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Izlaganje na znanstvenom skupu

UDK: 614Stampar, A.

Josip Buljan”

DANASNIJI PROBLEMI ZDRAVSTVA U SVJETLU
POSTAVKI ANDRIJE STAMPARA
- POGLED SEOSKOG LIJECNIKA

(Izlaganje na znanstvenom skupu VI Dani Andrije Stampara,
Slavonski Brod, 2012)

Analizirano je stanje u hrvatskom zdravstvu danas prema postulatima Andrije
Stampara, prema podacima statistickog ljetopisa te prema porukama mailing-
liste lijecnika opée — obiteljske medicine u Hrvatskoj u razdoblju 2009. - 2012.
godine.

Uoceni su problemi u komunikaciji zdravstvena vlast — lije€niStvo - populacija,
te pojava nepovjerenja javnosti u zdravstveni sustav u cjelini, konzumisti¢ki odnos
populacije prema zdravstvenim uslugama, snazne socioekonomske promjene na
koje lijeCnici nemaju utjecaja te izostaje njihova uloga ,socijalnog radnika“. Lije¢-
nik nije vise financijski neovisan o bolesniku, na razini svijeta postoji udaljavanje
od ideje ,zdravlje za sve*“ i naglasena je uloga novca u zdravstvenim sustavima.
Preventivne aktivnosti se smanjeno provode u sve optere¢enijem zdravstvenom
sustavu. Povecava se omjer lijeCnika u bolni¢koj i primarnoj zdravstvenoj zastiti
(s nekadasnijih 1:1 prije pedeset godina do sadasnjih 2:1). Neposredni rad s pa-
cijentom i dugotrajni u€inci tog odnosa ne mogu se prikazati u izvieS¢ima, ipak,
lijecnik u primarnoj zdravstvenoj zastiti je i dalje ucitelj povjerene mu populacije.
Ne postoji mehanizam vrednovanja ekonomskog ucinka zdravstvenog sustava,
te se zdravstvo tretira isklju€ivo kao potro$ac proracuna. Sam utjecaj lije€nika u
drustvu i na drustvo sve je skromniji.

Klju€ne rijeci: lije¢nistvo, zdravstveni sustav, primarna zdravstvena zastita,
strukovne udruge, reforma zdravstvenog sustava, komunikacija, Andrija Stampar

*  Samostalna ordinacija op¢e medicine. Mr. sc. Josip Buljan, dr. med. Spec. op¢e medicine,

Velika Kopanica, Vladimira Nazora 3 / Tel: 035 477-193, mob: 098 652 200 /
E- mail: josip.buljan@sb.t-com.hr
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Uvod

Na drugim Danima Andrije Stampara, odrzanima u ,,Zdjelarevi¢u* 2006. go-
dine, iznio sam prikaz svoga videnja tadaSnjeg stanja lijecniStva u duhu postulata
Andrije Stampara'. Proglo je $est godina: ima li kakvih pomaka?

Problemi lije¢nika ne mogu se promatrati izvan cjelokupnog zdravstvenog
sustava i op¢ih drustvenih i ekonomskih prilika koje su bitno loSije u posljednje
tri godine zbog svjetske ekonomske (ne samo ekonomske, vec¢ i idejne, ideoloske
i moralne) krize u svijetu. Sva zbivanja i nastojanja da se javni sustavi ucine eko-
poput ,,reforme u hodu®, ili bolje re¢i ,,reforme u trku...” u brojnim drzavama
i sustavima, ne samo kod nas. A kad ste u reformi, niste u formi za optimalne
rezultate.

Samo rijetke zemlje uspijevaju se othrvati diktatima interesa kapitala (jutros
slusam kako je to ucinjeno na Islandu), a ve¢ina pokusava te zahtjeve ispuniti
(,,jer tako stoji u ugovorima...“). Narodi zahvaceni tim promjenama dozivljavaju
ih kao smanjenje dosegnutog stupnja prava i demokracije, pa se ne radi samo o
tome da ¢e se kroz neko vrijeme imati manje, u materijalnom smislu, nego isto-
vremeno prijeti i gubitak slobode, dosadasnjeg nacina zivota i pojava drustvenog
uredenja koje sli¢i na uredeno robovlasnistvo.

Sto me potaknulo na ovo promisljanje?

U jednome od svojih prvih nastupa novi ministar, prof. dr. Rajko Ostoji¢ (o
kome osobno mislim sve dobro), izrekao je jednu statisticku floskulu — kako je
prije rata na jedan pregled specijalista u specijalisticko-konzilijarnoj zastiti (SKZ)
bilo oko tri pregleda u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ), a sada je taj omjer
jedan pregled u SKZ-u prema 1,6 u PZZ-u. Odmah mi je palo na pamet kako je
1985. godine, kada sam poceo stazirati u bolnici u Brodu, u brodskoj bolnici
bilo dvanaest internista, a prije par godina dobili smo izlist sa Siframa internista
brodske bolnice — 43 lijecnika u internistickoj sluzbi (internisti i specijalizanti)
na popisu. Prema podacima s internetske stranice brodske bolnice, ista sluzba
sada ima 27 specijalista i dvanaest specijalizanata (6). Prije rata bih, kad je bilo
potrebno, napisao uputnicu internistu i pregled (ili pretraga) bi sutradan bio obav-
ljen. Sada, izuzev pregleda u opcoj internistickoj ambulanti, pregledi i pretrage
se ¢ekaju od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci. Nije li za ocekivati da tri puta
viSe lije¢nika ucini i veéi broj pregleda?

