci sam svirao s izvan-
rednim gitaristom, tad jo§ nepoznatim
Elvisom Stani¢em, pod ¢ijim sam utje-
cajem pocCeo pjevati blues. Pa sam se
odmah po povratku na studij prikljucio
,»Garo Blues Bandu®, skupini prekalje-
nih bluesmana, pod ¢ijom sam paskom
naucio toliko toga o bluesu i jazzu i ste-
kao samopouzdanje kao basist i pjevac.
Na prijedlog svojih starijih kolega, upi-
sao sam i tecaj jazz-klavira, te poceo oz-
biljno studirati harmoniju i kompoziciju.
Sa svojim bratom Marijom i jo§ jednim
prijateljem u to vrijeme osnivam i gos-
pel-sastav ,,Sion®, koji je bio pokusaj
eksperimentiranja s vokalnim harmoni-
jama i glazbenim minimalizmom. Bili
smo dosta uspjesni na tadasnjoj tek rudi-
mentarnoj sceni moderne duhovne glaz-
be, o ¢emu postoje i zvucni zapisi, §to
je velika rijetkost u cijeloj mojoj karijeri.
Svjezina i originalnost nasih skladbi me
i danas odusevi kad ih ponovo poslusam.
U to sam vrijeme posve sluc¢ajno doSao u
dodir s ukrajinskom narodnom glazbom,
koja je osim Sto mi je prosirila vidike,
omogucila da financiram svoj studij me-
dicine, jer su zarade od mojega Cetvero-
godisnjeg angazmana u orkestru koji je
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svirao po ukrajinskim zabavama i svato-
vima diljem tada$nje drzave bile doista
izdaSne. Ostale su predivne uspomene
na kulturu i narod koji me prihvatio kao
svoga, dopustivsi mi da proniknem u tu
carobnu glazbenu bastinu.

Kad sam zavrsio studij i poceo raditi, na-
glo su prestale moje glazbene aktivnosti.
Dosao je i rat, u kojem sam aktivno su-
djelovao od samog pocetka, pa sam slje-
de¢ih desetak godina manje-viSe samo
slusao glazbu i dalje studirao glazbenu
teoriju.

0d 2000. godine ponovo sam se aktivno
vratio glazbi. Osjetio sam da sam dora-
stao novim izazovima, pa sam u Daru-
varu poceo voditi musku klapu, za koju
sam pisao aranzmane, uzivaju¢i u drus-
tvu izvrsnih pjevaca-amatera. Iskustvo
iz Daruvara prenio sam i u Viroviticu,
gdje sam zapoceo svoj dvanaestogodis-
nji angazman vodenja crkvenog zbora,
Sto mi je bila velika glazbena ambicija.
No, u Virovitici me docekala i skupina
glazbenika koji su trazili pjevaca i klavi-
jaturista, za bend s puhackom sekcijom,
koji je svirao soul i blues.

Tako samo od 2005. godine pristupio
,»Ohio Bandu®, sjajnom internacional-
nom sastavu, s kojim sam sljede¢ih Sest
godina svirao diljem Hrvatske i Madar-
ske, uz laskave kritike jedinstvenom sa-
stavu na ovom podrucju.

U meduvremenu su glazbeno stasala i
moja djeca, pa sam sa svojim sinom Lu-
kom jedno vrijeme svirao u delta-blues
duetu ,,MojoMatic”, napravivsi tako

QR kod vodi na video isjecak jednog
live nastupa Ohio Banda

puni krug u repertoaru, trideset godina
od prvih iskustava s bluesom.

Sve je to s vremenom postalo previse
za mene, pa sam zadnjih godina manje
glazbeno aktivan. Epidemija COVID-19
prekinula je nazalost jedan predivan
projekt, alternativni jazz band P.O.C.
(citaj: pio si!), pa se sad sve svodi na po-
vremene solistiCke nastupe s raznolikim
programima, od jazz-standarda, Sansona
ili rock-skladbi.

