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SAZETAK: Rad se bavi djelovanjem suvremenoga zdravstvenoga sustava u Hrvatskoj koji je,
kao i u Stamparovo doba, neodvojiv od politike, gospodarske snage i organizacije drustva. Osvréudi se
na socijalno-medicinske probleme danasnjice, upozorava se na nedostatak ljudskih i materijalnih resur-
sa u zdravstvu.

Kljuéne rijeéi: zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj; socijalno-medicinski problemi

1. Uvod

Iznenaduije &injenica da neki od lije¢nika povr§no poznaju Stamparove misli i sma-
traju da njegove ideje i djela pripadaju proslom stoljecu te da su daleko od potreba
danasnjega zdravstva. Drugi pak vlastitu ogor¢enost projiciraju na Stampara, tuma-
¢edi vlastite probleme kao posljedicu »njegovih domova zdravlja«. Vrijedno bi bilo
provesti anketu medu lije¢nicima, najbolje anonimnu, ili s reprezentativnim uzor-
kom, kojom bi se ispitali stavovi i odnos lije¢nika prema Stamparovoj ideji i djelu.

1.1. Stampar — sukobi, proro¢ki lik

Na dosadasnjim Danima Andrije Stampara imali smo priliku uvjeriti se da je bio
velikan, kojem je na pameti, srcu i djelovanju bilo zdravlje naroda, bez obzira u koje
ga ideologke grupacije stavljali. U atriju Skole narodnoga zdravlja, gdje je postavljena
stalna izlozba o Andriji Stamparu, s mno§tvom ilustriranih priloga, provode se pau-
ze i organiziraju domjenci prilikom dogadanja i proslava u Skoli narodnoga zdravlja.
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O Stamparu je, zahvaljujuéi i ovim skupovima, napisano i dosta recentnih
ogledal. U nekima od njih oslikana je osobina Andrije Stampara koja se moze nazva-
ti dosljednos$cu, pa i tvrdokornoscu u stavovima, zbog koje je i dolazio u sukobe. Prvi
se dogodio tijekom Prvoga svjetskog rata, kada je mladic¢a oslobodio vojne obveze,
zbog Cega je po kazni premjesten u zarobljenicki logor u Mauthausenu, gdje je ostao
do kraja rata® Drugi vazan sukob posljedica je »socijalizacije medicine« koju je pro-
vodio kao nacelnik Odjeljenja za rasnu, javnu i socijalnu higijenu pri Ministarstvu
narodnoga zdravlja u Beogradu (od 1919). Suprotstavili su mu se Zbor lijecnika Hr-
vatske, Slavonije i Medimurja te Lije¢nicka komora u Zagrebu radi ugroze staleskih
interesa i novih obveza nametnutih lije¢nicima (obvezna zdravstveno-prosvjetna
predavanja pucanstvu, uz izvjestavanje). Optuzen je za revolucionarnost i komuni-
stiCka nacela zdravstvene politike>. Ipak, 1924., na glavnoj skupstini Lije¢ni¢ke ko-
more L. Thaller stao je u obranu Stamparove zdravstvene politike: »Svaki covijek
imade pravo na lije¢ni¢ku pomodé«®. Tredi je sukob izazvan izgradnjom Skole narod-
noga zdravlja (1926-27) u Zagrebu, $to je izazvalo reakciju u Srbiji%, a za posljedicu
imalo pokusaje diskreditiranja Stampara pred &elnicima Rockfellerove fundacije®.
Na srecu, ti su pokusaji propali. Cetvrti je sukob bio osobni, s kraljem Aleksandrom,
kad je Stampar odbio uéi u njegovu vladu kao ministar unutarnjih poslova®. Zbog
toga je prerano umirovljen 20. svibnja 1931., ¢ime mu je onemoguceno djelovanje u
zemlji, ali je zapocelo intenzivno medunarodno djelovanje. U Beogradu je do 1939.
ostao dr. Ivo Kuhn, Stamparov suradnik i prijatelj, koji je sa Stamparom ostao u kon-
taktu i nastavio suradnju s Rockfellerovom fundacijom’. Po osnutku NDH, 17. trav-

1 V. Bozikov, »Okolnosti u kojima je djelovao Andrija Stampar u Kraljevini SHS i monarhisti¢koj
Jugoslaviji, u: I. Balen, L. Kovaci¢ (ur), Radovi sa znanstvenih skupova Dani Andrije Stampara u
Slavonskom Brodu, Slavonski Brod 2009, str. 21-36; L. Balen, M. Jandri¢-Balen, »Andrija Stampar i
trajna borba za afirmaciju preventivne medicine, socijalne medicine i higijene i prava na zdravlje«, u: L.
Balen, L. Kovaci¢ (ur.), Radovi sa znanstvenih skupova Dani Andrije Stampara u Slavonskom Brodu,
Slavonski Brod 2009., str. 5-8.

2 V. Bozikov, »Okolnosti u kojima je djelovao Andrija Stampar u Kraljevini SHS i monarhistickoj
Jugoslaviji, u: I. Balen, L. Kovagi¢ (ur), Radovi sa znanstvenih skupova Dani Andrije Stampara u
Slavonskom Brodu, Slavonski Brod 20009., str. 21-36.

3 Isto. Vidi i: Z. Dugec, »Andrija Stampar i javnozdravstvena politika Kraljevine Srba Hrvata
i Slovenaca - Jugoslavije«, u: L. Balen, L. Kovaci¢ (ur.), Radovi sa znanstvenih skupova Dani Andrije
Stampara u Slavonskom Brodu, Slavonski Brod 2009, str. 5-8.

4 Isto.
5 Isto.

¢ V.Bozikov, »Okolnosti u kojima je djelovao Andrija Stampar u Kraljevini SHS i monarhisti¢koj
Jugoslaviji, u: I. Balen, L. Kovaci¢ (ur), Radovi sa znanstvenih skupova Dani Andrije Stampara u
Slavonskom Brodu, Slavonski Brod 2009., str. 21-36.

7 J. Buljan, »Dr. Ivo Kuhn - bliski suradnik Andrije Stampara«, Anali Zavoda za znanstveni i
umjetnicki rad u Osijeku, Zagreb—Osijek 2012., 28, str. 131-135.
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nja 1941. Stampara je uhitila ustaska policija. Pusten je na slobodu, no ubrzo ga je
ponovno zatvorila njemacka policija te 14. lipnja 1941. sprovela u Graz, gdje je prvo
bio u zatvoru, a potom u internaciji do kraja rata®.

Vazno je naglasiti da se Stampar nije borio za osobni probitak, za bolje radno
mjesto, napredovanije ili materijalnu korist. Borio se za svoju ideju, nastojeci iskoristi-
ti tekovine suvremene medicine za boljitak svakoga ¢ovjeka, bez obzira na rasu, na-
ciju, vjeru, socijalni polozaj i ekonomski status. Borio se za ideju »zdravlje za sve,
utjelovljenu u Deklaraciji iz Alma-Ate 1978°. Zbog svoje ustrajnosti, jasne vizije, osje-
¢aja da je u pravu, bunta protiv nepravde i indolencije te nekonformizma sdm osob-
no stradava, §to je i ilustrirao u pismu koje je iz Kine 1935. pisao buducoj supruzi
Desanki Ristovic:

... oni misle da su bakterije najglavnije pitanje; a meni onda dode da razbijem sve labora-
torije; eto ja sam po mojoj dusevnoj konstituciji sasvim nepodesan da posmatram ove tra-

gedije i moralno rasulo: na moju nesrecu uvijek gledam dalje od mikroskopa.l®

Poput starozavijetnih proroka, i Stampar je ostao vjeran svojemu poslanju. I medu
svecima i revolucionarima mnos$tvo je onih koji su ustrajali u svojim idejama. No
revolucije jedu svoju djecu, a u novije vrijeme i revolucionari »pojedu svoju revoluci-
ju«. Stampar nije bio takav »revolucionar«; imao je uvid u stvarne probleme naroda,
a desetak godina i sredstva za njihovo rjesavanje, sukladno svojoj socijalno-medicin-
skoj ideji'l.