Drugi razlog ovom razmi$ljanju je nedavni dogadaj - kada sam predavao
godisnje izvjesée o radu i morbiditetu u Sluzbu statistike Zupanijskog zavoda za
javno zdravstvo. Odmah mi je upucena primjedba kako imamo viSe dijagnoza
nego pregleda, te da je “u Zagrebu receno da treba raditi po nacelu ,,jedan pre-
gled - jedna dijagnoza“. Moj odgovor je bio kako je cijelo izvjesée kreirano au-
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tomatski iz svih posjeta zabiljezenih u protekloj godini, racunalnim programom
licenciranim od Ministarstva zdravstva. Nacin rada lije¢nika op¢e medicine, ali i
bilo kojeg specijalista u bolnici, je takav da promatramo pacijenta — osobu koja je
pred nama i ne mozemo zahtijevati od njega da dode sa samo jednim zdravstve-
nim problemom, radi potreba statistike. USao je, na primjer, dijabeticar s ocnim
komplikacijama, arterijskom hipertenzijom, hiperlipidemijom, trofickim ulku-
som, kroni¢nom opstruktivnom bolesti pluca, te ote¢enim i bolnim koljenom. Pa-
cijent iznosi tegobe vezane uz sve te bolesti, pregleda ga se u cijelosti, ordiniraju
mu se lijekovi i pretrage vezani uz sve tegobe, a racunalo to sve zabiljezi. Sve
dijagnoze koje se pojave racunalo pohrani u statisticki izvjestaj. I otpusna pisma
iz bolnica redovito uz glavnu dijagnozu imaju niz dodatnih dijagnoza. Njihova
hijerarhija nije ista u o¢ima lije¢nika i bolesnika. Cemu takva statistika koja moze
kvalitetno opisati samo rad koji se bavi jednostavnim akutnim stanjima, a za sve
drugo je nedostatna? Ili, kao takva, ima svrhu opisati ne€iji ,,nerad*?

Tre¢i razlog je potreba da se na ovakvom skupu iznese videnje problema
zdravstva kako ih vidi primarna zdravstvena zastita danas, prvenstveno pri tome
mislim na opcu/obiteljsku medicinu, a temelji se na vlastitim iskustvima, ali i
redovitom pracenju mailing-liste kroz koju lijecnici, uglavnom opce/obiteljske
medicine razmjenjuju informacije, iskustva, traze rjeSenja, ali koriste ju i kao
svojevrsnu psihoterapiju, a od kojih do sada imam sac¢uvano oko 10000 (deset
tisuc¢a) poruka, a jos toliko ih je uklonjeno. Samo lije¢nik u sli¢nim problemima
moze razumjeti drugog lijecnika.

Materijali i metode

Materijal

Materijal na kome se zasniva analiza je mailing-lista s preko 10000 poruka,
koje medusobno razmjenjuju lijecnici opée-obiteljske medicine u Hrvatskoj od
2009. godine. Sadrzajno, poruke se odnose na svakodnevne probleme u radu,
bilo s pacijentima bilo s administracijom, odgovore na to kako su sli¢ni pro-
blemi rijeSeni u nekim mjestima, novosti iz Ministarstva i HZZO-a te reakcije
na njih, obavijesti o stru¢nim skupovima, aktivnostima Komore i KOHOM-a, te
drugih stru¢nih/strukovnih udruga; reakcije koje imaju karakter psihoterapijske
ventilacije (i reakcije na njih, poput rada u Balintovoj grupi). Dio poruka pisan je
odmyjereno, dio s neskrivenim emocijama, bilo pozitivnim (rjede), bilo negativ-
nim (CeSce). Iz redovitog pracenja liste moze se iscitati kako diSe dio lije¢nika
primarne zdravstvene zastite u Hrvatskoj.
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Metode

Prilikom analize danasnjih problema zdravstvenog sustava koriStene su po-
stavke Andrije Stampara (1,5). Tih deset postavki omoguéuje organizaciju kvali-
tetnog sustava zdravstva i danas, te se problemi mogu interpretirati i kroz nacin
odmaka danasnjeg zdravstvenog sustava od Stamparovih postavki.

Rezultati

1. Vaznije je obavjeStavanje naroda od zakona. Za razliku od vremena u
kojem je djelovao Andrija Stampar, tu mislim prvenstveno na razdoblje I. svjet-
skog rata (kada je recepte i otpusnice pisao na papir iz bloka) u kojem je bilo malo
tiskovina, nije jos bilo radija ni televizije i svaki letak, novina i broSura su se cCitali
s izvjesnom ozbiljnos¢u. Danas je problem kako u preobilju informacija u svim
medijima, od televizije, interneta, tiskovina, biti zamijecen i poslati poruku do
zeljene ciljne skupine. Promidzbene poruke koje se s najboljim namjerama Salju,
iz, na primjer, Ministarstva zdravlja, nemaju veliku Sansu biti zamije¢ene medu
stotinama drugih, komercijalnih, koje su svojim ponavljanjima i mnozinom ve¢
anestezirale ¢ula gradana. Drugi problem je poljuljano povjerenje u institucije,
pa i zdravstveni sustav. Podsjetimo se dogadaja oko cijepljenja protiv takozvane
,»Svinjske* gripe, kada je prvo nastala psihoza straha od epidemije, a potom straha
od cjepiva, te proturjecnih stavova stru¢njaka, koji su rezultirali nepovjerenjem
prema zdravstvenim vlastima. Javnost je ocijenila kako iza svega stoji materijalni
interes koji se poigrava zdravljem ljudi i jo$ to naplacuje. Do tih dogadaja bilo
je nepovjerenja u pojedince, u dio struktura, narocito one koje financijski prate
zdravstveni sustav, ali nikada u zdravstvenu vlast i sustav opcenito. To povjere-
nje nije jos uvijek vraceno, a dodatno je poljuljano nekim kasnijim dogadajima
(afera Medikol, smrti pacijenata tijekom reforme hitne medicinske pomoci...).
Za uspjesnost bilo koje buduce reforme vazno je povratiti vjerodostojnost i po-
vjerenje javnosti, zapravo naroda.

