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Raspravljati o obiteljskoj medicini, danas se ¢ini vaznije no ikad. Duboka recesija i
sigurno smanjivanje sredstava kojima ¢e nase zdravstvo raspolagati, navodi na promisljanje
o optimalnom nacinu troSenja novca, Stednji gdje god je to moguce, kao i nacinima
zadovoljenja sve vecih zdravstvenih potraZivanja stanovnistva. lako se ne moZemo pohvaliti
vlastitim iskustvom, inozemni sustavi koji su ustrojeni po trorazinskom ili piramidnom modelu
s obiteljskom medicinom kao temeljem sustava, pokazuju kako je upravo to obrazac koji bi
mogao biti odgovor na zahtjeve djelovanja u nepovoljnim, recesijskim uvjetima. U tim se
sustavima ako dobro funkcioniraju najveéi dio zdravstvenih potreba stanovnistva (80 — 90%)
zadovoljava na razini obiteljskog lije¢nika. Te su usluge, u odnosu na usluge bolni¢kih
lije€nika znatno jeftinije, brze i trenutno dostupne cijelom stanovnistvu. S obzirom na veliku
uCestalost koriStenja obiteljske medicine u odnosu na sekundarnu zastitu, postaje i razumljiv
izrazito povoljan omjer pruZanja zdravstvenih usluga na toj razini u odnosu na bolni¢ku
razinu (3-5:1).

Dobar rad obiteljskih lije¢nika kao svojevrsnog Cuvara ili nadglednika ulaza u zdravstveni
sustav omogucava i dobar rad ostalih dijelova sustava (sekundarne i tercijarne zdravstvene
zastite), Cinedi tako i njih optimalno iskoristivim uz jednostavnu i brzu dostupnost.

No, kako smo rekli to su uglavhom inozemna iskustva. Gdje je naSa obiteljske medicina,
kako je tu dospjela i kamo ¢e dalje, pitanja su na koja ¢éemo pokusati odgovoriti u ovom
Clanku.

"Uzalud tréimo — na krivom smo putu!”

Temeljna su nacela obiteljske medicine potkopana reformom 1993. kada su, prema rijeima
autora reforme, u obiteljsku medicinu uvedeni "ogranigeni trzi$ni odnosi"." Tom su reformom
lije€nici poticani na zakup ambulanti (kao vid privatizacije) te ih se po&elo plaéati glavarinom
(kao oblik trziSnih odnosa), a $to je sve imalo za posljedicu znatno slabljenje Domova
zdravlja. Da su autori reforme znali malo viSe povijesti svoje struke ili bar Citali knjige o
zdravstvu (koje su &ak bile i obvezne na fakultetu - Skrbi¢ M. Uvod u ekonomiku zdravstva.
Zagreb: Jumena; 1978.) znali bi kako klize u krivom smjeru. Naime, jo$ je Andrija Stampar
davne 1926. utvrdio kako je za dobar rad obiteljskog lije¢nika nuzna njegova neovisnost o
pacijentu ("LijeCnik ne smije biti ekonomski ovisan o bolesniku, jer ga ekonomska ovisnost
sprieGava u glavnim njegovim zadacima. U pitanju narodnog zdravlja ne smije se Ciniti
razlika izmedu ekonomski jakih i slabih”), pa ¢e bilo kakvo pretvaranje bolesnika u izvor
zarade dovesti do nov€ana ovisnost lijeCnika i onemogucavanje njegovog stru¢nog rada.

Je li previdanje postoje¢eg znanja bila oma$ka ili su autori namjerno unistili najstarije
tekovine obiteljske medicine na svijetu, ostaje za istraziti buduc¢im povjesniarima.

Sagledajmo kakve je rezultate polucila reforma iz 1993.7?

Jedan je od prvih "rezultata" bio zabrana struénog usavrsavanja obiteljskih lije€nika.

