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Visak lijekova — manjak zdravih zivotnih navika

Biti zdrav, priznajmo, to je uglavnom stvar vlastitoga izbora

bog ubrzane potrosnje skupih lije-
kova, u Fondu za skupe lijekove u
samo pola godine potro3en je goto-
vo cijeli iznos, pa je HZZO odlucio da
do kraja godine nece na listu stavljati nove
inteligentne lijekove jer bi to stvorilo nove
troSkove i dodatno opteretilo proracun.
S druge strane, Hrvatska ljekarnicka komora
u svom upozorenju na neodrzivost prakse
u kasnjenju placanja lijekova dobavljacima
na neprihvatljivih 280 dana, takoder pod-
sje¢a ministra Ljubici¢a da potrosnja lijekova
s obje liste recepata raste po broju izdanih
recepata, Sto ukazuje da su A i B lista zapra-
vo bile politicki ¢in koji nije donio ocekivane
rezultate — smanjenje potrosnje lijekova.

Bolnice takoder ne smanjuju potrosnju, rok
neplacanja kod njih je vec svih 365 dana u
godini, raste potrosnja i skupih i ostalih li-
jekova. Raste i broj svih dijagnostickih pre-
traga, laboratoriji su prekrcani Cekacima,
radiolozi zatrpani zahtjevima za CT i MR,
UVZ i drugim radioloskim pretragama, iako
se pokazalo — barem je tako u Splitu — da je
Cak 80 posto tih nalaza negativno i da ih se
polovica uopce ne podigne na 3alteru.

Bolovanja se krecu prosje¢no po stopi od
oko 3,5 posto, ovisno o zupaniji, $to u po-
stotku nije zabrinjavajuca stavka. No ako to
prevedete u apsolutne iznose, dobit Cete
podatak da prosjecno bolovanje traje 16,7
dana. Primjerice, u Splitsko-dalmatinskoj
Zupaniji, a sli¢no je i u svim ostalima, dnev-
no je na bolovanju viSe od Sest tisu¢a zapo-
slenih. Ono $to zapanjuje je podatak da su
ti ljudi tijekom prosle, 2006. godine “ostva-
rili” 2,578.722 dana bolovanja. Podijelite s
12 i dobit Cete cijelih — sedam godina.

Stopa bolovanja visoka je prije svega zbog
naglog porasta navodnih rizi¢nih trudnoda.
Kad ve¢ mogu, Zene rado koriste zakonsku
mogucnost izbivanja s posla, u ¢emu im
izabrani lijecnici svesrdno pomazu, osobito
ako Zene rade u slabo placenoj trgovini ili
na poslovima koji zahtijevaju tjelesne na-
pore. Zatim, stopa bolovanja je u porastu
zbog bolesti lokomotornog sustava i psihi-
jatrijskih bolesti. No, Cesto je tome zapravo
razlog sto lijecnici izlaze u susret ljudima koji
imaju razne probleme u poduzecu, pa tako
dok se na jednom mjestu Stedi, na drugome
se slavina otvara. Taj se zacarani krug nece
prekinuti dok se ne postigne kakva-takva
pravda te drustvena odgovornost poduzeca
i poslodavaca, ali i drzave.

Naravno, bolesti lokomotornog sustava
danas su rasirene, najces¢e kao posljedica
“sjedalackog” nacina Zivota, Sto opet uka-