2. NajvaZnije je u nekoj sredini pripremiti teren i pravilno shvacanje
zdravstvenih pitanja. Svi smo na neki nacin sudionici ,,reforme u hodu® koja
jos traje. Sadrzavala je nekoliko dobrih ideja (elektronski recepti i uputnice, naru-
¢ivanje koje je trebalo postati jednostavnom informatizacijom, bolja dostupnost
nekih usluga pacijentima - na primjer, vadenje krvi u ordinaciji koje je mojim
pacijentima znatna pomo¢, skracenje lista ¢ekanja ...). Nazalost, te ideje nisu
bile razradene do operativno—provedbene razine. Bivs§i ministar, dr. Milinovi¢,
u pocetku svog mandata napravio je gresku: one koji trebaju iznijeti teret nove
reforme nazvao je neradnicima, vjerojatno koriste¢i se podacima statistike po
kojoj pacijent lijecniku smije do¢i samo s jednim zdravstvenim problemom. Ili
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je ta tvrdnja trebala biti opravdanje za najavljene promjene u plac¢anju ( sma-
njenje glavarina). Naravno da je protiv sebe okrenuo one koji su mu, po naravi
stvari, trebali biti suradnici. Upravo pred te dogadaje, bio sam na viSednevnom
seminaru na Kolo¢epu (EU for you), u listopadu 2007., kojeg je vodio prof. dr.
Slaven Letica, a vodec¢i izlagaci bili su prof. dr. Andrija Hebrang i sadasnji mi-
nistar prof. dr. Rajko Ostoji¢. U ugodnoj atmosferi babljeg ljeta na moru, prof.
Hebrang branio je tezu kako je potrebno uloziti viSe novca u sustav zdravstva, a
prof. Ostoji¢ je rjeSenje vidio u reorganizaciji. Tada sam upoznao i dr. Galijase-
vica, koji je imao viziju osnivanja strukovne organizacije (KoHOM), i ¢ijem je
racunalnom programu za vodenje ordinacije (Lord Primus), iako je po misljenju
kolega bio najbolji program, oduzeta licenca radi primjedbe da se primjena novih
zakona (donesenih 31.12.2007.) (8,9) u racunalnim programima ne moze provesti
u tako kratkom roku, i k tomu preko Nove godine. Pravi razlog, ¢ini se, bio je
osnivanje KoHOM-a, kroz koji se struka organizirano suprotstavila provodenju
reforme u hodu, zbog nedorecenosti i nedomisljenosti. Uslijedila su kaznjavanja
lije¢nika, uskrata dijela glavarina, neplac¢anje ucinjenih dijagnosti¢ko-terapijskih
postupaka (DTP) koja se posebno placaju, te se u cijeloj Hrvatskoj razbuktao su-
kob izmedu ministra i financijskog servisa zdravstva s lije¢nicima PZZ-a, $to je
bitno pogorsalo odnose na relacijama ispostave HZZO-a i lije¢nika. Nasa Brod-
sko—posavska zupanija je jedna od manje zahvacéenih tim trvenjima. Zadatak koji
predstoji sadasnjoj zdravstvenoj vlasti je i uspostava normalnih odnosa s lijecni-
cima u zdravstvenom sustavu. Lije¢nika i tako nema dovoljno. Treba ih pustiti
da svoju energiju troSe na lijeCenje pacijenata, a ne na sukobe s HZZO-om ili
ministarstvom. Tek tada se moze “pripremiti teren*. Medicinu ipak upisuju naj-
bolji maturanti!

3. Pitanje narodnog zdravlja nije samo monopol lije¢nika, nego se njime
trebaju baviti svi, bez razlike. U raspravama o zdravlju, pravima pacijenta i
pogreskama lijecnika sudjeluju mnogi, i na televiziji, i na internetskim forumima,
i u kuéama, i u kafi¢cima i uz kavu, i uz cigarete i uz alkohol. Medutim, ako se
dogodi prometna nesreca, velika vecina ¢e se uredno maknuti od povrijedenih i
pozvati hitnu pomo¢. U meduvremenu ¢e biti svakakvih komentara kako kasne.
Iako obi¢no vecina nazo¢nih ima vozacku dozvolu, a time i polozen ispit iz prve
pomodi, iako ima zakonsku obvezu pruziti pomo¢, radije ¢e po strani pricekati
ekipu hitne pomo¢i. Kao lije¢nik koji je obavljao pripravnost (proteklih 25 go-
dina) na terenu, ¢esto sam morao zbrinjavati rane koje su redovito nepremotane,
pregledati djecu u kasnim vecernjim satima radi temperature koja je pocela tog
popodneva, uz dobro opée stanje djeteta. Davno sam postao svjestan kako moram
svoje pacijente nauciti $to je moj, a Sto njihov dio u lijeCenju, a onda sam reorga-
nizacijama pripravnosti dobivao povremeno teren od 20 000 stanovnika. Odnos
populacije prema zdravstvu postao je konzumisticki. Mislim da je uzrok tome
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promjena mentalnog sklopa kod stanovnistva, nastala otvaranjem trgovackih cen-
tara koji su u pocetku radili 24 sata. Pa ako slusalice preko kojih slusam glazbu
mogu kupiti iza pono¢i, ako mogu oti¢i po kruh ili nesto sli¢no, i iza pono¢i, zasto
ne bih mogao lijecniku oti¢i u doba kad je meni zgodno? Naravno da se tako ne
ponasa vecina ljudi, ali podsje¢am kako 20% pacijenta koji najcesce dolaze, ko-
riste barem 80% zdravstvenih, i ljudskih i materijalnih resursa zdravstva. Trose!
Tek nam predstoji odgojiti na$ narod za odgovorno i aktivno sudjelovanje u brizi
o svome zdravlju.