Koliko su autori reforme bili ozbiljni, mozda najviSe govori podatak kako su ve¢ sljedece,
1994. godine donijeli Pravilnik o specijalistickom usavr$avanju zdravstvenih djelatnika,?
kojim se specijalizacija onemogucava svim lije€nicima koji su oti8li u zakup, odnosno postali
privatnici. Tako je svim obiteljskim lije€nicima koji su se odlucili na privatizaciju zabranjena
specijalizacija temeljnog zanimanja! lako je odredba u Pravilniku ukinuta deset godina
kasnije, cijena neznanja o tome koja je uloga obiteljske medicine u zdravstvenom sustavu,
bila je previsoka: od predratnih 50%, broj je obiteljskih lijeénika sa specijalizacijom u 2003.
sveden na svega 20%.>
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Natjecanju za pacijente tijjekom privatizacije preCesto se odve¢ ozbiljno shvacalo.
Brojne krade zdravstvenih kartona, nagovaranje pacijenata, "nabavljanje" jedinstvenih
matiCnih brojeva iz MUP-a ili slinih ustanova i njihovo uvrstavanje na svoj popis (¢ime bi
neki pacijenti bili uredno prijavljeni i kod 3 — 4 lije¢nika), pa sve do fizickih obraduna izmedu
lijeénika, znatno su pogorsali odnose izmedu kolega. Cinilo se kako je neman pohlepe
pustena iz boce i kako poslije toga viSe nista nece biti isto.

Boredéi se za Sto vedi broj pacijenata, mnoge su kolege odstupile od struke i pretvorili se u
ispunitelje zelja svojih pacijenata. S obzirom da je u nas razvijen stav kako su bolni¢ki
specijalisti struCniji od specijalista obiteljske medicine, sve je viSe rastao pritisak za
upucivanje bolni¢kim specijalistima. Buduéi da je reformom predvideno trziSno poslovanje
bolnica, a kako one oko 40-45% svojih "prihoda"" ostvaruju kroz SKZ usluge, bolnice su
dodatno stvarale Sto veci broj SKZ pregleda (nepotrebnim trazenjem pretraga i nepotrebnim
narucCivanjem na kontrole). Sinergija obje sile (udovoljavanje pacijentima i pritisak bolnica)
dovela je do toga da su bolni€ki lije€nici gotovo preuzeli posao obiteljskih lije€nika.
Tako je broj SKZ usluga i usluga obiteljskih lije¢nika dosegao omjer 1:1 (bilo bi normalno
1:32), a pojedinih je godina bio veci broj SKZ usluga od usluga obiteljskih lije¢nika! (Grafikon
1.)

Grafikon 1. Odnos broja SKZ usluga u primarnoj i SKZ zastiti 2002. i 2007. (lzvor: Godi$nje
izvjeS¢e HZZO-a za 2007.)
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Nedjelotvornost obiteljske medicine kao srediSnjeg dijela zdravstvenog sustava te njen
gubitak jedne od vaznih zadacéa "Cuvara ulaza" doveo je do takvog preopterecenja SKZ
sluzbe te je ona konac¢no pokleknula i viSe nije mogla u razumnom roku obaviti trazene
pretrage. Objava ministra iz listopada 2008. kojom Ministarstvo pla¢a privatnim ustanovama
kako bi obavljale usluge drustvenog zdravstvenog sustava®, zorni je slom postojeée
koncepcije obiteljske medicine.

Osim nestanka zamisli o obiteljskoj medicini kao "€uvara ulaza", reforma je (uz
preSutnu suglasnost obiteljskih lije€nika) postupno razgradivala i same temelje obiteljske
medicine. Tako su polako nestajali:

" prihodi su stavljeni pod navodnike jer nije rije¢ o pravim prihodima. Bolnica, naime, neovisno o tome koliko
"zaradi" na SKZ ili bolnickih uslugama uvijek dobije predvideni "limit" — dogovorenu sumu za tu godinu.
? Tako je 2007. broj usluga u SKZ bio 73.160.428, a u obiteljskoj medicini 69.698.576
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¢ kucno lijecenje (koje se preuzele ustanove za ku¢nu njegu)

« preventivne djelatnosti (koje je preuzelo Ministarstvo)?