zuje na odsustvo vjezbanja i vlastite brige
za zdravlje, dok su razlozi dijagnosticiranja
psihijatrijskih dijagnoza rizi¢ni za jednostav-
nu analizu, ali barem jednostavni za obje
strane. Lijecnicke inspekcije teSko mogu i
lijecniku i pacijentu udi u trag. Nije lako do-
kazati da ne postoje nikakvi problemi, nego
da se bijeg od nezadovoljstva na poslu ili
nesnalazenja, ili pak ciste lijenosti, trazi u
nekoj psihijatrijskoj Sifri. Naime, vecina lijec-
nika danas tvrdi da su stanje zemlje u tran-
ziciji, nesmiljeni Zivotni ritam, stres te nizak
standard, okidaci za psihicku neravnotezu.
Osim toga, tu su jos uvijek svjeZe posljedi-
ce rata. Ipak, kao da se izbjegava ukazati
na lakocu izbora u bijeg od suocavanja s
novim nacinom Zivota ili jednostavno laku
dostupnost raznih lijekova za smirenje, ¢ak
i za ona stanja koja bi Covjek mogao rijesiti
Setnjom u prirodi, rekreacijom, druzenjem s
optimisticnim ljudima. Priznat Cete, nije lo-
gicno da za svaki problem u Zivotu odmah
padate u psihicku krizu. Vecina bolesti zbog
kojih nasi ljudi opsjedaju ambulante i ceka-
onice bolnica ipak su one koje se dadu izlije-
Citi i sprijeciti zdravim zivotnim navikama.

— Cini mi se da Hrvati naprosto vole biti bo-
lesni, barem sam takav dojam stekla otkako
sam se s obitelji odlucila vratiti iz Australije u
domovinu — rekla mi je splitska lijecnica obi-
teljske medicine dr. Irena Zakarija Grkovic.
— Ovdje svi rado pricaju o svojim bolestima i

svi tako rado odlaze vaditi krv. Vole i lijeko-
ve, kao da su bomboni — zamijetila je.

To, naravno, nije neobi¢no, ako se zna ko-
liko su danas gradani izloZeni jakom mar-
ketingu farmaceutskih kuca i rado slusanim
radijskim emisijama, kao i propagandnim
tiskovinama o bolestima koje su vrlo Cesto
tek stanja ili priv.emena neravnoteza orga-
nizma, lako rjesiva promjenom nacina Zivo-
ta — bez posezanja u dZep za razne ljekovite
pripravke. Danas se ve¢ otvoreno govori
kako farmaceutska industrija izmislja bole-
sti ili pomice granicne referentne vrijednosti
kako bi sebi stvorila sigurno trziste, u ¢emu
im pomaZe spremna vojska bolesnika koji
vlastitu brigu i odgovornost za zdravlje pre-
bacuju na lijecnika i lijekove.

lako to nitko ne Zeli sluzbeno potvrditi, na-
vodno je odluka ministra Ljubicica o iskljuci-
vom pravu lijecnika na propisivanje lijekova,
¢ime je oduzeta mogucdnost ljekarnicima na
izdavanje zamjenskoga lijeka, Sirom otvori-
la vrata korupciji u zdravstvu koja nije lako
dokaziva, a dugorocno je pogubna. Naime,
zastupnici farmaceutskih kuca sada, umije-
sto ljekarnike, ucestalo obilaze lijecnike koji
im se teSko odupiru, pa se iz niza razloga
(od placenih odlazaka na kongrese ili neko
putovanje, ¢emu je — sasvim ljudski priznaj-
mo — tesko redi ne) moze racunati s novim
lijekovima i znacajnim propisivanjem lijeko-
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va, Cija se potrosnja nije smanjila, pokazuju
statistike. Preventivne mjere i akcije izostaju,
Zivimo brzo i moderno, sve je rjesivo nekom
¢arobnom kapsulicom, zbog cega je ulov
farmaceuta lagan. Stoga je sasvim logi¢no
da e bilo kojoj stranci koja zasjedne ili osta-
ne na vlasti biti vrlo tesko smanjiti potrosnju
ljekova koja, prema svim pokazateljima,
raste u svim zemljama svijeta. (Na stranu
zacas ostavimo istrazivanja i nove inteligent-
ne lijekove za teSke bolesti koji spaSavaju
zivote.)

No ako tu stavku nije mogucée smanijiti u
ukupnom opterecenju zdravstvenog sustava
kojega financira svega milijun i tristo tisuca
zaposlenika, drzava bi kona¢no morala ima-
ti viSe hrabrosti u rezanju drugih troskova
zdravstva. A to moZe postici boljom organi-
zacijom sustava unutar kojega jos nitko, jer
kod nas to nije praksa, nije izracunao gubi-
tak vremena utrosenog gomilom potrebnih
uputnica.