2. Socijalno-medicinski problemi danas

2.1. Izumiranje Hrvatske

Najveci problem Hrvatske, koji ima jake socijalno-medicinske refleksije, jest demo-
grafsko izumiranje. Broj stanovnika pada od 1991., uz kolebanja devedesetih godina

8 V. Bozikov, »Okolnosti u kojima je djelovao Andrija Stampar u Kraljevini SHS i monarhisti¢koj
Jugoslaviji, u: I. Balen, L. Kovaci¢ (ur), Radovi sa znanstvenih skupova Dani Andrije Stampara u
Slavonskom Brodu, Slavonski Brod 20009., str. 21-36.

http://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf (pristupljeno 13. III. 2018).

1 M. Lugi¢, »Rukopisna ostavitina Andrije Stampara u Hrvatskom drZavnom arhivue, u: L.
Balen, L. Kovagi¢ (ur), Radovi sa znanstvenih skupova Dani Andrije Stampara u Slavonskom Brodu,
Slavonski Brod 2009, str. 119-125.

1 V. Bozikov, »Okolnosti u kojima je djelovao Andrija Stampar u Kraljevini SHS i monarhisti¢koj
Jugoslaviji, u: L. Balen, L. Kovaci¢ (ur), Radovi sa znanstvenih skupova Dani Andrije Stampara u
Slavonskom Brodu, Slavonski Brod 2009, str. 21-36; Z. Dugec, »Andrija Stampar i javnozdravstvena
politika Kraljevine Srba Hrvata i Slovenaca — Jugoslavije«, u: I. Balen, L. Kovaci¢ (ur.), Radovi sa
znanstvenih skupova Dani Andrije Stampara u Slavonskom Brodu, Slavonski Brod 2009., str. 5-8.
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(4 760 344 stanovnika 1991; 4 337 460 stanovnika 2001; 4 284 889 stanovnika 2011; 4
174 349 stanovnika 2016)"2. Razlozi demografskom slomu Hrvatske su viSestruki:

1. Demografska tranzicija u Hrvatskoj dogada se na prijelomu tisucljeca, oko 2000.
godine, od kada je mortalitet ve¢i od nataliteta®.

2. Hrvatsko stanovnistvo je medu najstarijima u Europi: u 2016. nastavlja se konti-
nuirano starenje stanovnistva. Prosjecna starost ukupnoga stanovnistva Repu-
blike Hrvatske iznosila je 42,8 godina (muskarci 41,0; Zene 44,5).1*

3. Procesu starenja stanovniStva uvelike pridonosi visegodiSnje opadanje udjela
mladih (0-19 godina) u ukupnom stanovnistvu. Spomenuti udio na razini drza-
ve u 2016. iznosio je 20,1%, dok je na razini Zupanija najmanji u Primorsko-go-
ranskoj Zupaniji (16,8%), a najveci u Brodsko-posavskoj Zupaniji (22,3%).1°

4. Najvise stanovnika u dobi od 65 i viSe godina u odnosu na ukupno stanovnistvo
zivi u Li¢ko-senjskoj zupaniji (24,6%), a najmanje u Medimurskoj (17,2%).1°

5. Udio fertilnoga kontingenta u ukupnome Zenskom stanovnistvu kontinuirano
opada te je u 2016. iznosio 42,4%."7

6. Iseljavanje, u pravilu mladih, radno sposobnih u Europu (Njemacku, Austriju,
Irsku), ali i u Kanadu i druge zemlje. (Zbog iseljavanja nakon ulaska Hrvatske u
EU ostao sam bez 10% pacijenata. Iz mjesne osnovne $kole, koja je prije rata
imala 700 daka, 1970-ih i do 900, a 2019. godine 292, ispisan je od ulaska u EU
51 ucenik radi odlaska s roditeljima u inozemstvo. Broj starijih pacijenata nije se
smanjio — 410 ih je starijih od 65 godina, a od toga 115 starijih od 80 godina).®®

7. Iseljavanju iz Hrvatske pridonose osjecaj nesigurnosti za radno mjesto i drugi
oblici nesigurnosti zbog neucinkovitosti pravosuda, te nedostatna potpora dr-
zave.

2 https:/hrwikipedia.org/wiki/Stanovni%C5%Altvo_Hrvatske (pristupljeno 13. III. 2018).

Priopcenje. Drzavni zavod za statistiku 14.9.2017. broj: 7.1.3 Dostupno na: https://www.dzs.hr/
Hrv_Eng/publication/2017/07-01-03_01_2017.htm (pristupljeno 13. IIL. 2018).

B J. Buljan, »Promjene vitalne statistike u opcini Velika Kopanica u razdoblju 1952.-2013.
godine, kao osnova za planiranje primarne zdravstvene zastite«, Med Jad 45 (3—4) 2016, str. 105-114.

4 Priopcenje. Drzavni zavod za statistiku 14.9.2017. broj: 7.1.3 Dostupno na: https:/www.dzs.hr/
Hrv_Eng/publication/2017/07-01-03_01_2017.htm (pristupljeno 13. III. 2018).

5 Isto.
16 Tsto.
7 Isto.

18 B. Podgornik, »Ubrzava se iseljavanje iz Lijepe nase: u dvije godine iz Hrvatske iselilo 138 ti-
suca ljudi«, Novi lisz. Dostupno na: http:/www.novilist.hr/Vijesti/Hrvatska/UBRZAVA-SE-ISELJAVA-
NJE-IZ-LIJEPE-NASE-U-dvije-godine-iz-Hrvatske-odselilo-138-tisuca-ljudi (pristupljeno 15. ITI. 2018).
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8. Nimalo restriktivan zakon o pobacaju iz 1978., preuzet iz Jugoslavije, pridonio je
tomu da je u Cetrdesetgodi$njem razdoblju u Hrvatskoj obavljeno oko 1 700 000
pobacaja. Podatci koje iznosi Hlaca govore o trendu smanjivanja broja (legalnih)
pobacaja: 1990. godine bilo je gotovo 40 000 (38 644) legalno induciranih poba-
¢aja, u 20006. godini 4733, a u 2007. godini 4573%. Sluzbeni podatci Zdravstveno-
ga statistickog ljetopisa iznose znatno vece brojke namjernih pobacaja: 1990. go-
dine 46 679 pobacaja, 2006. godine 10 224, 2007. godine 10 609, a 2016. godine
6904 pobacaja®.

9. Nezadovoljstvo zivotom u Hrvatskoj, u kojoj su se nakon Domovinskoga rata,
umjesto demokracije i blagostanja, ve¢ koncem devedesetih, pojavile podjele,
sve je izrazenija nejednakost, a u javno mnijenje uvlaci se nezadovoljstvo, kriti-
zerstvo, argumentirano i neargumentirano napadanje politicke vlasti i javnoga
sektora, ukljuc¢ujuci zdravstvo. Posljedica toga nezadovoljstva povecana je po-
tro$nja psihotropnih lijekova, €esto u nejasnim psiholoskim otklonima koje je
teSko precizno dijagnosticirati (najéesée poremecaji prilagodbe, stresna stanja).
(Od 2000. do 2014. potrosnja lijekova u mojoj se ordinaciji udvostrucila, a potros-
nja psihofarmaka utrostrucila, te iznosi do 200 000 kuna godiSnje.)

2.2. Nedostatni ljudski i materijalni resursi u zdravstvu

Noveca i lije¢nika u hrvatskom zdravstvu oduvijek je nedostajalo. Sto se novca tice, to
je postalo sve ocitije nakon ulaska HZZ0O-a u Drzavnu riznicu 1998. i to iz dvaju raz-
loga: prvo, zbog nerazvijenoga gospodarstva koje nije moglo izdvojiti vise novca, a
drugo, zbog neuplacivanja sredstava prikupljenih namjenski za zdravstvo?®. Medici-
na se razvija, prosiruju se dijagnosticke i terapijske mogucnosti, a za njih treba vise
novca i zdravstvenih kadrova. Zabrinjavajudi je sve veci nedostatak lijeCnika. Na Pr-
vom saboru hrvatskog lije¢niStva 2018. predstavljen je Demografski atlas hrvatskog
lije¢niStva Hrvatske lije¢ni¢ke komore??. Kratak rezime dokumenta od 400 stranica:

Cinjenice i statistike s pocetka 2017, godine govore kako je od ulaska u EU iz Hrvatske
otislo 525 lijecnika, a iz inozemstva ih je stiglo 30. Povecan je trend feminizacije u zdrav-
stou, jer muskih doktora ima samo 37% u odnosu na kolegice, i u prosjeku su od njih
stariji.

