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QUO VADIS ("kamo ides"), primarna medicino?
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Zamjenica predsjednika
Hrvatske lijecnicke komore

Kamo ide danasnja primarna
medicina u Hrvatskoj?

Izazovi obiteljske medicine, pri-
marne ginekologije i pedijatrije, u
danasnje vrijeme zbog nedostatka
lije¢nika i opterec¢enosti admini-
stracijom s jedne strane, a s druge
strane, sve ve¢im potrebama zbog
starenja stanovni$tva i promjenom
morbiditeta (viSe pacijenata s kro-
ni¢nim i onkoloskim bolestima,
mentalnim poremecajima, promje-
nama u stilu zivota koje, izmedu
ostaloga, izaziva pretilost, porast
broja djece s neurorazvojnim
poremecajima, rezistencija na anti-
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biotike, itd.), izazovi su medicine u
Hrvatskoj, ali i u cijeloj Europskoj
uniji.

Primarna zdravstvena zastita bi

trebala rijesiti 80 % zdravstvenih

potreba stanovnistva, ali zbog pro-
blema s kojima se suocava, sve vise
"gubi bitku" na terenu, a $to se onda
"zakonom spojenih posuda” nei-
zbjezno prelijevaiu ostale dijelove

zdravstvenog sustava (hitne sluzbe

ibolnice). Mozemo graditi zgrade i

kupovati opremu, ali bez ljudi, oso-
bito lijecnika i medicinskih sestara,
niSta nam to ne vrijedi.

Svaka reforma zdravstva uglav-
nom pocinje s primarnom
zdravstvenom zadtitom. Nakon
osamostaljenja Hrvatske, pocet-
kom 1991. godine, zbog prijelaza
iz socijalistickoga u trzisni sustav,
ali i financijske krize zdravstvenog
sustava, krenulo se s privatizaci-
jom primarne zdravstvene zastite
(opce/obiteljske medicine, pri-
marne pedijatrije, ginekologije
i dentalne medicine). Cilj je bio
prebaciti odgovornost, dio organi-
zacije i troskova na same ordinacije
i lije¢nike. Smatralo se da ce lijec-
nici koji sami vode ordinacije biti
ucinkovitiji, odgovorniji i motivi-
raniji, nego kao zaposlenici velikih
domova zdravlja. Uveden je model
"izabranog lije¢nika", gdje pacijent
sam bira svog lije¢nika u PZZ-u.
Nakon pocetnog "$oka", kada se

mnogi lije¢nici i medicinske sestre

nisu odmah snasli u novonastaloj

situaciji, krenulo je postupno sna-
lazenje, i pocetni cilj je ostvaren.
Nakon 10 do 15 godina privatne

su ordinacije bile ve¢ina u PZZ-u,
u nekim dijelovima Hrvatske do 75

%. Izvjesca iz tih godina su govorila

da domovi zdravlja vise ne posluju

s gubitkom, dok privatne ordina-
cije nisu nikada iskazale gubitak,
jer suradile s onoliko novca koliko

su uprihodile radeci s ugovorom s

HZZO-om, koji je sam odredivao

cijenu rada. Izvjes¢a HZZO-a su

svjedocila o uspjesnom radu pri-
vatnih ugovorenih ordinacija, jer
je vec¢ina imala vi$e upisanih paci-
jenata, a manje izdanih uputnica za
preglede u bolnicama.

Pocetni model plac¢anja po gla-
varini (prema broju upisanih
pacijenata) je promijenjen novim
modelom ugovaranja 2013. godine,
koji je timovima PZZ-a (bez obzira
jesulibili privatnici, jedno vrijeme
koncesionari ili timovi u domo-
vima zdravlja) dio prihoda placao
kroz hladni pogon, puno manji
dio kao glavarinu, a dio kroz odra-
deni posao koji se biljezio kao DTP
(dijagnosticko-terapijski postupak),
uz jos neke manje placene stavke
(preventivni programi, kvalita-
tivni pokazatelji rada). Lije¢nicima
je tada omoguceno da se udruze
u skupne prakse (gdje je jedan
lije¢nik mogao odraditi odredeni
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postupak za pacijente kolege iz
skupne prakse, npr. UZV, spirome-
triju, KMAT, ¢ime bi se rasteretila
sekundarna zdravstvena zastita).
Tako bi se rijesio i problem zamjena
za godi$nje odmore, bolovanja ili
zbog drugih razloga izostanka s
posla (npr. radi edukacije).