¢ odredivanje privremene sprijeCenost za rad (bolovanje je nakon kratkog razdoblja
potpune ovlasti obiteljskih lije¢nika, ponovo preslo u ruke lije€nickih povjerenstava
HZZO-a)

Ono &to je preostalo (i znatno nabujalo) su administrativni poslovi — propisivanje uputnica,
recepata i doznaka (koje u nekim zemljama rade sestre) i nespecificna, op¢a skrb za
pacijente za koju se nekim istrazivanjima pokazalo da je jednako (ili ¢ak bolje) rade sestre
nego lijecnici.

Dodamo li navedenom i manjak ovlasti koje obiteljski lijecnici nisu nikada imali, ali im po
prirodi posla pripadaju (upucivanje u toplice, odredivanje ku¢ne njege i fizikalne terapije u
kuéi, pravo na pojatanu majcéinu njegu, ortopedska pomagala), vidimo kako se obiteljska
medicina vrlo sustavno obespravljivala.

Uz sve navedeno, nekada homogene cjeline unutar pojedinih mjesta i domova zdravlja
reformom su raslojene na one lijeCnike koji su otisli u zakup (a oni ponovo na one koji su
imali svoj prostor i one koji su bili zakupci u domu zdravlja) i one koji su ostali u domu
zdravlja. Razlika je interesa, teznji i moguénosti zarade te dvije skupine trajno razdijelio
obiteljske lije€nike.

Razli¢itim naginom plac¢anja bolnica i obiteljske medicine (bolnicke lijeénike stalnom placom,
a obiteljske ve¢ ovisno o zakupu — glavarinom, ili radom u domu zdravlja — stalnom plaéom)
reforma je takoder trajno i nepovratno udaljila obiteljske lije€nike od njihovih kolega u
bolnicama. Tako su bolnicki lijecnici tijekom svog &trajka ostali usamljeni, odnosno nisu
imali potporu obiteljskih lijeCnika. Da se to dogodilo, da su obiteljski lijecnici bili solidarni s
bolni¢kim lije€nicima to bi bilo viSestruko korisno: obnovilo bi se zajednistvo lijeCnika u
Hrvatskoj, upozorilo bi se politiCare kako se u bilo kojoj reformi zdravstva mora uvazavati
misljenje struke, porastao bi ugled obiteljskih lije¢nika i medu pacijentima i medu kolegama u
bolnici, a uz sve navedeno i sam bi Strajk znatno krace trajao. No, ne shvacajuc¢i kako
pripadaju istom sustavu, obiteljski su se lije¢nici udaljili od svojih kolega, proigravajuci time
prigodu za izgradnju &vrstog lije¢ni¢kog lobija koji ¢e biti vazan Cinitelj u pregovorima o bilo
kojim buduc¢im dogadanjima u hrvatskom zdravstvu.

Zbrojimo li sve navedeno, mozemo reci kako je reforma obiteljske medicine (zapocleta
1993.), uz manju ili veéu preSutnu suglasnost obiteljskih lije€nika, dovela do toga da su
utvrdivanje bolesti i lijeCenje preuzeli bolnicki lijecnici, kucne posjete i kucno lije¢enje sestre
iz kucnih njega, bolovanja, toplice, ortopedska pomagala i upravna prava lije¢nicka
povjerenstva, a preventivne preglede ministarstvo. Pribrojimo li svemu tome i ugovor s
HZZO-om u kojemu postoji 28 toCaka kao temelj za kaznjavanje obiteljskih lije¢nika, a niti
jedna za nagradivanje, mozemo reci kako je reformom 1993. obiteljskoj medicini potpuno
oduzeto zajednistvo, samostalnost, povezanost sa svojim kolegama, struénost, mog¢,
prava i ugled.