1 N. Hlac¢a, »Zakon o ‘pobacaju’ Republike Hrvatske 1978. - 2008.«, Med Flum 2009, 45(2), str.
142-147.

2 https://www.hzjz.hr/periodicne-publikacije/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-
2016-tablicni-podaci/ (pristupljeno 16. III. 2018).

2 T. Goluza, y"HZZO z riznice, HZZO v riznicu«, Lijecnicke novine, Uvodnik, srpanj 2017.

2 Dostupno na: https://www.hlk.hr/predstavljen-demografski-atlas-hrvatskog-lijecnistva-na-
1-saboru-hrvatskog-lijecnistva.aspx (pristupljeno 16. III. 2018).
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Trenutacno u Hrvatskoj radi 14 394 lijecnika, no vazno je istaknuti kako ée u sljedecih 10
godina u Hrvatskoj biti umirovljen najveci broj lijecnika do sada, najmangje njih 4000, no
s time paralelno ée na medicinskim fakultetima diplomirati i najveci broj doktora medicine
do sada. Uz to se ocekuge i neprekidan rast umirovljenicke populacije, kao i nastavak tren-
da odlaska miladih lijecnika u inozemstovo.

Zakljucak je Demografskoga atlasa, stoga, da je krajnje vrijeme za izradu srednjorocnih pla-
nova i strategija kojima ce se zaustaviti odlazak lijecnika i ravnomjerno popuniti mjesta onih
koji odlaze u mirovinu te zadovoljiti zdravstvene potrebe populacije koja ce biti sve starija. A
razlozi za odlazak lijecnika nisu samo nedovolino visoka placa, nego i uvjeti rada.”?

Danas, nakon godinu dana, stanje je jo$ teze. U brodskoj bolnici, domu zdravlja i
hitnoj medicinskoj pomo¢i nedostaje nekoliko desetaka lijeCnika, neki odjeli su ostali
samo s jednim ili dva lije¢nika (pulmologija, citologija, nefrologija), lije¢nici su opte-
receni Cestim dezurstvima, liste ¢ekanja se produljuju. Uprava bolnice inzistira na
nekakvoj hitnoj ili deZurnoj ambulanti obiteljske medicine, koju treba kao pomoc¢
Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijmu. Prema normativima HZZO-a to je nad-
standard koji treba financirati lokalna zajednica, koja za to nije predvidjela sredstva,
a cijena usluge u toj ambulanti koju nudi HZZO pokriva samo bruto placu medicin-
ske sestre. Primarna zdravstvena zastita nema lijeCnika koje moze rasporediti i cijeli
je sustav pred pucanjem. Nije to samo problem Slavonskoga Broda. Sli¢no je u Gra-
disci, Bjelovaru i drugim mjestima.

Fenomen feminizacije zdravstva jos je izraZeniji u obiteljskoj medicini. Godine
1996. u obiteljskoj medicini u Hrvatskoj omjer Zena i muskaraca iznosio je 60% : 40%,
a 2015. godine 80% : 20%. No kada javnost napada lije¢nike, zamiSlja mladoga mus-
karca, recimo u dobi 35-40 godina, stru¢noga, ali i bezobzirnoga, i kojem je na prvom
mjestu zarada, a tek onda zdravlje povjerenih mu pacijenata, a obi¢no mu se kao do-
hodak uracuna ukupni primitak sredstava za cjelokupni rad ordinacije, uklju¢ujudi i
place drugih zaposlenika. Medutim, prosjeCan doktor u opc¢oj medicini je Zena, u
dobi od priblizno 53 godine, koja jo§ ima djecu na $kolovanju, moguce ve¢ i unuke®*.
Premda takav stereotip nije prikladan ni drustveno prihvatljiv kao objekt agresije,
istina je da su kolegice najvisSe izloZene agresiji pacijenata, obitelji i svih koji si uzimaju
za pravo da svoje nezadovoljstvo istresu pred odnosno na lije¢nika/lije¢nicu.

U Hrvatskoj nedostaje 2500 lije¢nika, broj prekovremenih sati lije¢nika penje
se na dva i pol milijuna godi$nje®. U primarnoj zdravstvenoj zastiti podjednak je broj

2 Isto.
2 Z.Knezevic¢, Motiviranost lijecnika za rad DTP postupaka (diplomski rad), Zagreb 2011

% https://www.hlk.hr/u-hrvatskoj-trenutno-nedostaje-2500-lijecnika-a-zaposleni-odradjuju-
vise-od-25-milijuna-godisnje.aspx. (pristupljeno 16. III. 2018).
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timova, zanimljivo je da primarni ginekolozi nisu prikazani zajedno s ostalim pri-
marnom lije¢nicima, kao ni timovi hitne medicine, $to se vidi iz tablice 1.2

Tablica 1. Timovi u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Godl | @n | an | SOREEEEES RS g | SO ESIEE ) G
medicine opce medicine medicina  narada

2008. 2551 29 1124 971 253 88 112 23

2016. 2570 14 1043 115 282 52 60 25

Timova ne nedostaje, ali ih ima sve vise nositelja, a domovi zdravlja ugovaraju ih
zbog nedostatka lije¢nika. U Domu zdravlja Slavonski Brod po njegovu osnutku
1. IV. 1994. to je bio nacin da se premosti nedostatak pedijatara i ginekologa, pa su
posao pedijatara odradivali pedijatri i obiteljski lije¢nici iz Doma zdravlja, a djelat-
nost ginekologije ginekolozi iz brodske bolnice. Povremeno je trebalo pokrivati i or-
dinacije obiteljske medicine (zbog specijalizacija, porodiljskih dopusta i bolovanja), ali
se nisu ugovarale ordinacije obiteljske medicine bez nositelja.

2.3. Zarazne bolesti

Najbrojnije prijavljene zarazne bolesti u 2016. bile su gripa (48 242 oboljela), vodene
kozice (22 340 oboljelih), streptokokne bolesti (18 488 oboljelih) i enterokolitis (1259
oboljelih). Medu bolestima protiv kojih je obvezno cijepljenje prijavljivane su pertusis
(122), parotitis (34), ospice (4) i rubeola (2)*”. Problem predstavlja sve rasirenija pojava
odbijanja cijepljenja od strane roditelja, koji informacije dobivaju s interneta i podrs-
ku na drustvenim mrezama. Stope obuhvata cijepljenjem nesto su ispod potrebnih
limita, a najniZe su u Zupanijama i gradovima koji imaju medicinske fakultete?®.

2.4. Ovisnosti

Tijekom 2016. godine u zdravstvenim ustanovama Republike Hrvatske registrirano
je 7106 osoba lijeCenih zbog ovisnosti o psihoaktivnim drogama, od kojih je 771 osoba
prvi put bila na lijecenju (10,8%). Zbog zlouporabe opijata tijekom 2016. godine na

2 https://www.hzjz.hr/periodicne-publikacije/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-
2016-tablicni-podaci/ (pristupljeno 16. III. 2018); https:/hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/Ljeto-
pis_2008.pdf (pristupljeno 16. III. 2018).

?7 R. Stevanovi¢, K. Capak (ur), Hrvatski zdravstveno statisticki ljetopis 2016. Dostupno na:
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2018/01/Ljetopis_2016_IX.pdf (pristupljeno 16. III. 2018).

2 Isto.
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lijecenju su bile 5953 osobe, od kojih je 178 bilo lijeceno prvi put (3,0%). Nastavlja se
trend smanjenja broja novolijeCenih zbog uzimanja opijata. Isto tako i ukupno je
medu novim zahtjevima za lijeCenje manji udio neopijata (16,2%), dok je opijatskih
ovisnika (heroin, metadon i drugi opijati) 83,8%. Pradenjem u Registru razvidno je
da djelovanje sustava za prevenciju i izvanbolni¢ko lije¢enje ovisnika uspijeva ovisni-
ke zadrzati dulje u tretmanu?.

Druge ovisnosti, napose alkoholizam i pusenje ne prijavljuju se sustavno, one
su u §iroj zajednici drustveno prihvatljive i to je glavna zapreka ucinkovitoj borbi
protiv njih. Stampar bi nas ovdje pokusao osvijestiti Narodnom ¢&itankom o alkoholu
i nizom tekstova®.