Cinilo se tada da se u PZZ-u pribli-
zavamo modelima rada u zemljama
koje su nam uvijek bile uzor, kao
Norveska ili Danska. Medutim,
u posljednjih desetak godina, a
osobito s promjenama Zakona o
zdravstvenoj zastiti 2019. godine,
kao da se napredovanje zaustavilo.

Nastavljanjem s privatizacijom
PZZ-a uz kontrolu drzave, jaca-
njem skupnih praksi, redovitim,
a ne sporadi¢nim, raspisivanjem
specijalizacija za PZZ (ne ¢ekajuci
EU fondove), moglo se zaustaviti
propadanje primarne zdravstvene
zastite. Uostalom, prva uspjesna
informatizacija je provedena
upravo u PZZ-u.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti
iz 2019. godine "ozakonjen" (?)
je novi trend "vracanja" timova
PZZ-a u domove zdravlja nakon
umirovljena lije¢nika iz privat-
nih ordinacija. Privatnicima nije
dozvoljeno da se pobrinu o konti-
nuitetu ordinacija: da nadu mlade
lije¢nike koji ¢e nastavi raditi u nji-
hovim ordinacijama, u prostorima

koje su sami opremili i s pacijen-
tima o kojima su se do tada brinuli.

Redovitim pracenjem broja lijec-
nika u PZZ-u u Atlasu HLK-a,
vidljiv je trend apsolutnog sma-
njenja broja lije¢nika kao i starenja
lije¢nika koji sada rade (oko 40 %
je starijih od 60 godina). Mladi
lijecnici cesto biraju bolnicke spe-
cijalizacije, tako da je najveci broj
mladih lije¢nika u bolnicama, a i
apsolutni broj lije¢nika i specija-
lizanata u bolnicama raste, te ih je
vec blizu 10 000.

Trenuta¢no skoro 50 % ordinacija
obiteljske medicine je u domo-
vima zdravlja. Financijska izvjes¢a
domova zdravlja, dostupna za 2024.
godinu, govore o milijunskim gubi-
tcima (u eurima), osobito u velikim
domovima zdravlja, a koje ¢e gra-
dani ponovo sanirati kroz poreze.

Primarna zdravstvena zastita u
Hrvatskoj se moze i mora pobolj-
Sati. Usporedujuci se sa ostalim
drzavama EU-a, imamo dobre
temelje, koje samo moramo odr-
zati pametnim mjerama. Trebamo
cijeniti specijalizaciju iz obiteljske
medicine ¢iji smo zacetnici i pri-
vudi $to vise mladih u tu granu
medicine, a §to nam je i obveza
koju smo preuzeli ulaskom u EU.

Nije dovoljno graditi zgrade i
kupovati opremu. Trebamo pri-

vuci mlade lijecnike u PZZ boljim
uvjetima rada, boljim pla¢ama, vise
platiti onima koji ¢e raditi u manje
atraktivnim sredinama (ruralna
podrudja, udaljeni otoci). Mladi
zele odgovornost, napredovanje
u struci, edukaciju, pa im to treba
omoguciti i slobodnim izborom
zele li se okusati kao privatnici u
ugovoru s HZZO-om ili Zele raditi
u domovima zdravlja. Sloboda
izbora je najvaznija!

Uz ljepotu struke koju treba isti-
cati (kontinuirana briga o cijelom
¢ovjeku u njegovom socijalnom
okruzenju) treba se isticati vrijed-
nost rada u primarnoj zdravstvenoj
za$titi i drustveno cijeniti. Treba
olaksati rad lijecnika primarne
zdravstvene zastite na viSe nacina:
ja¢anjem skupne prakse, smanje-
njem administracije, smanjenjem
standardnog broja pacijenata po
timu i dodavanjem novog zdrav-
stvenog ¢lana u tim.

Ono $to Zelim poruditi mladim
doktoricama i doktorima: uz naj-
ljepsi posao na svijetu koji ste
izabrali, a to je pomaganje ljudima,
biraju¢i rad u PZZ-u najbolje
mozete uskladiti privatni i radni
dio zivota. RjeSenja ima. Treba
slusati one koji rade u PZZ-u. Oni
najbolje znaju kako urediti "svoj
mali dio svemira", ne samo za sebe,
nego za sve gradane Hrvatske.
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