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Postovani,

Iznimno smo nezadovoljni $to ni jedna ozbiljna primjedba na nove akte HZZO-a nije
usvojena, ¢ak su neki dijelovi i gori nego u prvom prijedlogu.

Ne radi se ¢ak ni o tome §to su pojedini dijelovi u suprotnosti sa ZZZ ili su veoma upitni, veé
o temeljnom nedostatku kako volje za ozbiljne razgovore tako i nekorektnom i
ucjenjivackom odnosu prema lije¢nicima opée medicine koji se ponovno stavljaju u situaciju
da rade sve §to drugi nece. NajviSe nas je, skrbimo o svim stanovnicima u svakom kutku
Hrvatske i nismo zasluzili ovakav odnos.

Uz to neprihvatljiv je i odnos prema najosjetljivijem dijelu stanovnistva, naSoj djeci, koja
mozda ¢ine samo manji dio osiguranika HZZO-3, ali su 100% nase budué¢nosti. Umjesto da
imaju najkvalitetniju moguéu skrb i da im se u najtezim trenucima kada su ozlijedeni ili
bolesni osigura najeduciraniji lijecnik, HZZO je pedijatre predvidio samo u gradovima preko
tjedna u radno vrijeme, valjda za cijepljenje. Umjesto da budu nositelji skrbi u hitnim
intervencijama kada njihovo znanje moze do¢i najvise do izrazaja.

Stoga u ime naSe djece trazimo da se pedijatrima osigura pravo na rad u hitnim sluzbama i
centrima domova zdravlja.

Zelimo ponovno ukazati i na neprihvatljivost bilo kakvog prijedloga koji nije potkrijepljen
kriterijima provedbe i osiguranim sredstvima.

Cl. 12 Osnova za ugovaranje predvida besplatan rad lije¢nika domova zdravlja za privatne
ugovorne lijeénike na specijalizaciji ili bolovanju do 42 dana. Navodno preraspodjelom
onim timovima koji imaju manje od standardnog broja, a ukoliko takvih nema, onda
zaposljavanjem novog lijecnika na teret doma zdravlja. Nema pojas$njenja kako to dom
zdravlja zaposljava i placa, i od kojih sredstava, lije¢nika za rad u drugoj ustanovi (je li to
uopce u skladu sa zakonima?) Smatramo ovaj dio ¢lanka potpuno neprihvatljivim.

Cl. 42. Sto zna¢i mjeseéno pracenje i tromjeseéno uskladivanje DTP-a. To je primjereno
preventivnim aktivnostima a potpuno neprimjereno DTP-ima jer se oni ne mogu planirati ni
predvidjeti pa je jedino prihvatljivo uskladivanje na godiSnjoj razini odnosno nakon
dosezanja dogovorenog maksimuma.

Ponovno bi ukazali i na produzeni i predugacki period uskladivanja maksimalnog i
minimalnog broja osiguranika u skrbi $to ponovno odgada sredivanje neprihvatljivih razlika
u opterecenosti timova ali i potiCe pitanje moguénosti rada dodatnih usluga pa podsje¢amo
na prijedlog da se u prelaznom periodu do uskladenja broja osiguranika omoguci
ispodstandardnim timovima veéi postotak DTP-a i preventivnih aktivnosti do vrijednosti
standardnog tima.

Cl. 47. Uvodenje nov¢anog limita uz zadrZavanje brojéanog samo je kaznena mjera za one
lijenike koji imaju u skrbi starije stanovni$tvo jer ¢e morati upisivati osiguranike HZZ0O-a
do maksimuma od 2125 iako ¢e znati kako ¢e ih lijeCiti bez naknade jer su maksimum
sredstava ve¢ ostvarili.
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Daleko kvalitetnije rjeSenje je koriStenje broja osiguranika samo za izraCun standarda a
novéanog kao mjere opterecenja lijeénika. Ako ste ve¢ izracunali kolika je novéana razlika
izmedu dobnih skupina, zaSto to ne iskoristite za kvalitetnije i pravi¢nije ustrojavanje
sustava.