Pojava novih ovisnosti, o kladenju, internetu i mobitelima, poprimila je epide-
mijske razmjere. Broj kladionica podjednak je broju ordinacija obiteljske medicine, i
dok je za razvoj potonjih trebalo 80 i vise godina, kladionice su otvorene u svega
nekoliko godina. Djeca, mladeZ, ali i odrasli sate provode pred zaslonima televizora,
racunala ili mobitela, §to u nezanemarivom broju osoba onemogucuje svakodnevno
obavljanje radnih, skolskih i obiteljskih obveza. A to je najcesce glavni kriterij za pro-
sudbu dusevnoga poremecaja ili ovisnosti’.

2.5. Dusevne bolesti

Stopa hospitalne incidencije shizofrenije i shizoafektivnih poremecaja (dobno stan-
dardizirana u promilima za 15+ godina) varirala je izmedu 0,20% i 0,30% u razdoblju
1970-2005., a od tada pada na 0,17% u 2012. i stalno je nesto visa u muskaraca nego
zena*2, Prevalencija shizofrenije iznosi oko 4%, u svim stadijima bolesti*. Prema po-
datcima moje ordinacije nema bitne razlike u pojavnosti dusevnih poremecaja; mor-
biditetna struktura nema znacajnijih promjena. Ipak, propisivanje psihotropnih lije-
kova je u trostrukom porastu u razdoblju 2000-14.3*

2 Isto.

30 A. Stampar, Narodna citanka o alkoholu, Zagreb 1931; A. Stampar, »Alkohol. Materinska rijec.
(Brod n/S), 1908« u: I. Balen, S. Vukovac, Andrija Stampar, knj. I. Mladost Andrije Stampara. Slavonski
Brod 2006. str. 153.

' A. Frances (ur). Diagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecéaje: DSM - IV, hrvatsko
izdanje. Jastrebarsko, Naklada Slap, 1996.

32 V. Folnegovi¢-Smalc, Z. Folnegovi¢, »Epidemiologija dusevnih bolesti«, Medicus, 1998, 7,
str. 15-18.

» Lj. Hotujac, »Poremecaji raspoloZenja«, Medicus, 1998, 7, str. 59-69.

3 J. Buljan, The Changes of Prescribing Psychotropic Drugs in Family Medicine. 4" Conference of
Association of Genreal Practice/Family Medicine in South-Eastern Europe. Abstract book. Ljubljana
2015, str. 24.
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Vrlo je vazan problem suicida, koji se regrutira prvenstveno medu oboljelima
od depresije i posttraumatskoga stresnog sindroma. Od 1999. godine prisutan je
trend pada samoubojstava. Godine 1985. pocinjeno je 1050 samoubojstava (stopa
21,5), a 1990. godine 1142 samoubojstva (stopa 23,9). U razdoblju od 1991. do 2016.
godine najvise samoubojstava bilo je 1992. godine (1156; stopa 24,2), ali je podjednak
broj samoubojstava bio zabiljeZen i 1987. godine (1153; stopa 24,1). Najmanje izvrSenih
samoubojstava zabiljeZzeno je 1995. godine (930; stopa 19,4) te u razdoblju od 2000. do
2016. godine: 2000. godine 926 slucajeva (stopa 20,9), a 2016. godine 683 slucaja (stopa
16,4). S obzirom na spol, u istom razdoblju omjer samoubojstava u muskaraca i Zena
kretao se u rasponu od 2,2 do 3,7:1%.

Depresija se tijekom Zivota javlja u oko 20% zena i 10% muskaraca, a bipolarni
poremecaj u oko 1% u oba spola®. Tako velik broj oboljelih od depresije, problem s ko-
jim se svakodnevno susre¢emo, predstavlja populaciju iz koje se regrutiraju samoubo-
jice. Odgovornost drustva postoji barem za onaj dio koji je u takvo stanje dospio zbog
izvanjskih okolnosti ili nepravi¢nosti drustva (otkazi, ovrhe, otplata tudih dugova..).

Posttraumatski stresni sindrom podcijenjen je socijalno-medicinski problem.
U Hrvatskoj je oko 2 milijuna ljudi za vrijeme rata i poraca proslo kroz stresove koji
su »izvan uobiajenog ljudskog iskustva« i koji mogu dovesti do PTSP-a*. Prema
procjenama da oko 20% izlozenih ljudi u takvim situacijama moze razviti P TSP, za
ocekivati je da u Hrvatskoj imamo, §to medu braniteljima, $to medu civilima, oko
400 000 oboljelih (u razlic¢itom stupnju) od PTSP-a. Mnogo je onih koji su na neki
nacin nadvladali ili kompenzirali svoj prolazni PTSP, dio ih je medu onima koji su
stalno i svime nezadovoljni, kod dijela, uglavnom braniteljske populacije stanje je
kronificirano, a najteze su prosli oni koji su digli ruku na sebe. (Suicid je dosad izvr-
Silo ¢ak oko tri tisuce hrvatskih branitelja®).

2.6. Maligne bolesti

Rak se redovito prijavljuje, kako iz bolnica tako i iz primarne zdravstvene zastite.
Stope incidencije raka postupno rastu, od 290 na 100 000 stanovnika u 1982., do 350
na 100 000 stanovnika u 1998., kada se dogada nagli skok (unaprijedeno prijavljivanje
malignih bolesti) i u 1999. iznose 480/100 000 st. Od tada blago rastu do 2014., kada

¥ R. Stevanovi¢, K. Capak (ur.), Hrvatski zdravstveno statisticki ljetopis 2016. Dostupno na:
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2018/01/Ljetopis_2016_IX.pdf (pristupljeno 16. III. 2018).

3 Lj. Hotujac, »Poremecaji raspolozenja«, Medicus, 1998, 7, str. 59-609.
37 V. Jukié, »Posttraumatski stresni poremedaj«, Medicus, 1998, 7, str. 19-26.

¥ M. Pavkovié, Samoubojstva  branitelja  (http:/portalbraniteljski-forum.com/vijesti/
samoubojstva-branitelja; 17. IIL. 2018).
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iznose 500,2/100 000 st?. Kod muskaraca su maligne bolesti stalno za oko petinu
vise (2014: muski 551,2/100 000 st., zene 452,8/100 000 st.). Stope smrtnosti od raka
imaju gotovo linearan trend rasta od 1982 (190/100 000 st.) do 2014 (376,9/100 000 st.).
Razlika u smrtnosti od raka jo$ je veca od razlike u incidenciji (2014: muski 401,9/100
000 st., zene 276,3/100 000 st.)*. Sustavni probir obavlja se za karcinom dojke i grli¢a
maternice za Zene, te kolorektalni karcinom za cjelokupnu populaciju. Problem je u
slabom odazivu, koji je najslabiji upravo za program ranoga otkrivanja kolorektalno-
ga karcinoma. Prilikom uvodenja programa, premda navedeni kao suradnici u pro-
jektu, obiteljski su lije¢nici zaobideni.

4. listopada 2007. godine Viada Republike Hrvatske usvojila je Nacionalni program ranog
otkrivanja raka debelog crijeva. Njegova provedba u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji
zapocela je u sijecnju 2008. godine. Partneri u provodenju ovog programa su uz Ministar-
stvo zdravstva, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO), Hrvatski i Supanij-
ski zavodi za javno zdravstvo, Zavod za javno zdravstvo Grada Zagreba, timovi obitelj-
ske medicine, patronazni timovi, zdravstvene ustanove (u kojima kolonoskopske preglede

provode specijalisti gastroenterolozi i kirurzi) i ljekarne.

Troskove slanja pozivnih pisama i kolonoskopskih pregleda snose Ministarstvo zdravstva
i HZZO. Ciljna skupina ovog programa su zdrave osobe oba spola u dobi 50-74 godine s

uobicajenim rizikom za razvoj raka debelog crijeva.*®
QOdaziv je bio slab, za $to istrazivaci navode niz ¢imbenika:

Odaziv je iznosio 22,816 osoba (23,9%). Najveci razlog neodaziva je nepoznatog uzroka,
tj. da osoba nije poznata na adresi ili je odselila. Veci broj neodazvanih osoba je iz skupine
muskaraca od 70 do 74 god. Zivota. Drugu skupinu neodazvanih ¢ine osobe koje su posla-
le uzorke, ali se nisu javile na kolonoskopski pregled. Najveci broj takvih osoba je iz skupi-
ne muskaraca u dobnoj skupini od 50 do 59 godina zivota. Zakljucak: S obzirom na
multifaktorijalnost razloga neodaziva namece se potreba djelovanja na vise razine kako bi
se povecao ciljani postotak odazvanih koji iznosi 65%. Djelovanje na vise faktora (migra-
cije, neupucenost, manjak informacija, predrasude i dr.) rezultirao bi povecanjem postotka
i ostvarenjem zadanog cilja a sve u sklopu poboljsanja zdravstvenog stanja populacije te
posljedicno smanjenja financijskog opterecenja zdravstvenog sustava. Nadalje bilo bi omo-
gudeno preusmjeravanje financijskih sredstava na daljnju prevenciju i zdravstvenu edu-

kaciju populacije.”!