4. Lije¢nik treba biti uglavnom socijalni radnik, individualnom terapijom
ne moZe puno postiéi — socijalna terapija je sredstvo koje ga moze dovesti do
pravoga uspjeha. Prije Sest godina napisao sam kako viSe nemamo ulogu soci-
jalnog radnika kako ga shva¢a Stampar. U ovim vremenima krize, kao lije¢nik
koji radi i zivi u istom mjestu, koji je uronjen u stvarnost zivota svojih pacijenata
(to su mi i susjedi i prijatelji, neki i kumovi, neki samo znanci ili pacijenti) sva-
kodnevno sre¢em posljedice krize u Zivotu pacijenata i obitelji koje lije¢im. Broj
zaposlenih smanjio se za Cetvrtinu, zatim neSto malo porastao, ljudi se boje uzeti
bolovanje, jer ih po povratku s njega cesto ¢eka radna knjiZica, nerijetko se kaze
»hemojte me nikuda slati®, jer se nema novca. Velik dio starijih zivi sam (80 je
starijih od 80 godina, 390 starijih od 65 godina), neke od njih su zanemarila vla-
stita djeca. Jo§ uvijek funkcionira susjedska pomo¢, a tijekom jeseni zapoceo je
jedan dobar projekt pomo¢i u kuéi, koji su starije osobe mahom dobro primile, ali
je sada prekinut, nadam se privremeno. Izgubljen je dio funkcija obitelji koje je
tradicionalna obitelj imala - od ekonomske, zastitne do odgojne. Drustvo jos nije
dostatno organizirano da preuzme dio tih funkcija. Danasnja socioekonomska si-
tuacija je sve sli¢nija onoj iz Stamparevih vremena. Prepoznajemo, kao lije¢nici,
odraz krize na zdravlje puCanstva, ali moguénosti intervencije u smislu socijalne
terapije vise nisu u nasim rukama. Socijalni radnik bio je u mojoj ordinaciji samo
1991., kada je valjalo zbrinuti ilocke prognanike.

5. Lijecnik ne smije biti ovisan o bolesniku, jer ga ekonomska ovisnost
sprjecava u njegovim glavnim zadacima. Sjecam se kako je jedan kolega (sada
je profesor i ravnatelj) rekao da mu je cilj dobro zivjeti od osam sati rada dnevno.
Nerijetko se u javnosti, ali 1 drugim situacijama, mogu cuti komentari kako lijec-
nici, a narocito ,,privatnici“- misli se na nas zakupce, koncesionare, jako dobro
zaraduju. Kako sam presao pedesetu, kao posljedicu prolapsa diska stekao sam
peronealnu parezu, a kao dar genetike dijabetes, 1 sve mi se ispravnijom tezom
¢ini kolegina izjava. Radi obveza u pripravnosti bio bih zauzet Cetrdesetak vi-
kenda godisSnje, nerijetko buden nocu, a subotom sam, nakon dvadesetak inter-
vencija, ¢esto iza ponoci jo§ morao u policijsku stanicu pregledati pritvorenika,
obi¢no u alkoholiziranom stanju i agresivnog. Ili izi¢i na mrtvozorstvo. Ili skidati
objesenika. Ne mislim da je lakSe dezurati u bolnici, ali se u njoj ne moze tako
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neposredno dozivjeti siromastvo i bijeda u kojoj dio ljudi zivi. Kada govorimo o
ekonomskoj neovisnosti lije¢nika, onda bih htio istaci koliko je pozitivnu ulogu
kao voditelj Hrvatskog lijecnickog sindikata, a kasnije i potpredsjednik Hrvatske
lije¢nicke komore (HLK) imao pirim. Dr. Josip Jeli¢, koji se zdusno i znalacki
borio za nagradivanje rada svih lije¢nika, bolnickih i izvanbolnickih, te koji je ra-
zumio kakvi su problem i u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Njegov nasljednik, dr.
Babi¢ ne uziva u PZZ takav ugled. Prema komentarima na mailing-listi, zamjera
mu se zanemarivanje lijeCnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti (a ,, privatnici® i
tako nisu u sindikatu) $to je vidljivo iz razlicitih koeficijenata (specijalist u PZZ
1,85, a u bolnici 2,00) i svih dodataka na placu koje bolnicki lije¢nici imaju, a
dikata uspjela u javnosti daleko snaznije nametnuti, gotovo kao ,,tvorac javnog
mnijenja‘“ (kad se samo sjetimo koliko ¢esto smo je mogli vidjeti na televiziji).
Lije¢nici u PZZ-u su sve stariji, u nasem dijelu Zupanije prosjek starosti lijecnika
je 55 godina (8). Ukoliko opet krene smanjenje ,,glavarina®, rad u PZZ-u, pogo-
tovo opcoj/obiteljskoj medicini, postat ¢e neatraktivan mladim lijecnicima. Evo
kako to vidi sadasnji predsjednik KoHOM-a dr. Mario Malnar:
1. Sadasnja vrijednost standardnog tima je u protekle Cetiri godine (na razini
2008. godine) smanjena za 6-10%.
2. Rezijski troskovi narasli su u prosjeku 30-45%.
3. Placa sestre rasla je (po kolektivnom ugovoru) u prosjeku 0.5% po godini,
dakle 2%.
4. Stare sestre po kolektivnom ugovoru imaju znatno visu placu od deset godina
prosjecnog staza koliko HZZO placa.
5. Cijene lijekova i zavojnog materijala porasle su u apsolutnom iznosu, uz visi
porez na dodanu vrijednost (PDV).
6. Cijena putnih troskova porasla je zbog porasta cijene goriva.
7. Ne placaju se kuéne posjete, a cijena im je porasla zbog porasta cijene gori-
va.
8. PDV je porastao s 22% (2008.) na 25% (2012.).
9. DZ-ovi na reZije sada ponovno obracunavaju PDV, dakle jos 25%.
10. Dodatni troskovi skladistenja nasih arhiva (Zakon o arhivskoj gradi).
11. Odrzavanje informaticke opreme za $to su nedostatna sredstva HZZO-a.
12. Ne placaju se prekobrojni pacijenti.
13. Neopredijeljeno je oko 15% populacije —za koje HZZO ne pla¢a nikome.
Na radu doktora se viSe nema gdje usStedjeti! Mario (poruka na mailing-listi
0d 22.3.2012.).
6. U pitanju narodnog zdravlja ne smije se Ciniti razlika izmedu ekonom-
ski jakih i ekonomski slabih. Vecina lije¢nika ne pravi razliku u lijeCenju bo-
gatih i siromasnih. Jo$ uvijek je zdravstveni sustav u Hrvatskoj ustrojen tako da
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ublazava socijalne tenzije. To dodatno iscrpljuje lije¢nike, jer Cesto su doplate za
lijekove visoke, pogotovo ako se radi o umirovljenicima s malim mirovinama, ali
zato s puno bolesti i lijekova za njih pa treba moci izabrati ono $to je pacijentu,
financijski, prihvatljivo. Jesmo li jo$ na tragu ideje iz Alma-Ate - zdravlje za sve
do 20007 U svijetu je poznata raslojenost na bogate, i siromasne, pa tako i rasloje-
nost zdravstvenog sustava na ustanove za bogate i za siromasne. Kod nas postoje
naznake tog trenda. Prva je pojava brojnih privatnih poliklinika, bilo u vlasnistvu
lije¢nika, ili osiguravaju¢ih kuca, i uglavnom se radi o trziSnim odnosima. No i tu
postoje zaobilaznice kako bi se iz javnog zdravstva dio novca prebacio u privatne
ustanove. To je sasvim prihvatljivo, ako se isti rad jednako vrednuje u privatnom,
kao 1 u javnom zdravstvu, ali postaje upitno ako su cijene za isti rad razliCite, a
plac¢a ih isti osiguravatelj. Paznju privlaci i gradnja apartmana u sklopu klinika
(proracunskim novcem), koji ¢e biti dostupni samo uz posebna osiguranja, dakle
nejednako dostupni. Najvise od svega razliku ¢ini dotrajalost zgrada i opreme u
nekim ustanovama, dok se istovremeno drugdje gradi i ulaze u opremu i prostor.
To je postalo jos ocitije otkako lokalna samouprava preuzima na se skrb o objek-
tima. Jos jedna najava - da ¢e klinike bez obeSte¢enja mati¢noj ustanovi moci
preoteti tek zavrSenog specijalista, a ta ustanova ¢e ostati i bez strucnjaka, 1 bez
novca ulozenog u njegovo skolovanje - potencirat ¢e razlike izmedu ,,centara“ i
»provincije®.