Kako sam u svojem Zivotu sklon svasta-
renju, tako sam i u glazbi probao gotovo
sve 1 uspio sam ostvariti gotovo sve svo-
je zelje. Osim sviranja u velikim dvora-
nama, svirao sam u malim klubovima,
jednom ¢ak nastupio na koncertu s iz-

vrsnim country bandom ,,Sunset* kojem
se prije koncerta ozlijedio kontrabasist,
otpjevao jedan set u legendarnom blues-
klubu ,,House Of The Blues* u Chicagu
s ,,Jimmy Michaels Bandom®, dirigirao
zborom i komornim orkestrom, pjevao
prateée vokale Daniju Stipanicevu...
Bilo je doista svega.

Ljubav za glazbu me i dalje drzi ,,iznad
vode* unato¢ stresnom i napornom po-
slu u obiteljskoj medicini, a osobito sam
ponosan na glazbene dosege svoje djece:
Rafaela je ostvarila vrhunsku glazbenu
karijeru kao zborska pjevacica, pocev od
Zagreba (,,Cantores Santi Marci®), preko
Beca (,,Musikverein®), sve do Londona
(,,London Symphony Choir*), nastupivsi
izmedu ostalog i u ovogodisnjem film-
skom hitu ,,Maestro. Luka je pak cijenje-
ni usnoharmonikas, s brojnim suradnjama
na glazbenoj sceni, poznat po svojoj speci-
fi¢noj tehnici i virtuoznim solima.

Tako se obiteljska tradicija nastavlja,
donose¢i u svakoj novoj generaciji i u
§iroj obitelji plejadu novih izvrsnih glaz-
benika, na §to smo svi jako ponosni.

Da, tu je i KoHOM, koji me prigrlio kao
svoga, prije svega zbog mojih glazbenih
sposobnosti, a tek nakon toga kao isku-
snoga seoskog lije¢nika. Svojim kolegi-
cama i kolegama se makar vec i u ozbilj-
nim godinama zivota, trudim pokloniti
ponesto od svojega glazbenog iskustva
i imaginacije.

Kad je sljedeca svirka, na Vijecu ili na
kongresu?

Cujemo se i vidimo!
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Elvis B. Prizle

Vinko Pesié¢

Na badnjak 1962. bura je derala niz Svi-
laju, noseéi krupne pahulje snijega koji
je veé lagano zabijelio kamene krovove
Potravlja. U ku¢i Mate Rozic¢a vatra je
lagano plamsala na ognjistu. Zorka baci
cjepanicu na vatru, vatra se rasplamsa,
a iskre obasjaSe omanju prostoriju crnih
zidova. U kantunu je baba MaSa molila
krunicu povremeno bacajuci pogled na
nevistu.

,,Baba ajde ti le¢i, ja ¢u ga docekati, tri-
ba je ve¢ doéi.”

Baba promrlja ,,amen®, i lagano kre-
ne u sobu gdje su na njenom kreve-
tu virile dvije Cupave glave njezinih
unucica.

,,Ako se probude nedaj im amo, tribala
bi se malo podaprati.*

Baba niSta ne rece, zatvori vrata i teSko
uzdahne.

Zorka pristavi vodu na ognjistu, otvo-
ri Skrinju sa ¢istim rubljem na ¢ijem je
vrhu stajala slika njezinog brkatog muza
Mate.

,.E dava te lipi odnija, doklen ¢u ja tebe
ovako docekivati...

Svjetla kamiona marke FAP Zmirkala
su i Sarala po suhozidima Potravlja, po-
skakujuci po neravnu i kamenitu putu, a
nekoliko pasa je tr¢alo 1 mahnito lajalo
za njim. Zaustavi se u dno Rozica briga,
a Mate veselo iskoci iz njega izvlacuéi
istroSeni kozni kofer.

,.Fala ti kume ko bratu, ja neznam kako
bi veceras doSa ukucu da mi nije bilo

tebe... isto si moga do¢ gori na rakiji-
cu?“

,»Neka Mate, neka, kasna je ura, zena me
¢eka... a 1 tvojoj nece biti mrsko kad te
vidi“ namigne Sofer, okrene kamion i
svirne dvaput.