% R. Stevanovi¢, K. Capak (ur.), Hrvatski zdravstveno statisticki ljetopis 2016. Dostupno na:
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2018/01/Ljetopis_2016_IX.pdf (pristupljeno 16. III. 2018).

40 http://www.zzjzdnz.hr/hr/projekti/27 (pristupljeno 17. IIL 2018).

4 R. Vrselja, Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva u Osjecko-baranjskoj Zu-
paniji — analiza odaziva. Dostupno na: https:/urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:575504 (pristupljeno 17. IIL
2018).
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Za druge oblike raka u obiteljskoj medicini primjenjujemo oportunisticki screening.
Bez obzira zbog Cega je pacijent dosao, ako se nalazi u rizi¢noj dobi ili rizi¢noj skupi-
ni zbog drugih razloga, ili ima nekakav simptom koji upucuje na mogucu malignu
bolest, pokre¢emo dijagnosticki proces. Zahvaljujuci probiru prilikom rutinskoga
vadenja krvi, kod muskaraca starijih od 50 godina odredi se i PSA (prosle godine
operirano je pet mojih pacijenata zbog raka prostate). Od specijalisticko konzilijarnih
sluzbi o¢ekujemo da prioritetno obrade osobe koje upucujemo sa sumnjom na rak.

2.7. Kroni¢ne bolesti

Kronic¢ne bolesti u Hrvatskoj danas imaju naglasenu socijalno-medicinsku dimenzi-
ju. Hipertenzija, dijabetes i bolesti lokomotornoga sustava imaju u svojoj etiologiji, uz
genetske ¢imbenike, i ¢imbenike koji proizlaze iz nacina zivota i Stetnih navika: pu-
Senja, prehrane bogate koncentriranim ugljikohidratima, mastima i soli, nedostatne
tjelesne aktivnosti, sjedilackoga nacina zivota (na poslu, u automobilu, pred televizo-
rom i sl.). Za posljedicu imaju velik broj osoba s tjelesnim ostecenjima i invalidnos¢u
(stanja nakon sréanoga i mozdanoga udara, zatajenje rada bubrega i dr.). Rak je uzrok
Cetvrtine svih smrti u Hrvatskoj, ali kardiovaskularne bolesti odnose polovicu Zivo-
ta, nerijetko prerano i neocekivano.

Od 50 839 umrlih tijekom 2014. godine, 47,43% (24 112 osoba) umrlo je od kar-
diovaskularnih bolesti, 27,94% (14 203 osobe) od raka, a na trecem mjestu uzroka smr-
ti su ozljede — 5,41% (2750 osoba). Slijede bolesti diSnoga (2227 umrlih; 4,38%) i probav-
noga sustava (2149 umrlih; 4,23%), potom endokrine, pa duSevne bolesti*2. S obzirom
na to da na mnoge ¢imbenike rizika lije¢nik moze utjecati uglavnom samo savjetom,
potrebno je osmisljeno dugoroc¢no djelovanje zajednice s ciljem usvajanja zdravoga na-
¢ina Zivota, §to je sukladno Stamparovu aksiomu da »pizanje narodnog zdravlja i rad na
njegovom unapredenju nije monopol lijecnika, nego se s njim treba da bave svi bez razlike.
Samo ovom zajednickom suradnjom moze se unaprijediti narodno zdravije«®.

2.8. Invalidnost

Prema procjenama UN problem invalidnosti je mnogo rasireniji nego sto se inace misli:
Od deset stanovnika svake zemlje bar je jedan u izvjesnoj mjeri osoba s invaliditetom.** U

# T, Cori¢, A. Miler-KneZevié, Izvjesée o umrlim osobama u Hrvatskoj u 2014. godini. Dostupno
na: https:/www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/umrli_20141.pdf (pristupljeno 16. IIL. 2018).

. A, Stampar, Pet godina socijalno — medicinskog rada u Kraljevini Srba, Hrvata i Slovenaca,
Institut za socijalnu medicinu Ministarstva narodnog zdravlja u Zagrebu, Zagreb 1925.

4 R. Stevanovié, K. Capak (ur.), Hrvatski zdravstveno statisticki ljetopis 2016. Dostupno na:
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2018/01/Ljetopis_2016_IX.pdf (pristupljeno 16. IIL. 2018).
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Hrvatskom registru osoba s invaliditetom registrirane su 511 883 osobe: 307 944
muskaraca i 203 939 Zena. Stopa invalidnosti raste od najmlade dobi (0—4godine,
0,1%), sve do dobne skupine 60-64 godine (14,2%), a potom pada te u najstarijoj
dobnoj skupini >85 godina iznosi 7,4%. Najvise je ostecenja lokomotornoga sustava
(150 990 osoba — 29,5%), zatim dusevnih poremecaja (129 289 osoba — 25,3%), potom
ostecenja sredi$njega ziv€anog sustava (118 163 osobe — 23,1%) i intelektualnih teskoca
(93 291 osoba — 18,2%). Slijede poteskoce u ucenju, ostecenja vida, sluha i perifernoga
ziv€anog sustava, prirodenje anomalije i pervazivni razvojni poremecaji. Visestruka
o$tedenja ima 151 551 osoba (29,6%)%.

3. Mogu li Stamparove ideje uputiti na rjeSenja?

Socijalno-medicinski problemi u Stamparovo doba bili su posljedica materijalne
oskudice, drustvene i ekonomske neravnopravnosti te nedostupnosti medicinske
skrbi. Danasnji vodeci problemi su bolesti preobilja (debljina, kroni¢ne bolesti, ovis-
nosti), ali su i dalje prisutni, iako u manjoj mjeri, drustvena i ekonomska neravno-
pravnost te nedostupnost nekih dijelova medicinske skrbi (npr. preduge liste ¢eka-
nja).

1. Vaznije je obavjestavanje naroda od zakona. Premda su danas informacije
dostupne, svakodnevno se susrecem s pacijentima koji su po pitanju zdravlja
neuki. Velik dio mojih pacijenta sluzi se internetom, ima vlastite profile na drus-
tvenim mreZzama i Cesto traZze informacije na internetu, ali je njihovo razumije-
vanje medicinske problematike vrlo povr$no pa dobivena informacija uzrokuje
strahove da se radi o teSkim, rijetkim i neizljec¢ivim bolestima. Stoga nerijetko
moram objasnjavati o ¢emu se radi. RjeSenje vidim u sustavnom zdravstvenom
odgoju kojemu je mjesto u obveznom obrazovanju. Kako su nas ucili o vaznosti
higijene tijela, pranja ruku i zubi, tako bi danas bilo potrebno od dje¢je dobi
uciti o zdravoj prehrani, potrebi vjezbanja, Stetnosti alkohola, pusenja i droga jer
je rana tinejdZerska dob najprijemcljivija je upravo za nezdrave navike®,

2. Najvaznije je u nekoj sredini pripremiti teren i pravilno shvacanje zdravstve-
nih pitanja. Primjer nepripremljenosti terena je provodenje Nacionalnoga
programa ranoga otkrivanja raka crijeva koji je u OsjeCko baranjskoj Zupaniji
imao odaziv od 23,9%, premda su na tom podrucju vec ranije provodene akcije

% TIsto.