7. Potrebno je stvoriti zdravstvenu organizaciju u kojoj ¢e lijecnik traziti
bolesnika , a ne bolesnik lije¢nika, jer samo na taj na¢in moZemo obuhvatiti
sve veéi broj onih Cije zdravlje trebamo ¢uvati. Kad sam poceo raditi, 1987.
godine u Kopanici, tijekom kalendarske godine doslo je u ordinaciju, ili je bilo
pregledano u kuénim posjetima, oko dvije treine pacijenata (prema seminar-
skom radu sa specijalizacije). Prosje¢na ucestalost dolazaka bila je oko Cetiri po
pacijentu godis$nje, odnosno oko 2,5620 pregleda po pacijentu godisnje. Tijekom
ratne 1995. godine na podruc¢ju Doma zdravlja koji je tada skrbio o 132 000 sta-
novnika (domicilno, te prognanici i izbjeglice) uc¢injeno je nesto manje od milijun
posjeta — oko 6,15 po stanovniku godisnje (2). Linearni rast dolazaka lijecniku u
PZZ se nastavlja do 2004., do uvodenja administrativne pristojbe do trideset kuna
mjesecno, i od tada se koleba, ali trend blago raste i krece se izmedu osam i deset
posjeta godisnje - 8,01 posjeta po pacijentu za 2011. godinu (prema statistickim
izvjeStajima moje ordinacije). Polovica od toga su pregledi, dakle Cetiri po paci-
jentu godisnje. Izdano je 1,1 uputnica za specijalisticki pregled, ve¢inom za kon-
trole ili na zahtjev drugih specijalista. Kada pacijent jednom ude u SKZ sustav,
on se obi¢no dugo ,,vrti“ u njemu, kao na fliperu. I kad se sve ¢ini gotovo, netko
dodirne tipku kojom pacijent krece u novi krug sakupljanja bodova (cijena x uslu-
ga). Posao se, u op¢oj medicini gledajuci po pacijentu, udvostru¢io u odnosu na
predratno razdoblje. Tijekom kalendarske godine pojavi se u ordinaciji 85% osi-
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guranih osoba, po podacima moje ordinacije: 1771 od 2080 (podaci iz statisti¢kih
izvje$¢a moje ordinacije). Glede guzvi i ¢ekanja u SKZ-u i bolnickoj zdravstve-
noj zastiti treba se samo prisjetiti punih ¢ekaonica pred ve¢inom ambulanti ujutro
te listi cekanja na preglede i pretrage. Takav sustav nije sposoban aktivno traziti
pacijenta jer za to nema ni vremena, ni resursa, niti je isplativo, a i ne prepoznaje
se zdravstvena korist. U iznimnim slu¢ajevima, pacijente traze epidemiolozi, ali
se segment privatnog zdravstva i te kako bori za svakog pacijenta, te sve vise
preventivnih i periodi¢nih pregleda obavljaju privatne poliklinike. Nema ¢ekanja,
pregledi se obave brzo, pretrage takoder i ispostavi se racun po trziSnim cijena-
ma, viSestruko ve¢im nego u sustavu javnog zdravstva. Sva pronadena patoloska
stanja u pravilu se usmjeravaju opet u javno zdravstvo, jer se obi¢no otkriju stanja
koja su kroni¢na ili ozbiljna, a ¢ije lijeCenje je dugotrajno i ne uvijek uspjesno, a
rijetko kada isplativo. Uzrok ovome stanju u kojemu imamo podvojeni sustav (
javni - trom i glomazan, privatni — brz i u¢inkovit, ali samo u dijagnostici) je sti-
hijski razvoj javnog zdravstva, unato¢ postojanju strategija razvoja zdravstva. Svi
pokusaji ustrojavanja zdravstva, pogotovo bolnica i SKZ-a naisli su na su zZestok
otpor lokalnih sredina ( i klinicko-bolnicke centre (KBC) ovdje treba promatrati
kao te lokalne sredine). Pojedine struke su se neravnomjerno razvijale, i obicno
su jace tamo gdje su se pojavile utjecajne osobe koje su oko sebe okupile druge
stru¢njake, a manje se vodilo ra¢una o potrebama koje su posljedica morbiditetne
strukture. I Stampar je imao sli¢nu situaciju, kada je spo¢itnuo dr. Dezmanu zbog
gradnje bolnice za tuberkulozu na Medvednici - da gradi kuc¢u od krova. Drugi
razlog je razvoj dijagnosticke tehnologije, ¢ime je postalo pitanje prestiza imati