Mate pozdravi kuma, podigne kolet ka-
puta oko vrata i krene uz brijeg.

Stavi kofer na gusternu, pride murvi i
zakloni se od bure iza njena debela sta-
bla, izvadi cigaretu i pripali. Ogleda se
oko sebe nebi li vidio zivo ¢eljade i kre-
ne pisati niz buru.

»E moji njemci, dzaba vam sve marke
kad se nemate di ovako popisati... evo
do po sela se mogu dobaciti...*

Potom ude u $talu, magarac zacudeno
zastriZze uSima, a crni pas veselo zalaje i
skoc¢i na Matu.

,»A Garo garavi, nisi me zaboravija, an?,
jesi li mi sacuva sve ovcetine.... a bice
si prikla i kojeg vucinu, an nesrico...*
U pratnji Gare pokuca na vrata i gledaju-
¢i da ne udari u kameni dovratnik unide
u svoju kucu.

»Faljen Isus i Marija...evo mene Zeno.*

% %k ok
Devet mjeseci kasnije, baba Masa lupala

je na vrata seoske babice Puke koja je
porodila mnoge potroc¢ance, ali i kad je
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tribalo oteliti kakvu kravu ili opuliti ma-
garicu, opet se nju zvalo.

,,Sto je babo Mago, di je prisa, neée dite
pobici?*

»Ajde Puko pomozi, molim te prisvi-
tlom divicom Marijom, onoj mojoj puka
vodenjak, ali je niSto zapelo, pa nece
dite vani.”

,,Oc¢e, Puka, oce, samo da uzmen dCiste
krpe, rakije ima i u vas.“

Desetak minuta kasnije Puka potjera
dicu iz kuée i krene poradati Zorku. Jad-
nica je jaukala i naprezala se, ali dite se

nije dalo vani.

,Isukrsta ti di je zapelo sada. Dajde da ja
to pogledam... A muke moje, nema gla-
ve, guzicom je krenija naprid, bogami
¢emo se namuciti dok ne izade.

Tako je i bilo, stiskala Zorka, stiskala 1
DPuka i nakon pola sata na zadak izade
BozZo.

Onako modrog i polumrtvog udari ga
DPuka nekoliko puta po guzi, a on nakon
Sto je povratio razdreci se da je sve zvo-
nilo.

,» Vidi ga $to se usuka ka konopac, a dere
se ko da mu je ¢aca guslar, a ne zidar u
Njemackoj*, re¢e Puka i jedva doceka
da potegne iz bukare.

I dok je Zorka davala prvo mlijeko
Bozi, baba Masa zahvaljivala je Puki
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na pomoéi i pitala je kako joj moze
pomodi.

,»A §to§ mi pomagati, znam ja kako ide,
kad je muka zove se Puka, ak kad se je-
bete, Puku ne zovete* reCe babica i pra-
sne u smijeh, a baba Masa se prikrizi i
pokaze na dicu $to su virila kroz prozor.
,Dobro je babo, dobro, a nije vam loSo
ni ovo vino, dajde ulij par litara, vru¢ine
su ovi dana.*

k sk ok

Bozo je sporo napredovao i stalno pla-
kao, vodili su ga u Sinj kod likara, ali im
je on rekao da je s malim sve u redu, da
je to takvo dite i da tu nema lijeka.

Baba Masa je potvrdila doktorovo mi-
Sljenje. I njen pokojni muz Rade je bio
takav, mrSav ali zdrav, vidi se da je mali
sav na njega.

Volila je ona Bozu ne samo zato §to je
bio na svog dida, nego i zato $to se nije
uvrga na gaSparove kao ono prvih dvoje,
,»a zna se vala Bogu i nebesima, di dode
gasparus$a ukucu, tu kruva nema.*

Bozo je dugo vrimena bija slabije grade.
I dalje je plakao na svaku sitnicu, dosta
puta bi ga mater dodatno iSibala zbog
toga, a nitko nebi ,,opiva Sibu“ kao on.
Jednom prilikom, taman kad mu se ¢aca
vracao iz Njemacke, s braom se zaleti
niz brijeg prema njemu, zapne za kamen
i razbije koljeno i glavu. Nastade zaljka
i pla¢, a Bozo nikako da se smiri, $to od
boli, §to od sramote prid ¢acom.