4 S. Mrki¢, J. Buljan, »Pusenje - §tetna navika koju nosimo od kude ili stjecemo pod utjecajem
drustva«, Med Fam Croat, 2011, 2, str. 23-32.
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ranog otkrivanja kolorektalnoga karcinoma®’. Iako je program najavljen, lije¢ni-
ke obiteljske medicine se »zaobislo« pa sam prve informacije o programu saznao
od pacijenata koji su dolazili s upitima. Kako nisam imao sluzbene informacije
o Programu, objasnio sam pacijentima $to trebaju izbjegavati u prehrani prije
slanja uzorka i poticao ih da uzorke stolice svakako posalju. Za ostale informaci-
je rekao sam neka se obrate onome tko je im je materijale poslao. Moji su kolege
slicno reagirali. Sli¢no je bilo i s registrom dijabeticara, Cro diab, te s registrom
osoba s invaliditetom®. Lije¢nicima je nametnuto ispunjavanje obrazaca za pri-
javu u oba registra, §to im je oduzimalo dosta vremena, a kako nisu vidjeli ni
korist od povratnih informacija, odaziv je bio preslab. Njihovu funkciju pre-
uzeo je CEZIH, koji prikuplja sve relevantne podatke iz dnevnih izvjeséa i pa-
nela (preventivnih i za kroni¢ne bolesti), a za ispunjavanje panela predvida vri-
jeme i naknadu, te stimulaciju za dosegnuti obuhvat populacije*s.

3. Pitanje narodnoga zdravlja nije samo monopol lije¢nika nego se njime trebaju
bawviti svi, bez razlike. Odnos pucanstva, barem onoga dijela koji ¢esto koristi
usluge zdravstvenoga sustava, postao je konzumisticki, iz ¢ega proizlazi krivi
stav dijela pacijenata da je »pacijent uvijek u pravu«. Taj stav ima za posljedicu
agresivan nastup prema zdravstvenim djelatnicima, §to ponekad rezultira i fi-
zi¢kim napadom. Stamparov princip na razini pojedina¢noga kontakta s paci-
jentom treba se odrazavati u partnerskom odnosu: na lije¢niku je da nakon pre-
gleda i obrade predlozi pacijentu najbolje dostupne mogucnosti lijeCenja, a na
pacijentu je da odluci $to je od toga njemu prihvatljivo (i dostupno — ¢esto paci-
jent nema sredstva za nadoplatu lijeka). Na razini planiranja »odrzivoga zdrav-
stva« suradivati bi trebali lije¢nici, zdravstvena vlast i financijeri zdravstvene
zastite. Prostor za ustedu postoji; npr. Cetvrtina lijekova i u bolnici i u primarnoj
zdravstvenoj zastiti propisuje se bez prave indikacije*. O olako indiciranim sku-
pim pretragama i nepodignutim nalazima postoji niz analiza. Kod polovice li-
je¢nika postoji sklonost postupanju po nacelima defanzivne medicine®. Razlozi
tomu su strah od tuzbe (35%), nesigurnost u standarde evidence based medicine
(23,5%), nesigurnost u pravne propise (25,6%) i komoditet (17,6%)%. Strategija bi

47 Z.Ebling, »Suzbijanje raka debelog crijeva. Iskustvo osjeCkog programa zastite«, Med Vjesn,
2007, 39(1-4), str. 145-149; Z. Ebling, M. Strnad, M. Samija, »Nacionalni program prevencije i ranoga
otkrivanja raka u Hrvatskoj«, Med Vjesn, 2007, 39(1-4), str. 19-29.

8 HZZO. Pokazatelji provedbe novog modela ugovaranja zdravstvene zastite — djelatnost opce/

obiteljske medicine. Listopad 2014. http://www.hdod.net/novosti/HZZO_novi_model_2014.pdf (pristup-
ljeno 20. III. 2018)

4 R. K. Schwartz, S. B. Soumerai, J. Avron, »Phisician motivations for nonscinetific drug
prescribing«. Soc Sci Med, 1989, 28, str. 577-582.

%0 1..Zibar, »Defanzivna medicina u lije¢nika u Hrvatskoj - rezultati ankete«, Lijecnicke novine,
ozujak 2018, 168, str. 48-52.
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stoga trebala pocivati na smanjenju neiskoriStenoga dijela, a ne na eliminaciji.
Samo na lijekovima moglo bi se ustedjeti do pola milijarde kuna, bez da ikome
bude uskracen potreban lijek, a na racionalnoj dijagnostici i vise.

4. Lijeénik treba biti uglavnom socijalni radnik, individualnom terapijom ne

moZe se puno postici — socijalna terapija je sredstvo koje ga mozZe dovesti do
pravoga uspjeha. Danas lijecnik nema ulogu socijalnoga radnika kao prije, za to
postoje posebne sluzbe, poc¢evsi od ministarstva i centara za socijalni rad, usta-
nova za pomo¢ u kudi i medicinsku njegu u kudi, Crvenoga kriza i zupskih ca-
ritasa. Starenje populacije i iseljavanje mladih u inozemstvo promijenili su uvje-
te u kojima se danas nalaze stari i bolesni u svojim domovima®. Vecina starijih
zivi sama ili u staraCckom kucanstvu. Danas u ku¢nom posjetu, nakon pregleda
bolesnika, nemam kome reéi Sto treba uciniti. Zastitnu ulogu starijih umjesto
¢lanova obitelji preuzimaju institucije, ali u nedostatnoj mjeri, pa je najjedno-
stavniji na¢in smjestaj starijih u domove za umirovljenike®. Uz navedenu, zorna
je i druga refleksija demografskih promjena na zdravstvenu djelatnost — medi-
kalizacija starosti, zbog ¢ega je ukupna potro$nja lijekova udvostruc¢ena®. Rjese-
nje ovoga problema vidi se u dubokim promjenama drustva koje bi trebale po-
taknuti mlade na ostanak i povratak u Hrvatsku te u afirmaciji obitelji kao
stanici drustva. Drustvo kao organizam, ideja kojom se vodio Stampar, moze
opstati samo ako vodi brigu i pruza sto je potrebno njegovim organima, tkivima
i stanicama (strukturama drustva, lokalnoj zajednici, obitelji, pojedincu...).>*

5. Lije¢nik ne smije biti ovisan o bolesniku jer ga ekonomska ovisnost sprjecava u

njegovim glavnim zadatcima. U primarnoj zdravstvenoj zastiti ovaj je princip
u izvjesnoj mjeri usvojen, barem kod lijeCnika u koncesiji. Za razliku od prvih
ugovora s HZZO-om, koji su se temeljili na broju opredijeljenih osiguranika x
glavarina, postupno se doslo do slozenoga nacina placanja koji je ukljucivao tzv.
hladni pogon (rezije i bruto pla¢u medicinske sestre/tehnicara), glavarinu (broj
opredijeljenih osoba x glavarina), provodenje DTP-a (dijagnostic¢ko-terapijskih
postupaka) 1, 2. i 3. razine, te QI (indeks kvalitete) i KPI (pokazatelj

51 J. Buljan, »Danasnji problemi zdravstva u svjetlu postavki Andrije Stampara — pogled seo-

skog lije¢nika«, Anali Zavoda za znanstveni i umjetnicki rad u Osijeku, Zagreb—Osijek 2012, 28, str. 115—

130.

2 J. Buljan, »Promjene vitalne statistike u op¢ini Velika Kopanica u razdoblju 1952.-2013. godi-

ne, kao osnova za planiranje primarne zdravstvene zastite«, Med Jad 45 (3—4) 2016, str. 105-114.

5 ]. Buljan, The Changes of Prescribing Psychotropic Drugs in Family Medicine. 4™ Conference of

Association of Genreal Practice/Family Medicine in South-Eastern Europe. Abstract book. Ljubljana
2015, str. 24.