? Sam predsjednik HDOD-a, Bruno Mazzi priznaje: "Danas radimo 70% manje preventivne zatite nego smo to
radili 80-ih godina proslog stolje¢a" — Bruno Mazzi i suradnici u MiSljenje o naSem radu — element u procjeni
kvalitete. Zbornik radova Sestog kongresa Hrvatskog drustva obiteljskih doktora. Rovinj. 2006. str. 118
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Kakva je buduénost obiteljske medicine?

Poigramo li se daljnjim razvojem dogadanja u obiteljskoj medicini i uzimajuéi u obzir stalno
rastu¢i nedostatak lijeCnika, ali i stalno rastuée troSkove zdravstva, pred obiteljskom su
medicinom dvije moguée buduénosti. Jedna, koja nam govori za nestanak obiteljske
medicine (koja je vjerojatnija), i druga koja govori za njeno "vracanje u velikom stilu” (koja je
gotovo nevjerojatna).

Koji su razlozi za takva promisljanja?

Kada govorimo o najvjerojatnijem ukidanju obiteljske medicine kao mogucoj buducnosti,
za takvo promisljanje nalazimo prili€no razumnih razloga.

1.

U tehniCkom smislu, obiteljska je medicina specijalizacija bez koje se moze u
zdravstvenom sustavu. Naime, obiteljska medicina ne obavlja niti jedan
visokospecijalizirani posao koji ne rade i drugi lijeCnici. | dok je posao drugih
specijalizacija jedinstven, osobit, koji ne znaju raditi niti rade drugi lijeCnici (operacije na
srcu ne radi, niti zna raditi nitko drugi osim kardiokirurga, lije¢enjem se shizofrenije ili
drugih tesSkih poremecéaja ne bavi nitko osim psihijatara, lije¢enje malignih bolesti ne
provodi nitko osim onkologa, operacije na o€ima ne izvodi nitko osim oftalmologa), posao
obiteljske medicine rade svi drugi lijeCnici: internisti lijeCe hipertenziju i dijabetes, fizijatri i
ortopedi bolne sindrome kraljezZnice, urolozi uroloske tegobe, psihijatri psihiCke smetnje —
nabrojimo samo one najucestalije. Uostalom, stanje u kojemu je broj usluga u SKZ-u
izjednacen s brojem usluga u obiteljskoj medicini najbolji je dokaz navedenom.

Zasto obiteljska medicina odbija imati svoj "feud", svoje podrucje lijeCenje u kojemu je
najbolja i jedinstvena u sustavu nije sasvim razumljivo. Bilo bi za ocekivati kako u
lije€enju prvih desetak najucestalijih bolesti i stanja iz svoje ambulante obiteljski lije€nici
tehnicki, struéno i iskustveno znatno nadmasuju bolnicke lijeénike — dijelom stoga $to im
je to svakodnevni posao, a dijelom i stoga Sto bi takvi pacijenti (zbog potpunog
zbrinjavanja na razini obiteljskog lije€nika) rijetko ili nikako dolazili u SKZ sluzbu pa bi
bolni¢ki specijalisti s takvim stanjima imali rijetke kontakte i mala iskustava.

Kakva je sada, obiteljska je medicina preskupa za zdravstveni sustav. Placati 2400
lije€nika da bi obavljali nespecifi¢an posao upucivanja specijalistima, ispisivanja recepata
i doznake odve¢ je skupo za svaki zdravstveni sustav. UStede koje bi se dobile
otvaranjem mogucnosti izravnog pristupa specijalistima (Sto postoji u nekim zemljama),
osobito ako bi ti specijalisti bili svjesni svoje odgovornosti za potroSnju u sustavu, tek bi
valjao istraziti, ali nije iskljueno kako bi ukupni pokazatelji govorili kako bi bilo isplativo
ukinuti (takvu kakva je sada) obiteljsku medicinu.