u svojoj bolnici ili KBC-u na primjer, suvremene imaging tehnologije. Kako je i
nabava obic¢no isla stihijski, imamo opremu raznih proizvodaca, za koju se naslo
novca. Ali svaki kvar predstavlja velik izdatak i obi¢no uzrokuje zastoj i produ-
ljenje liste ¢ekanja. A indikacije za koristenje skupe dijagnostike se umnazaju.
[lustrirat ¢u anegdotom koju mi je ispricao kolega dr. Faris Gavrankapetanovic,
dok smo bili u vojsci, kasnije ravnatelj Univerzitetskog klinickog centra u Sa-
rajevu: ,,1984. Sarajevo zbog potreba Olimpijskih igara dobiva prvi CT aparat
u Jugoslaviji. Pitanje je : kako prepoznati pravog Sarajliju 1986.? Ima kuéu na
Ciglenici, vozi Golfa na dizel i ima CT mozga.” Treci razlog je pravilo da se na
zdravstvenu potro$nju moze utjecati samo djelovanjem na zdravstvenu ponudu,
jer je zdravstvena potraznja iracionalno odredena. A ponuda je sve veca - pocevsi
od dijagnosticke tehnologije, pa do novih kvalitetnih, ,,pametnih“ lijekova (zar
stari lijekovi nisu ,,pametni“?). Tehnologija rada u op¢oj medicini malo se promi-
jenila. Uvedena su rac¢unala, puno je vise administracije, a postoje velike razlike
u nacinu rada lije¢nika, ovisno o znanju i vjestini, opremljenosti ordinacije, ali i
ocekivanjima povjerene populacije (3). Medutim, dijagnosticka, ali i operacijska
tehnologija, u bolnicama su znatno uznapredovale, postoji cijeli niz novih dija-
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gnostickih i terapijskih metoda sada dostupnih i na razinama zupanijskih bolnica.
To je dobro, jer te tehnologije vise nisu dostupne samo manjem dijelu populacije.
Ono $to nije dobro je posezanje za tim tehnologijama kod stanja koja se jednako
kvalitetno mogu lijeciti i bez njih. S jedne strane, razlog tomu moze biti nesi-
gurnost lijecnika, koji se dodatnim pretragama ,,osigurava®“, s druge moze biti
inzistiranje pacijenta koji ,,ima pravo na tu pretragu“. Prema istrazivanjima, oko
27% lijekova se propisuje nepotrebno (4). Oko 20% nalaza se ne podize. Je li
uopée trebalo trositi novac na te pretrage? Sve nove tehnologije povukle su za
sobom potrebu veceg broja specijalista. U uvodu je istaknuto kako se u posljed-
njih 25 godina broj internista u brodskoj bolnici uvecao 3,5 puta (sa 12 na 43)
(6). Rast broja zaposlenih lijecnika u op¢oj medicini na brodskom dijelu Zupanije
puno je sporiji: 1979. ukupno u op¢oj medicini (Medicinski centar, Zdravstvena
stanica Puro Pakovi¢, Zdravstvena stanica Doma ZeljezniCara) je oko 37 lijec-
nika (7), pokrivajuéi oko 118 000 stanovnika. Godine 1994., prilikom osnivanja
Doma zdravlja Slavonski Brod, u Sluzbi op¢e medicine je 48 lijeCnika, te joS
tri lije¢nika izvan Doma zdravlja — ukupno 51 lije¢nik, a skrbili su za otprilike
132 000 stanovnika (2). Sada je u op¢oj medicini 54 lijecnika. Prema podacima
Statistickog ljetopisa za 2011. vidljivo je smanjenje broja ordinacija i lije¢nika u
op¢oj medicini u Hrvatskoj. Godine 2006., bilo je u Hrvatskoj 1962 ,,privatne*
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ordinacije op¢e medicine, a 2010. — 1848, dakle 112 manje (10). U djelatnosti
op¢e medicine 2006. radilo je 2316 lije¢nika (776 specijalista opée medicine, 249
specijalista drugih specijalnosti - Skolska, medicina rada) i 1291 lijecnik opce
medicine. 2010. godine u djelatnosti opée medicine u Hrvatskoj je zaposleno
2289 lije¢nika (od toga specijalista opce medicine 1071, ostalih specijalnosti 184,
lijecnika bez specijalizacije 1031), ukupno 27 manje. Graficki prikazi promjena
broja lije¢nika u Slavonskom Brodu s gravitiraju¢om okolicom, i u Hrvatskoj
podastrijet je u Dijagramu 1.