54 S, Fatovié-Feren¢i¢, »Drustvo kao organizam: metafora kao polazidte Stamparovoj zdravstve-

noj ideologiji«, Cro Med Jour, 2008, 49, str. 709-719.
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ucinkovitosti)®®, ¢ime je stimuliran rad i usvajanje novih vje$tina i postupaka
koje HZZO plada s ciljem podizanja kvalitete i obima rada u obiteljskoj medici-
ni*. Iako je na isti nac¢in vrednovan i rad lije¢nika u domovima zdravlja od
strane HZZO-a, postoje velike razlike u provodenju DTP-a*". Lije¢nici u domo-
vima zdravlja, kao i oni u bolnici i zavodima za javno zdravstvo, pladeni su
prema strucnosti, poloZaju, specijalizaciji, tituli i uvjetima rada — ukratko prema
kolektivnom ugovoru. Stoga izostaje motivacija da se radi vise ili bolje, osim one
koja je inherentna vecini lijeCnika — ljubav prema lijeCnickom pozivu i osjecaj
obveze prema pacijentu. Smatram da su te lijeCnicke osobine Cesto zloupotreb-
ljavane kada se odlucuje o lije¢nicima i njihovim primanjima,®® §to za posljedicu
ima iseljavanje lijeCnika, a naglasava se kako nije samo plac¢a problem, nego i
uvjeti rada i odnos uprava i vlasti prema lije¢nicima®. Stoga je logic¢an daljnji
egzodus lije¢nika.%’ Uz to, lije¢nicki je korpus u Hrvatskoj podijeljen, §to je pre-
preka zajednickom nastupu. Najstarija lijeCnicka udruga, Hrvatski lijeCnicki
zbor (HLZ), svoje aktivnosti odvija kroz stru¢na drustva te podruznice. Brod-
ska je podruznica prije 15-ak godina bila vrlo aktivna, organizirajuci Cesta pre-
davanja te uredivsi svoj prostor u potkrovlju neurologije. Organizaciju predava-
nja od tada preuzimaju farmaceutske tvrtke, Cesto za ciljanu medicinsku
publiku, i po razli¢itim, manje-viSe atraktivnim lokacijama, sto je dovelo do toga
da se mi, lijeCnici s podrucja nekadasnje Brodske opcine, vise ne susre¢emo i ne
poznajemo. Hrvatski lije¢nicki sindikat (HLS), osnovan 1990., radio je nakon
Domovinskoga rata na pobolj$anju materijalnoga i drustvenoga polozaja lije¢ni-
ka, predvoden prim. dr. Josipom Jeli¢em®. Posljednjih godina njegova je uloga
sve slabija, a i formalno je onemogucden u zastupanju staleskih interesa lijeGnika®.

» HZZO. Pokazatelji provedbe novog modela ugovaranja zdravstvene zastite — djelatnost opce/
obiteljske medicine. Listopad 2014. http://www.hdod.net/novosti/HZZO_novi_model_2014.pdf (pristup-
ljeno 20. III. 2018).

% Isto.

57 Z. Knezevi¢, Motiviranost lijecnika za rad DTP postupaka (diplomski rad), Zagreb 2011;
HZZO. Pokazatelji provedbe novog modela ugovaranja zdravstvene zastite — djelatnost opcée/obiteljske medi-
cine. Listopad 2014. http:/www.hdod.net/novosti/HZZO_novi_model_2014.pdf (pristupljeno 20. IIL
2018).

58 S, Skugor-Hrnéevié, »O pravima lije¢nika i dalje pregovaraju drugi«, Lijecnicke novine, ozu-
jak 2018, 167, str. 14-19.

% Dostupno na: https://www.hlk.hr/predstavljen-demografski-atlas-hrvatskog-lijecnistva-na-
1-saboru-hrvatskog-lijecnistva.aspx (pristupljeno 15. III. 2018).

0 TIsto.
o http:/www.hls.hr/hr/o-nama (pristupljeno 21. IIL. 2018).

62 S. Skugor-Hrncevié, »O pravima lije¢nika i dalje pregovaraju drugi«, Lijecnicke novine, ozu-
jak 2018, 167, str. 14-19.
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2018).
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Hrvatsko katolicko lije¢nic¢ko drustvo (HKLD), osnovano 1991. s ciljem promi-
canja krs¢anskih nacela u radu lije¢nika i srodnih profesija, radi preko podruz-
nica i sekcija te izdaje svoj Glasnik®. Hrvatska udruzba obiteljske medicine
(HUOM), osnovana 1992. na poticaj nastavnika Katedre obiteljske medicine, s
ciljem afirmacije obiteljske medicine kao struke i znanstvene discipline, radila je
preko podruznica i sekcija, organizirajuéi kongrese obiteljske medicine, uz koje
su izdavani zbornici, a uz to je izdavac Casopisa Medicina familiaris Croatica®.
Nakon prvih uspjeha, aktivnost HUOM-a kao strukovne organizacije poceo je
slabiti; skromno pridonosi unaprjedenju staleSkih interesa lijeCnika, ali zato
znatno stru¢no pridonosi. Hrvatska lije¢ni¢ka komora (HLK), osnovana 1995.
kao slijednica Lije¢ni¢ke komore osnovane 1923, umjesto suglasnosti daje samo
miSljenje na ugovore zdravstvenih ustanova s HZZO-om i vlastima. Njezina je
prvotna funkcija bila izdavanje i obnavljanje licenci lijeCnicima. Vazna mjesta u
njoj dobili su predstavnici primarne zdravstvene zastite, zahvaljujuci organizi-
ranom djelovanju KoHOM-a (Koordinacija hrvatske obiteljske medicine), kada
je predsjednik postao prim. dr. Hrvoje Minigo, a dopredsjednik dr. Mario Mal-
nar. Na izborima za tijela HIL.LK-a 2015. istom se strategijom posluzio HUBOL
(Hrvatska udruga bolnickih lije¢nika) pa je predsjednik HI.LK-a postao dr. sc.
Trpimir Goluza, koji je pokrenuo mnostvo aktivnosti; uspostavljeno je cjelo-
dnevno radno vrijeme ureda, redovito se obilaze Zupanijske podruznice, a znat-
no je porasla prisutnost HKL-a i u medijima. Smatram da je tek sada HLK
postao prepoznatljiv u javnosti te da se zauzima za staleske interese lije¢nika.
Razlozi stvaranja KoHOM-a, udruge nastale 2008., bili su staleski interesi lije¢-
nika obiteljske medicine koju u to vrijeme ne zastupa na adekvatan i ucinkovit
nacin ni jedna strukovna organizacija. Pojava KoHOM-a unijela je nemir i Zi-
vost nekonvencionalnim metodama borbe za staleSka pitanja i izazvala oStre, pa
i neprimjerene reakcije. Kao buntovna organizacija obiteljskih lije¢nika bila je
inspiracija bolni¢kim lije¢nicima da se krajem 2013. organiziraju u HUBOL.,%
snaznu udrugu bolnickih lije¢nika, ¢esto i politicki aktivnih, koji se bore za svo-
ja prava, preuzevsi vodeca mjesta na izborima za tijela HLLK-a 2015. Proteklo
razdoblje obiljeZavaju medusobni sukobi i nesuradnja medu lijeCnickim organi-
zacijama. Unutar korpusa obiteljskih lijeCnika djeluju jos i spomenuti HDOD
(Hrvatsko drustvo obiteljskih doktora) kao stru¢no drustvo HLLZ-a, te Drustvo
nastavnika opce/obiteljske medicine koje se bavi stru¢nim pitanjima, nastavom

9 http://www.hls.hr/hr/o-nama (pristupljeno 21. IIL. 2018).

% Krséanska nacela kroz znanost (http://www.hkld.hr/o-drustvu/opcenito; pristupljeno 21. IIL

% M. Vrca Botica, »Rije¢ urednika, uz prvi broj ¢asopisa«, Med fam Cro, 1993, 1(1), str. 1.
% https:/www.hubol.hr/o-hubol-u/; pristupljeno 21. IIL. 2018.
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te organizacijom kongresa i te¢ajeva kao i medunarodnom suradnjom®. Sve te
mnogobrojne lijecnicke udruge trebale bi definirati zajednicke interese lijeCnika
i za njih se sloZno boriti, a za one posebne interese pojedinih skupina biti jedni
drugima potpora.

6. U pitanjima narodnoga zdravlja ne smije se éiniti razlika izmedu ekonomski
jakih i slabih. U vrijeme kada Stampar zapocinje svoje reforme, lije¢nik je bio
dostupan malom dijelu stanovnistva, a zdravstveno osiguranje imalo je oko 5%
stanovni$tva®, Danas su razlike u dostupnosti medicinske skrbi sve izrazenije.
Posljedica je to dijelom neravnomjerne distribucije lijeCnika, jo§ od razdoblja
prije Prvoga svjetskog rata. I danas veliki gradovi, narocito Zagreb, imaju u
proporciji viSestruko vise lijeCnika nego Slavonija ili Lika. Iseljavanjem lije¢nika
dostupnost medicinske skrbi je sve slabija, $to se najzornije oCituje u produljenji-
ma listi ¢ekanja. Drugi razlog je tehnoloski razvoj medicine, koji se koncentrira
ponajprije u velikim (klinickim) centrima, a u provinciju dolazi (ako dolazi) s
odmakom od nekoliko godina. To se napose odnosi na dijagnosticke metode
(CT, MR, PET CT, laboratorijske metode za specificna podrucja medicine), ali
ina nacine lijeCenja (napredne kirurske metode, interventna radiologija i kardio-
logija, onkolosko lijecenje). Iako deklarativno svi imaju jednaka prava, put do
ostvarivanja tih prava razli¢ito je dug i tezak. Razlike u dostupnosti medicinske
skrbi ¢e se povecavati. Za rjeSavanje toga problema treba definirati minimum
koji je dostupan svima osiguranima. »Zdravstveni luksuz« (npr. apartman u
bolnici umjesto zajednicke sobe) moze se prebaciti na dodatna osiguranja. Uz to,
potrebno je zdravstvu uplatiti pripadajuéi mu novac te ga namjenski trogiti®.