Zbog nedostatka lije¢nika sve se viSe razmislja da dio nespecifiénih i manje zahtjevnih
poslova u medicini (a takvi su upravo poslovi obiteljskih lijeénika) obavljaju medicinske
sestre. Dapace, neki radovi upucuju kako zamjena lijeCnika medicinskim sestrama ne
pokazuje "bitne razlike izmedu lije€nika i sestara kada su se usporedili zdravstveni ishodi
pacijenata, proces skrbi i trodkovi".® S obzirom da su naveden studije radene u stranim
zemljama (Cija obiteljska medicina ima sasvim drugi postotak zbrinjavanja pacijenata),
bilo bi vrlo zanimljivo vidjeti $to bi one pokazale kada bi se izvele u nadoj zemlji.

Uostalom, u nekim zemljama (Ce$ka i Slovacka) sestre veé propisuju recepte i obavljaju

znadajan dio administrativnog posla.®

Ukoliko ve¢ nedostaje lije¢nika u sustavu, razumnije ih je obuéiti za
visokospecijalizirane poslove koje ne mogu obavljati medicinske sestre, nego ih
obucavati za opce i nespecificne poslove. Nedostatka lije¢nika postaje opéi problem svih
zdravstvenih sustava, pa Ce, ako se taj trend nastavi, biti nuzno ono malo lijeénika
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obucCavati za poslove u kojima ih nitko drugi ne moze zamijeniti. Drugim rije€ima, u
buducnosti ¢ée vjerojatno doéi do promjena specijalizacija na nacin da ¢e se neke
specijalizacije proSirivati te obuhvacati i druge (koje ¢ée nestajati), a neke ¢e se u cijelosti
ukidati. Nastavi li obiteljska medicina raditi na naCin kao do sada, ima velike izglede
nestati s popisa specijalizacija.

5. PolitiCari koji trenutno vode zdravstvo vode ga ka privatizaciji i rasprodaji (Sto ce
vjerojatno obaviti kroz koncesije primarne, a potom i ostalih dijelova sustava), a ne
uspostavljanu jedinstvenog sustava s primarnom, sekundarnom i tercijarnom zastitom.
Bude li se obiteljska medicina koncesionirala, nastati ¢e tri vrste lijeCnika obiteljske
medicine: pravi privatnici, koncesionari i lije¢nici koji rade u domu zdravlja. Tako
razjedinjena obiteliska medicina (koja ¢e zbog nedostatka lije€nika biti i znatnije
prorijedena), nece biti, ni uz najbolju volju, sposoban obavljati svoju zadac¢u. Dio ¢e
stanovniStva imati svoga izabranog lijeCnika, dio nece, nastati ce zna€ajna nejednakost u
pravima osiguranika $to bi mogao biti uvod u potpuno ukidanje obiteljske medicine i
dozvoljavanju izravnog pristupa SKZ sluzbi.

Mogucnost povratka vaznosti i znaCaja obiteljske medicine u sustavu sve je manja. Mogla
bi nastupiti u sljedeéim uvjetima:

1. Kao posljedica dubokog zaokreta u zdravstvenoj politici. Buduéi su se na hrvatskoj
politickoj sceni izmijenile obje opcije (i desna i lijeva) koje su jednako vodile zdravstveni
sustav, takva mogucnost gotovo da ne postoji. Ne samo stoga Sto nema volje, nego
nema ni dovoljno znanja ni hrabrosti u€initi tako snazan zaokret. Nade je zdravstvo toliko
premrezeno moénim interesnim skupinama koje su c&vrsto povezane s vodecim
politiCarima, i koje svoje bogatstvo crpu iz sadasnjeg kaoti€nog stanja, stanja u kojemu je
obiteljska medicina tek servis bolniCkog sustava, da bi sukob s njima bio krajnje
neizvjestan. No, najvjerojatnije je kako ministar koji bi imao takve radikalne prijedloge
(uspostave reda u sustavu) nikada ne bi bio ni postavljen.