Iz grafikona je vidljivo priblizavanje broja lije¢nika na internom odjelu brod-
ske bolnice broju lijecnika op¢e medicine, naro€ito u poratno vrijeme, te smanje-
nje omjera njihova broja: od vise od 3:1 ranih osamdesetih do 1,2:1 nakon 2000.
godine. Ako se trend nastavi, uskoro ¢e biti viSe internista nego lije¢nika u opcoj
medicini na podrucju nekadasnjeg Medicinskog centra Slavonski Brod.

Podaci Statistickog godiSnjaka za 2011. godinu imaju promjenu u kriteriju pa
su do 2007. ubrojeni samo lije¢nici s punim radnim vremenom, a nakon 2008. i
oni s djelomi¢nim radnim vremenom u specijalistiCko-konzilijarnoj zastiti (10).
Moze se raspravljati je li to uzrok naglom povecanju broja lijecnika u SKZ-u ili
se konacno pocinje prikazivati stvarno stanje. Recentni podaci pokazuju da je u
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SKZ-u dvostruko vise lije¢nika nego u opcoj/obiteljskoj medicini. To moze po-
jasniti zasto je relativno porastao broj specijalistickih usluga u SKZ-u u odnosu
na op¢u medicinu.

Dijagram 3. pokazuje dva trenda, prvi je smanjenje broja lije¢nika u opéoj /
obiteljskoj medicini u Hrvatskoj u razdoblju 2006.-2010. godine s 2316 na 2086.
Drugi je povecanje relativnog udjela broja specijalista opce/obiteljske medicine,
te je 2010. prvi puta broj specijalista opce medicine (SOM) veci od broja lije¢ni-
ka opée medicine (LOM): (2010: SOM 1071, LOM: 1031). Na tu sam ¢injenicu
ponosan, jer sam do sada tri puta bio mentor specijalizantima i sudjelovao u nji-
hovoj edukaciji.

Bez obzira na poteskoce u interpetaciji ovih podataka, dijagram 4. ipak oslika-
va bijeg mladih kolega u bolnice i specijalizacije (crvena podrucja - nespecijalisti
u specijalistici- sekundarijat, specijalizacija). Pokazuje, zajedno s dijagramom 2.,
¢injenicu da je lije¢nika u SKZ-u dvostruko vise!

Zakljuc¢imo ovu postavku: trom i inertan sustav, uglavnom zbijen u bolnice,
osovljen na preopterecene 1 ve¢ krhke noge primarne zdravstvene zastite nije
kadar aktivno traziti bolesnika. Zdravstvena vlast nije kadra percipirati probleme
PZZ-a, jer joj to onemogucava glomazna SKZ-bolnicka zastita. A i kakav znacaj
ima nesto za §to se izdvaja 3,6% zdravstvenog prorac¢una? Prepoznati problemi
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u populaciji mogu se opet pokusati gasiti nekim posebnim sluzbama i/ili pro-
gramima (na primjer screening raka dojke i screening kolorektalnog karcinoma)
koji zaobilaze sustav (a posebno su plaéeni), ili nametnuti to sustavu PZZ-a da
provede, ali je iluzorno ocekivati da se iSta moze provesti ukoliko se ne ojaca
temelj zdravstvenog sustava koji je u neposrednom dodiru s populacijom. I pri-
roda i arhitekti postuju prirodne zakone, pa tako drvo koje raste u visinu ima jace
stablo 1 jednako Cvrsto i razgranato korijenje. Arhitekti koji grade Burj Dubai nisu
ograniCili rast zgrade, nego su za svako novo podizanje u visinu ucvrstili zgradu
ojacavajuci donje katove i temelje. Osoba koja ne vodi racuna o zdravlju obi¢no
ne raste proporcionalno, kako je normalno, nego se moze udebljati do grotesknih
razmjera. Zamislite da vas posluzuje konobarica koja je normalne visine, ali ima
tristo kilograma. Tako i zdravstveni sustav koji centralno ima naslage masti uz
tanke noge pokazuje svoju inertnost. K tomu, od debljine u sredisnjem dijelu,
glava (o¢i, mozak) nema percepciju onoga Sto se dogada nogama (u bazi). Kao
posljedica toga, trbuh je sve blize tlu ili ga se dotice. Ostalo zakljucite sami.

8. Lijecnik treba biti narodni ucitelj. Za razliku od vremena u kojem je
djelovao Stampar, kada su $kolovani ljudi bili autoritet u pu¢anstvu (a to su im
omogucavala i primanja), danas zivimo u vrijeme posvemasnjeg nepostivanja
autoriteta, radilo se o lije¢nicima, politiCarima, znanstvenicima, prosvjetarima ili
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vjerskim vodama, itd. Razorivsi pozitivan odnos prema autoritetima, pucanstvo
gubi oslonac, nestaju gabariti i stvorena je prividna sloboda u kojoj ljudi besciljno
glavinjaju prezivljavaju¢i od danas do sutra. Mediji, naro¢ito internet, daju dojam
virtualne slobode i mo¢i. Ali ne realne! Puno umijeca je potrebno kako bi pacijent
nase upute slijedio (i to ne zato jer to treba nama, nego jer je potrebno njemu).
Nezamjenjiv je osobni kontakt, u svakodnevnom radu u ordinaciji, u ku¢nim
posjetama, pri slu¢ajnim susretima - tu se gradi povjerenje, sticu pozitivna (i
negativna) iskustva, izgraduje terapijski odnos. Nezamjenjiv je rad lije¢nika u
ordinacijama, bilo opée, bilo koje od specijalistickih grana medicine, mada naoko
skromnog uc¢inka, viemenom postaje sve znacajniji cimbenik uspjesnog lijeenja.
Uz to, ostavlja dublji trag u srcu i pameti naSih pacijenta od svih bljestavih rekla-
ma koje tek u prvom naletu zabljesnu, a potom izgube sjaj. Kad bi zdravstvena
vlast bila svjesna snage koju ima u svome ,,zdravstvenom pjesastvu®, ne bi se
prema njemu odnosila kao prema nevaznoj figuri.

