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NEDOSTATAK KADROVA. U HRVATSKOJ
POSTOJI JEDAN FIZIOTERAPEUT NA
3000 STANOVNIKA, A U RAZVIJENIM
DRZAVAMA TA JE BROJKA OKO TISUCU
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NOVI ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI regulira i pitanje
fizikalne terapije koja prvi put ulazi u primarnu zastitu. Ali taj je
zakon otkrio i pozadinsku borbu - Mirando Mrsi¢ optuzuje lobije

za 'amerikanizaciju zdravstva' kroz taj zakon, dok Mrsicevi

protivnici smatraju da on ovako samo Zeli paznju javnosti

ZASTUPNIK MIRANDO
MRSIC
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rema novom Zakonu o zdravstvenoj
zastiti prvi put u Hrvatskoj fizikal-
na terapija ulazi u primarnu zastitu.
Zakon bi se u Saboru trebao usvojiti
u lipnju, a Nacional je istraZio Sto on
donosi pacijentima te hoce li se tim zakonom,
Cije su se izmjene Cekale Cak deset godina, sma-
njiti liste ¢ekanja za fizikalnu terapiju koje za
ovu vrstu zdravstvene uslugu iznose i do godinu
dana. Mirjana Grubisi¢, magistra fizioterapije i
predsjednica Hrvatske komore fizioterapeuta,
kaZe da je Hrvatska jedina zemlja Europske uni-
je koja nije imala uredenu djelatnost fizikalne
terapije na primarnoj zdravstvenoj razini te da
je dugotrajna borba fizioterapeuta i argumen-
tirano prikazivanje uloge fizikalne terapije na
primarnoj razini napokon urodilo plodom. Za
hrvatske pacijente, smatra Mirjana Grubisi¢, ovo
mozZe biti samo dobra vijest jer ¢e put dolaska do
fizioterapeuta biti znatno olaksan. Svaki lijecnik,
doktor medicine koji kroz lije¢enje svog pacijen-
ta iz primarne medicinske dijagnoze utvrdi da
je pacijentu smanjena pokretljivost ili da je bol
uzrokovana kostano-misiénim problemom (ili
ukoliko utvrdi bilo koji drugi problem koji pa-
cijenta ogranicava u svakodnevnoj aktivnosti)
upuéuje pacijenta na fizikalnu terapiju.
"FIZIKALNA TERAPLJA CE | DALJE OSTATI dio
sekundarne zdravstvene skrbi, u ovom sluca-
ju se ona prosiruje i na primarnu zdravstvenu
skrb, kao unapredenje zdravstvene zaStite na
primarnoj razini, $to je intencija ove Vlade - da se
Sto viSe zdravstvenih problema rijesi na najnizoj

"".

>"MINISTAR ZDRAVSTVA MILAN _
£ NIJE ZELI@KOMENTIRATI

PRIJEPORE OKO ZAKONA KOJI Bl

TREBAO STrUPITI NA SNAGU U LIPNJU

razini pruzanja zdravstvene zastite kako bi se
smanjili troskovi lijecenja, kako bi zdravstvena
usluga bila §to dostupnija i da se pacijenta pra-
vovremeno ukljuci u usluge fizikalne terapije. To
bi znacilo i smanjivanje liste ¢ekanja na pristup
fizikalnoj terapiji, koje su danas od dva mjeseca
do godinu dana u pojedinim ustanovama na se-
kundarnoj razini", kaze Mirjana Grubisic.

USAZIVUSDP-OVE VLADE od ministra zdrav-
stva SiniSe Varge, govori Mirjana Grubisi¢, nisu
imali sluha za prijedloge Komore. Cak su, sma-
tra, donosili neke Stetne propise za njihovu
struku, od kojih je Komora neke uspjela sprije-
¢iti, a neke nije: "Tako je 2013., uz protivljenje
Komore i struke, izmijenjen Zakon o zdrav-
stvenoj zastiti, u koji je uneseno da Ustanove
za zdravstvenu njegu u kuéi mogu provoditi i
tzv. “fizikalnu terapiju u kuéi’. Tada je u Zakon
uslanova, izmisljena djelatnost koja ne postoji
ni u jednoj zemlji u EU zahvaljujudi lobijima
koji su to gurali. I Sto je jos gore, donijeli su
novi normativ da tu istu fizikalnu terapiju u
kudi obavljaju fizioterapeutski tehnicari koji
nemaju kompetencije fizioterapeuta i sto
nije u skladu sa Zakonom o fizioterapeutskoj
djelatnosti jer temeljno obrazovanje za fizi-
oterapeuta je trogodisSnji studij fizioterapije.
Uzimajudi u obzir da su u kuénom okruzenju
najceSce pacijenti s najtezim stanjima za koje
bi trebala jos i dodatna edukacija i za fiziote-
rapeute, ne samo da je nasa djelatnost time
degradirana, nego se postavlja pitanje koji su
ishodi tako pruzenih usluga."