2. Sloznog i jedinstvenog nastupa obiteljskih lije€nika koji bi zahtijevali vracanje
vaznosti obiteljskoj medicini, svojih prirodnih ovlasti, utjecaja u sustavu i svoga ugleda,
nastupa koji bi bio toliko ozbiljan da promijeni smjer trenutne zdravstvene politike. Jedna
¢e od posljednjih prigoda za takav nastup biti predstojeCa koncesija. Provede |i se
koncesija na predvideni nacin, obiteljske ¢e medicina ostati tek u tragovima pa ¢e daljnja
borba biti i fizicki nemoguéa. Cinjenica da trenutno postoje ¢ak tri udruge obiteljske
medicine: HDOD, HUOM i KoHOM (uz vjerojatni nastanka jo$ nekoliko nakon koncesije)
te uz pasivnu i nezainteresiranu vecinu okrenutu samo sebi i svojim problemima, govori o
maloj vjerojatnosti takvog razvoja dogadaja.

3. Snazne reakcije gradana i/ili nevladinih udruga za o€uvanje obiteljske medicine. U
zemlji u kojoj se tradicionalno "pravim" lije€nicima dozivljavaju samo bolnicki specijalisti
(jer se zbog bilo koje ozbiljnije teSkoce i tako uvijek odlazi k njima) tesko je oCekivati kako
Ce gradanstvo shvatiti vaznost obiteljske medicine, a joS manje reagirati na njezin
nestanak.

4. Jake recesije i dramati€nog osiromasenja stanovnistva koja ¢e natjerati politiCare na
pridavanje primjerene vaznosti obiteljskoj medicini. To bi podrazumijevalo radikalan
zaokret od dosadasnje politike vodenja zdravstvenog sustava; upitno je imaju li sadasnji
politiari dovoljno znanja i sposobnosti uciniti takvo $to. Takva bi promjena znacila
oslobadanje obiteljske medicine profithog poslovanja, novu, pravednu i izjednacenu
raspodjelu pacijenata, sigurne, stalne i jednake place cijeloj obiteljskoj medicini
(uvazavajuci osobitost rada na otocima i u mjestima do posebne drzavne skrbi). No, kako
je zdravstvo sustav, to bi znacilo nuzne promjene i u cijelom zdravstvu (osobito u
bolni¢kom dijelu kojega bi takoder bilo nuzno rasteretiti profithog poslovanja), a koje se
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mogu sazeti u sljedece: neprofitno poslovanje i drustveno viasnistvo nad sustavom. Kako
vidimo po najavljenoj koncesiji, nase se zdravstvo kre¢e upravo u suprotnom smijeru.

Pri raspravi o mogu¢im uvjetima koji ¢e dovesti do vra¢anja vaznosti obiteljske medicine,
ostaje jo$ jedno, osobito vazno pitanje, a ono glasi: ukoliko bi splet okolnosti i pruzio priliku
za vracanje obiteljske medicine njenom primjerenom mjestu u sustavu, je li sada$nja
hrvatska obiteliska medicina sposobna za povratak? Imaju li obiteljski lije€nici dovoljno
znanja, volje, samopouzdanja, Zzelje i spremnosti na suradnju za takav odmak od
dosadasnjeg nacina rada?

Umjesto zakljucka

| Sto reéi za kraj? Je li preispitivanje o tome koliko su obiteljski lijeénici samo krivi za polozaj
u kojemu su se nasli, a koliko je njihovo stanje odraz nesposobnosti (ili mozda namjernih
postupaka) vodecih politiCara, sad jo$ uopée vazno? Bilo bi svakako korisno makar znati $to
je, gdje i kada krivo u€injeno, kako se takve pogreske ne bi ponavljale. Jer, kako kaze jedna
poslovica — Tko ne uci iz povijesti, osuden je na njeno ponaviljanje.

Ipak, Cini se kako se nad obiteljsku medicinu nadvilo mnogo vaznije pitanje — hoce li jo§ imati
priliku za bilo kakvo ponavljanje?

! Hebrang A, Ljubi¢i¢ M, Baklai¢ Z. Izvjesce o stanju i razvoju hrvatskog zdravstvenog sustava od 1990. do
1995. godine. U: Hrvatski asopis za javno zdravstvo. 2007:3(10). dostupno na:
http://www.hcjz.hr/clanak.php?id=13328&rnd=. datum pristupa 03. 09. 2008.

NN 33/94.
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