C1.48. Neprihvatljivo i neeti¢no je problem prekobrojnih osiguranika u skrbi prebaciti na
lije¢nike pod prijetnjom kazni i besplatnog rada! Pa nisu lijecnici donosili pravilnike nego
HZZO (kao i ovaj, bez sluSanja druge ugovorne strane) i na HZZO-u mora stajati teret
sredivanja sustava. Demagogija je pozivanje na prava pacijenata na slobodan izbor jer niti je
taj izbor oduvijek niti je slobodan jer je bio i jeste ograni¢en brojem kojega odreduje HZZO.
Stoga je i moralna i stru¢na obaveza HZZO-a srediti sustav kojega je sam doveo u ovakvo
stanje a do tada lije¢nike placati za njihov rad. Ukoliko se preraspodjela ne obavi aktivnim
ucescem osiguravatelja, bit ¢e to znak kako su sve price o reformi zaista samo price.

Cl. 51. Potpuno neprimjereno kopirani ¢lanak o sadrzaju rada u grupnim praksama na koji
smo ukazivali jo§ prigodom donoSenja ZZZ kao neprovedivom i zakonski upitnom. Jos§ je
gore kada se on koristi u opisu obvezujuée djelatnosti domova zdravlja, a bez ikakvog
pojasnjenja kako ga provesti, kojim sredstvima, u kojem radnom vremenu, $to su uopce
potrebni podaci, tko procjenjuje posebna znanja i vjestine lijeénika i obvezuje ih na
koristenje u centru i ne manje vazno, neprihvatljiva zadnja odredba o svemu ostalome bez
navodenja a $to je to.

Za jednaki rad svi bi trebali dobiti istu naknadu $to ovdje nije slucaj jer je predvidena
naknada postotak glavarina koje se bitno razlikuju pa slijedom toga lije¢nik koji ima manje
osiguranika u skrbi radec¢i za kolegu koji ih ima puno bude nagraden bitno manje. Neposteno
i destimulativno.

Hvale vrijedna je Zelja HZZO-a da poboljsa skrb svojih osiguranika, ali nedostaje razrada
kako to posti¢i a da se lijeCnike ne tjera ponovno na besplatni rad a domove zdravlja na
provodenje necega Sto je tehnoloski neprovedivo i za §to nisu predvidena sredstva.

Posebno je neprihvatljivo Sto se sve ovo nakon izmjene akata sada odnosi samo na opcu
medicinu. Zar je moguce biti toliko nedosljedan pa davati isklju¢ivost skrbi pedijatrima za
malu djecu pod izlikom njihove veée stru¢nosti, ali ih ne obavezati da se za tu djecu skrbe i
kada je djeci najteze. Zaista, ¢emu ta stru¢nost onda sluzi.

Ponovno podsjecamo kako preventivne aktivnosti, dio ugovora sa domovima zdravlja, treba
redovito isplacivati a naknadno uskladivati ukoliko se neka od ugovorenih aktivnosti ne
provede. Neophodno je razraditi i mehanizam ovjere isplate sredstava temeljem potvrde
doma zdravlja o izvrSenim aktivnostima kako ne bi dolazilo do mogucih nesporazuma.

C1.57. Ponovno dosljedna nedosljednost HZZO-a. Zar su zaista lije¢nici opée medicine krivi
za sve loSe u sustavu zdravstva pa se jedino nama namacu kazne unaprijed. | to sa pravom
zalbe samo dva puta godisnje!? Ne moZemo vjerovati kako nesto ovakvoga uopce moze biti
utemeljeno na zakonima jer pretpostavka je da se netko valjda moze zaliti onoliko puta
koliko za zalbu ima osnova.

Mnogo vaznije je §to sustav kazni, i to samo lijeCnika opée medicine, ne prepoznaje
dozvoljena prekoracenja (npr. uslijed epidemije Riblje gripe) ve¢ samo automatizam
kaznjavanja. A u ¢1.25. je dodano razlikovanje opravdanog i neopravdanog bolovanja i to na
tromjese¢noj razini a indeksacija je mjese¢na (ili kakva, opet nedostaju kriteriji).

Zar zaista nije vrijeme sa se sustav sredi, da i savjetodavni lijeCnici u poliklinikama
preuzmu dio odgovornosti za propisivanje lijekova neuskladeno sa indikacijama,
odgovornost za beskrajna bolovanja u i§¢ekivanju pretraga ili lijeCenja.

U nadi kako ¢ete ove primjedbe ipak uvaziti, na dobrobit sviju,

Predsjednik HUOM-a
Prim.dr.Dragomir Petric