»Ajde bogati Bozo nemoj se derati, isti
si onaj Elvis Prizle $to se na ploci vrti
naruga mu se ¢aca. Bozo se jos jace ra-
splace i uvati se za babu Masu.

»Jesi li ti dosa vamo iz Njemacke dici se

rugati?, ako jesi onda si slobodno moga
i ostati tamo!“

“Ajde babo muci!*

,,Mucin ja u ovoj kuéi od kad si se ti oze-
nija“ odbrusi baba Masa i poljubi svoga
ljubimca

I taj moment obiljezi Bozu za cijeli zivot.
U skoli su ga svi zvali Prizle, u pocet-
ku se ljutio na to, ali kad mu je jednom
pilikom ucitelj pokazao Elvisovu sliku
gdje ovaj pjeva i svira gitaru, to ga toliko
razveseli da se u vi§im razredima i sam
potpisivao kao Elvis B. Prizle.

% sk ok

S vremenom se i Bozo razvije u kus
mom¢ic¢a. Varenika, trka za ovcama,
natezanje s magarcima, skakanje po ka-
menjaru Svilaje napraviSe od njega pri-
stalog mladic¢a. I u Potravlju se umjesto
ojkanja sve vise sluSao rock. Bozo je na-
pamet znao sve Elvisove pisme.

Uzivao bi odvesti kravu na obale jezera,
i zapjevati ,,dont cry daddy* ili jedno-
stavno ponavljajuéi ,,cryiiin“, natjecuéi
se u jeci s jezerom. Kad je imao petnaest
godina ¢a¢a mu je donio gitaru iz Nje-
macke i njegovoj sre¢i nije bilo kraja.
Na tavanu bi satima uvjezbavao akorde,
vjezbao Elvisove pokrete i skupljao nje-
gove ploce, sanjario o svjetskom uspje-
hu...

,,B0Z00, Bozoooo, di si se sakrija nesri-
¢o. Doli salazi i tr¢i u postu nek zovu
doktora, babi nije dobro!*

Nakon babine smrti, tada kao osamnae-
stogodiS$njaka ¢aca ga povuce u Minhen.
Sto ées ode dangubiti, tamo ima posla
za sve, a fala Bogu nisi ni ti ubijen u
ruke.*

U prvo vrijeme radio
je kao zidar s ¢acom
po baustelima. Nije
mu se svida taj posao,
nije mu se svidala ni
raspuStenica  Helga
kod koje je s ¢acom
stanova, nije htio nista
ni materi govoriti.
Jedne nedjelje krenio
je u crkvu sv. Michae-
la na misu, razmislja-
juéi o Zivotu i nacinu
kako bi se iskoprcao
iz ove situacije kad
zacuje poznatu melo-
diju. Dva sata je stajao

. il ag s ‘
kao ukocen i gledao uli¢nog sviraca s gi-
tarom u bijelom odijelu sa zlatnim zako-
vicama. Znao je odmah $to mu je Ciniti.
U prvo vrijeme svirao je po ulicama
Minhena, a snazan bariton je zapazio i
agent no¢nog kluba. Brzo je postao po-
znat kao ,,pljunuti Elvis“, a vrhunac je
dozivio pobjedom na takmicenju Elviso-
vih imitatora. Kako to ve¢ biva slijedile
su radijske i televizijske emisije, prve
ploce, bio je zvijezda...

* %k %k

Cac¢a mu je obolio, rak pluca, vratio se
u Potravlje samo da umre i da se zadnji
put popisa kraj svoje murve. Mater je
postala baba, karala se sa svojim nevje-
stama...

Bozo je zaboravio na Potravlje i na po-
trocance, ni svojim imenom se nije pot-
pisivao. Jedino je zlatni kriz s krunice
babe Mase drzao oko vrata.