7. Potrebno je stvoriti zdravstvenu organizaciju u kojoj ce lije¢nik traZiti bolesni-
ka, a ne bolesnik lijecnika jer samo na taj nacin mozemo obuhuvatiti veci broj
onih &ije zdravlje trebamo ¢uvati. U vrijeme pocetka Stamparevih reformi li-
je¢nicke usluge koristilo je oko 20% stanovni$tva™. Danas u godini dana zdrav-
stvenu uslugu zatrazi 84,80% stanovni$tva”. Odnos lije¢nika prema bolesniku
trebao bi biti aktivan. LijeCnik ne smije samo rjesavati akutni problem, ve¢ utvr-
diti postoji li kod pacijenta rizik od pojave ili razvoja neke ozbiljne bolesti, te

57 http:/www.dnoom.org/index.php/foto-galerija/56-o-nama; pristupljeno 21. III. 2018.

68 A. Stampar, »Deset godina unapredivanja narodnog zdravlja«, u: Deser godina unapredivanja
narodnog zdravlja, Zaklada Tiskare Narodnih Novina, Zagreb 1934., str. 15-29.

% L. Zibar, »Defanzivna medicina u lije¢nika u Hrvatskoj - rezultati ankete«, Lijecnicke novine,
ozujak 2018, 168, str. 48-52.

" A. Stampar, »Deset godina unapredivanja narodnog zdravljas, u: Deset godina unapredivanja
narodnog zdravlja, Zaklada Tiskare Narodnih Novina, Zagreb 1934., str. 15-29.

7 J. Buljan, »Promjene vitalne statistike u op¢ini Velika Kopanica u razdoblju 1952.-2013. godi-
ne, kao osnova za planiranje primarne zdravstvene zastite«, Med Jad 45 (3—4) 2016, str. 105-114.
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nakon pregleda uciniti planove za buducu obradu, provesti oportunisticki scree-
ning (maligne bolesti, hipertenzija, dijabetes) kod pacijenta rizi¢cnih skupina,
kao i zdravstveno-odgojnu edukaciju (o pusenju, hipertenziji, debljini, tjelesnoj
aktivnosti i prehrani), ¢ime se integriraju kurativa i primarna te sekundarna
prevencija. Da bi se ovaj pristup mogao kvalitetno provesti, potrebno je smanjiti
standard tima obiteljske medicine (sa sadasnjih 1700) koji, prema sadasnjim nor-
mativima, ima tek nesto vise od 1 sat po osiguraniku godisnje. Uz dnevnu uce-
stalost posjeta u ordinaciji, koja nerijetko prelazi stotinu pacijenata dnevno, nije
moguce djelovati na nacin integrirane medicine. Dio pacijenta se stoga prelijeva
u skuplju specijalisti¢ko-konzilijarnu zastitu, a dio u privatni zdravstveni sek-
tor. Zdravstveni bi sustav trebao biti mobilniji i prilagodljiviji potrebama pu-
Canstva, a za neke zdravstvene probleme potrebno je osnovati posebne ustanove
ili centre. Za provodenje programa nacionalnoga znacenja treba samo osnaziti
zdravstveni sustav (kadrovski, opremom i financijski) te redefinirati planove.

8. Lijeénik treba biti narodni ucitelj. U svakodnevnom kontaktu s bolesnicima u
ordinaciji i njihovim domovima velik dio lijecnikova posla je poucavanje, bilo
bolesnika, bilo ukucana, bilo roditelja. Dobro bi bilo da to¢ne informacije sta-
novnistvo dobije i u §kolama, u okviru zdravstvenoga odgoja, televizijskim emi-
sijama, javnim glasilima te na internetskim portalima. Drzati predavanja, kako
je to uveo Stampar za pucanstvo, vrijedilo bi i danas.

9. Pitanje narodnoga zdravlja ima vise ekonomsko nego humanitarno znacenje.
Zdravstveni sustav je svojim ukupnim djelovanjem znatno povecao ukupni broj
radno aktivnih godina u Hrvatskoj. Podatci govore o produljenju Zivotne dobi i
ocekivanoga trajanja zivota (u Hrvatskoj je Zivotna dob danas 78,00 godina, u
Europskoj uniji 80,87, a u europskoj regiji 77,51 godina)’?. Udio umrlih u radno
aktivnoj dobi (do 65 godina) smanjuje se od 50% u 1960-ima na manje od 18%
nakon 2010.” To je kapital koji se o¢ito nedostatno vrednuje ali i polaziste za
promjenu paradigme u kojoj je zdravstveni sustav potros$a¢ u paradigmu u kojoj
se zdravstvo smatra proizvodacem radnoga kapaciteta populacije, Sto jaca eko-
nomsku osnovicu drustva.

10. Glavno mjesto lijecnickoga djelovanja su naselja, a ne laboratoriji i ordinacije.
Iskustvo rada i stanovanja u istom mjestu, na selu, dalo mi je iskusiti $to znaci biti
lije¢nik u zajednici. Bio u ordinaciji ili ne, u radno vrijeme ili izvan njega, sumje-
$tani mi prilaze i pitaju za savjet. Medicinsku skrb u primarnoj zdravstvenoj za-

2 R. Stevanovi¢, K. Capak (ur.), Hrvatski zdravstveno statisticki ljetopis 2016. Dostupno na:
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2018/01/Ljetopis_2016_IX.pdf (pristupljeno 16. ITI. 2018).

7 J. Buljan, »Promjene vitalne statistike u op¢ini Velika Kopanica u razdoblju 1952.-2013. godi-
ne, kao osnova za planiranje primarne zdravstvene zastite«, Med Jad 45 (3—4) 2016, str. 105-114.
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stiti provodim u sredini u kojoj ljudi Zive, i sve sam svjesniji da uspjeh lijeCenja
ovisi jednako i o nemedicinskoj skrbi za ugrozene pojedince i skupine, a koja
pada na teret zajednice. Uz to, medicinska struka posjeduje znanje i metodologi-
ju kojom moze definirati zdravstveno stanje populacije i odrediti zdravstvene
potrebe, te moze biti kvalitetan partner prilikom izrade planova zdravstvene za-
Stite te projekata koji imaju socijalno-medicinsku vaznost (skrb o starijima, ko-
munalni planovi — vodovod, kanalizacija, briga o okoli$u, $kolska prehrana).

Zakljucak

Djelovanje zdravstvenoga sustava i danas je, kao i u doba Andrije Stampara, neodvo-
jivo od politike, gospodarske snage i organizacije drustva. Prioritete najcesée ne odre-
duje zdravstvena struka, nego u pravilu vlast, oslanjajuci se na dostupne resurse, ali i
na utjecaje medunarodnih ¢imbenika (Svjetska banka, MMF, EU itd.). Hrvatski li-
jecnicki korpus sa svojim organizacijama i ¢etiri medicinska fakulteta posjeduje zna-
nje i metodologiju kojom se u planiranju zdravstvene zastite mogu optimizirati isho-
di. Zdravstveni je sustav pridonio jacanju ekonomske baze drustva produljenjem
zivotne dobi, znatno smanjujudi stope smrtnosti u radno aktivnoj dobi. Negativni
demografski trendovi, narocito iseljavanje mladih, mogu se okrenuti, no za to je po-
treban drustveni konsenzus i odluka da se Zivot i rad u Hrvatskoj ucine atraktivnima.
Demokrati¢nost i pravednost drustva odrazava se u dostupnosti zdravstvene skrbi
svakom pojedincu. Solidarnost i pravi¢nost temelje se na nacelu da ono $to smatramo
vlastitim pravom, priznajemo i drugima. A to se pravo nalazi u srzi Stamparovih
postulata i potrebno ga je promovirati i ostvarivati u zivotu drustvene zajednice.
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