9. Pitanje narodnog zdravlja od veéeg je ekonomskog nego humanitarnog
znacaja. Dok god se na zdravstveni sustav bude gledalo kao na potrosaca prora-
cuna, a ostane, slucajno ili namjerno, presSucivan i skriven ekonomski doprinos
zdravstvenih radnika hrvatskom drustvu, nece se rad lije¢nika i drugih zdrav-
stvenih djelatnika kvalitetno (i kvantitetno) vrednovati. Navest ¢u jedan stariji
primjer: prof. dr. Mijo Suéur, kao mladi lije¢nik radio je u Gra¢anima. Uogivsi da
je stopa bolovanja visoka zapravo zbog alkoholizma i stanja koja su posljedica
alkoholizma, dao se na rad u kluba alkoholi¢ara, te je nakon dvije godine pre-
polovio stopu bolovanja. Osim vlastitog stru¢nog zadovoljstva, druge nagrade,
pa ni formalne, nije dobio. Valjalo bi izna¢i metode (cost/benefit?) kojima bi se
prepoznao ekonomski doprinos naseg rada drustvu.

10. Glavno mjesto lije¢ni¢kog djelovanja su ljudska naselja, mjesta gdje
ljudi Zive, a ne laboratoriji i ordinacije. Vazan je rad u nasim ordinacijama,
u bolnicama, u laboratorijima, ali u svakodnevnom radu valja imati na umu tko
su ti ljudi koji su nam povjereni, koja je to populacija o kojoj skrbimo. Nama,
zaposlenima u PZZ-u, pogotovo u obiteljskoj medicini, koji jo$ 1 zivimo u mjestu
rada, blizak je kontakt s populacijom o kojoj skrbimo, pa nismo samo lijecnici
opc¢e prakse, nego u punom znacenju i lijecnici obiteljske medicine, te lije¢nici u
zajednici. lako je ponekad tesko, smatram privilegijom biti lijecnik u zajednici,
koji pomaZze ljudima da §to bolje odrzavaju zdravlje u svojoj zivotnoj sredini.
Zdravstvena vlast vodi brigu na razini drzave, ili Zupanije, epidemiolozi svojom
djelatnos¢u pokrivaju podrucja Zupanija, mi u obiteljskoj medicini bavimo se
c¢ovjekom i njegovom zivotnom sredinom - radnom, obiteljskom, Skolskom...
Specijalisti se bave organskim sustavima ili organima, ili nac¢inom lijecenja, di-
jagnostika se bavi tkivima, stanicama, i sastavom tkivnih teku¢ina... Posao svih
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je vazan. Ali osobom, njegovom mikrosredinom, onim §to je njegovoj percepciji
najpoznatije kao njegovo zdravlje bavimo se mi, u op¢oj/obiteljskoj medicini.

Zakljuéak

Medicinu sam zavr§io 1984. godine. Od tada neprekidno radim kao lijecnik,
od toga 25 godina kao terenski lijecnik na selu, gdje i zZivim. Godine prije rata
obiljezavala je kriza, zatim je bio rat (1991.-1996.), zatim reorganizacija (formi-
ranje Doma zdravlja Slavonski Brod 1994. gdje sam kao prvi $ef Sluzbe opce
medicine radio na razvoju mreze opée medicine, uvijek s nedostatkom lijecnika),
a onda su uslijedile reforme zdravstvenog sustava, s ciljem postizanja usteda u
zdravstvu. Te reforme traju i danas, i svaka nova obi¢no znaci vise obveza ili ma-
nje novaca, a najcesc¢e i jedno i drugo. I bio bih voljan podnijeti jos§ koju reformu,
ako bi cilj bio u¢inkovit zdravstveni sustav u ¢ijem je srediStu interesa zdravlje
naroda i pacijenata, a ne samo novac (odnosno kako ga ustedjeti). Ili kako je jed-
na djelatnica u HZZO-u spontano rekla - nema boljitka dok i lijeCnicima i nama
ne bude najvazniji pacijent. Mozda tada postane i prepoznat i nagraden rad nas
zaposlenih u zdravstvenom sustavu.
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Summary

Josip Buljan
Today’s health issues in light of Andrija Stampar’s principles
- the observations of the village doctor

The state of art in Croatian health system was analyzed according to Andrija Stampar’s
principles (postulates), based on data of Statistical yearbook of the Republic of Croatia
and on mailing list of family physicians in Croatia in period 2009-2012.

The problems in communication between health government — medicine profession-
als (medicine doctors) and population were detected, and the appearance of mistrust of
the public in the whole health system; the consumerist relationship of population towards
health services; the strong social and economic changes on which the physicians have
no influence, therefore the role of physicians as ,social worker* disappears. A physician
is no longer was financial independent in relation to the patient. In the global society the
distancing from the idea “health for all” is present, and the role of money is constantly be-
ing emphasized.

The preventive activities are being reduced in this more and more overloaded health
system. The ratio between physicians in hospital part of the health system and in primary
health care has risen (from 1:1 before 50 years to 2:1 now). The direct work with patient
and long-term effects of this relationship can no longer be presented in (official) reports,
but a physician in the primary healthcare kept the role of the educator of his own popula-
tion. The mechanism of assessment of the economic effects of health system does not ex-
ist yet, and the health system is being treated as a consumer (of budget), exclusively. The
influence of physicians in society and on society is becoming more and more modest.

Key words: Medical profession, healthcare system, primary health care, vocational
associations, health system reform, communication, Andrija Stampar
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