Pogledajte samo radno aktivnu osobu koja
ima neki zdravstveni problem. Odlazak svo-
me izabranom lije¢niku, cekanje, jer najce-
$¢e nema mogucnosti narucivanja u odre-
deni sat i izvan radnog vremena, uputnica,
dvije, tri... Za svaku se treba upisati, cekati
red ili koristiti pogodnosti socijalnih kon-
takata, obaviti pregled, opet i¢i izabranom
lije¢niku, onda opet uputnice, recepti. Dijag-
nosticke pretrage posebna su prica. Lijecnici
su zatrpani takvim slucajevima, nemaju vre-
mena za kvalitetnu anamnezu, sve je povrs-
no, iscrpljujuce, nitko nije zadovoljan, svi
gube puno vremena.

Vratimo se dr. Ireni Zakariji Grkovi¢. U Au-
straliji, kaZe ona, lijecnik obiteljske medicine
prosjecno potrosi do pola sata na razgovor
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s pacijentom, to je Zenska praksa, muski li-
jecnici u razgovoru s pacijentom provedu u
prosjeku 20 minuta. Anamneza je klju¢na,
dobrim razgovorom i podrskom cesto se
mogu izbjeci nepotrebne pretrage. U Au-
straliji lije¢nik sam zakazuje preglede kod
specijalista i dijagnosticke pretrage i, Sto je
vrlo vazno, pacijentu nikada nije dozvolje-
no da sam podiZe nalaze jer ih moZe krivo
interpretirati i preplasiti se, a tako uzdrman
nije kvalitetan sudionik ni partner lijecniku.
Takoder, kroni¢ne bolesnike u Australiji ne
maltretiraju Cestim odlascima primarnom
lijecniku i specijalistu kako bi mu se odobri-
la nova kolicina lijekova. Dobiva recept koji
vrijedi Sest mjeseci, svaki put kad mu po-

nestane lijek, odlazi u liekarnu i udara mu
se pecat kako bi se mogla nadzirati potros-
nja. Nema nepotrebnog gubitka vremena,
nema nervoze, a bolnicki lijecnici rjeSavaju
doista sloZene slucajeve, ne bave se na Kli-
nici za kirurgiju malim kirurskim zahvatima
ili slicnim. Sve to obavlja izabrani obiteljski
lijecnik, osamdeset posto svih pretraga i za-
hvata. Naravno, u Australiji je drugacije ure-
deno zdravstveno osiguranje — ono koje je
kamen spoticanja u svim dosadasnjim, a Cini
se i buduc¢im zamisljienim reformama zdrav-
stvenog sustava u Hrvatskoj. Australski su
lijecnici stimulirani za provodenje preventiv-
nih programa, uvodenje zahvata i sli¢no.
Tamo gdje osoba sebi moZze pomodi kvali-
tetnim mijenjanjem Zivotnih navika, na koje
bi trebala biti motivirana sustavom zdrav-
stvenog osiguranja, i tamo gdje se krajnjim
pojednostavljivanjem organizacije prihvata i
obrade pacijenata mogu smanijiti pritisci na
specijalistiku i dijagnostiku — tamo se moze
i znacajno ustedijeti.

Zahvatom iskljucivo u sustav potro3nje lije-
kova svaka ce reforma zdravstva biti jedno-
stavno nemoguca misija.

Jo$ kad bi — umjesto rasirene kuknjave i
opceprihvacenog trenda u kojemu se ljudi
hvalisaju svojim, primjerice, visokim kole-
sterolom kao da su dobili na lotu, jadajudi
se pritom kao da uZivaju i ne Cine nista da
ga smanje — netko konacno pojasnio da se
sav nas zivot i zdravlje nalazi u naSem do-
Zivljavanju stvarnosti po nacelu izbora — gu-
bitnik ili dobitnik — o zdravstvenoj reformi
razgovaralo bi se, ako niSta drugo barem s
olak3anjem.

Biti zdrav, priznajmo, to je uglavnom stvar
vlastitoga izbora.

Vedrana Krsti¢ Ivanisevic
Vedrana.Krstic.lvanisevic@hrt.hr