A ni Potravlje nije marilo za njega, tek
jedamput se jedan kleo u lokalnoj kré¢mi
da ga je vidio na televiziji u Njemackoj

* %k %k

Bozo sada ima 57 godina, stekao je li-
jep imutak, vilu s bazenom u Minhenu,
umorio se od silnih nastupa. Obasao je
pola svijeta, prvi na takmienju u Las
Vegasu, dalje nema... Nije se Zenio,
imao je par veza s prate¢im vokalima,
ali niti su one njega razumjele, a niti on
njih, njegova ljubav je bila ,,Elvis®.
Ponekad bi sanjao modro jezero, ¢uo
jeku i dozivanje babe Mase. Tada bi
se budio, uzeo gitaru i dugo u noé¢ po-
navljao «kra-a-a-jiin», dok bi hladan
sjeverac prebirao po roletama njegova
prozora, vjetar koji je nosio neke druge
glasove, na nekom ¢udnom jeziku, gla-
sove koji su trazili svoje duse....
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Dolazi 70-ogodisnji pacijent doma

od doktora i kaze Zeni:
Rekao mi je danas doktor da ¢u
sivjeti do 100-te!”
_Pa kako sad to, Jure moj?*
zbunjeno ce Zena.
E pa eto, kaze da vel sada izgledam
’ kao da imam 951"

Doge \, i
€teringr kod Svog lijegni
" ha Pregleq. e
Pita g4 lijecnij-
»E, Mmoj doktore, la
OSmjeh 0dgo

”Marko’ §t0 t‘ije;)u

kO takO!” .

i ledavao bez pauze:
rie do 18 sall preg dava pauze.
Do\‘ztoreld za pregled nije bio nista kradi, lis
ol trebalo uzvra

Hvale se tri klinca o tome ciji je tata najbrzi
KaZe prvi: »Moj je tata al

pinist i on je najbrsi. .
vrha planine j spusti se y Baci kamen s

S nje prije nego kamen padne.”
Na to ¢ée drugi: »Moj tata je tenisa

¢, on servira poen i otrgi
drugu stra poeniotréi na

Nu terena tako brzo da doceka lopticy.“
Tre 7o . . . . '
Zacu im lako.nskvl‘ spusti: ,Sve je to nista decki, jer moj je tata
Pravo najbrii. On je obiteljski lije&nik. Radido 14.30 3
doma je ve¢ u 13.15 sati.” '

titi bivala sve

; iva koje je s i i Dariant
telefonskih pOZ,Na ‘; -ljmjai\oVa za odgovority, odlucio Dolazi pacijentica k doktoricj

duza. 2 nakup\‘od?ma 1a taj dan gotovo. lzade Stoes Doktori 53 zamotanom $akom,

je da je s pregi® ¢e pacijentima da sVi idu kucijer in F;’orezala - dOkksam Prala Casu ona je pukla,

u tekaonicu i rece patii=rt ledati. sam ruku, a komadi¢ stak| Lo
i pregle a zabio mij

danas nece stici P _ se u dlan.”
enica

Pride mu tada jedna vrerrv\e'“sna Z
i ispod glasa kaze:
Doktore, ali ja imam peéen]e."
,,A]c;'e, onda Vi jo3 udite, @ ostali doma.”
Kad je bakica uéla, doktor z
) gdje je to peéenje?”

H ‘ll
pa pete me doktore dok mokrim!

bunjeno upita:

Doktorica dovikne sestri: ,Sestro donesite
mi instrumente“ '
Na to ¢e pacijentica zbunjeno doktorici:
»Znate, nije meni sada bas do svirke!”.
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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 u€initi 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 sliul] rval e: kohom.ured@gmail.com
oit J m: + 385 91 522 85 46

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 cuva 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 79,63 € (600,00 kn), ¢lanarina za lijecnike zaposlenike doma zdravlja i mlade

lijecnike do 35 godina iznosi 39,82 € (300,00 kn), clanarina za umirovljenike iznosi 6,64 € (50,00 kn).

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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