MIRJANA GRUBISIC,
PREDSJEDNICA HRVATSKE
KOMORE FIZIOTERAPEUTA

PREDSJEDNICA HRVATSKE KOMORE fiziote-
rapeuta kaze da su Komora i stru¢na drustva
fizioterapeuta kontinuiranim dokazivanjem
ucinkovitosti postupaka fizioterapije propa-
girala mijenjanje preteZito tradicionalistickog
pristupa na podrucju fizioterapije u Hrvatskoj:
"Jos od 1956. godine, kada se osnovala prva
organizirana udruga fizioterapeuta, cilj je isti
- autonomija profesije i moguénost pruzanja
usluga prema standardima i pravilima struke.
Prvi dio cilja se ostvario zakonskim regulira-
njem profesije 2008. godine, ali taj Zakon o
fizioterapeutskoj djelatnosti kao lex specialis
nije se bas ozbiljno shvacao u sustavu. Naime,
zakonske odredbe naseg zakona nisu bile in-
korporirane u Zakon o zdravstvenoj zastiti kao
u generalni zakon pa je uvijek bilo nedoumica
gdje smo mi kao struka. Ja sam znala Cesto u
Sali reci da fizioterapeuti rade na crno u su-
stavu jer nas nema u Zakonu o zdravstvenoj
zastiti, kao podrazumijevalo se obi¢ajno pravo
- ‘pa tu ste, radite i primate placu, ali to Sto
fizioterapeuta nije bilo propisanih u Zakonu
o zdravstvenoj zastiti i Zakonu o obveznom
zdravstvenom osiguranju, pa eto, to se podra-
zumijeva da ste tu’. Sad je prvi put u Zakonu
o zdravstvenoj zastiti definirano da fizikalna
terapija uopce postoji u zdravstvenom susta-
VU, i na primarnoj i na sekundarnoj razini. I
svakako, ovo je veliki pomak za propisno pri-
znavanje nase djelatnosti."

Jedan od velikih problema ne samo za struku,
vec i za cijeli zdravstveni sustav jest kronic¢an
nedostatak obrazovanih kadrova. Mirjana Grubi-
Si¢ kaze da je u registru hrvatskih fizioterapeuta
trenutacno 4234 kvalificiranih fizioterapeuta, a
u registru fizioterapeutskih tehnicara njih 2433.
U Hrvatskoj u sustavu zdravstva postoji jedan
zaposlen fizioterapeut na 3000 stanovnika, a u
razvijenim drzavama ta je brojka oko tisucu, pa
imanja: "Fizioterapeutski tehni¢ari su pomoéna
radna snaga u fizikalnoj terapiji, dok kvalifi-
cirani fizioterapeut izraduje plan i program
fizikalne terapije za pacijenta. Veoma mali broj
fizioterapeuta je u sustavu javnog zdravstva,
drugim rije¢ima, manjak je tog kadra u susta-
vu paje neophodno povecati broj zaposlenih.
Upravo sada smo u prilici da se na primarnoj
razini nadoknadi taj broj. Nuzno bi bilo da
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ambulantna fizikalna terapija na primarnoj
razini pruza i usluge fizikalne terapije u kudi,
a sukladno indikaciji lije¢nika specijalista."
Pojam “fizikalna terapija’ obuhvaca, pojasnja-
va Mirjana Grubisié, pruZanje usluge pojedincima
i stanovnistvu s ciljem razvijanja, odrzavanja i
obnavljanja maksimalne pokretljivosti i funkcio-
nalne sposobnosti kroz cijeli Zivotni vijek osobe:
"Ovo ukljucuje pruZanje usluga u okolnostima u
kojima su pokretljivost i funkcija ugrozene stare-
njem, ozljedom, boles¢u i faktorima iz okoline.
Funkcionalni pokret je od sredi$nje vaznosti za
ono Sto znaci biti zdrav. Fizikalna terapija se bavi
identificiranjem i maksimiziranjem kvalitete Zi-
vota i pokretljivosti unutar podrucja promocije,
prevencije, tretmana/intervencije, habilitacije i
rehabilitacije. Nadalje, znanstveni napredak u fi-
zioterapiji je razvio usko specijalizirane fiziotera-
peute iz neuroloske fizioterapije, koStano-misic-
ne fizioterapije, kardiorespiratorne fizioterapije,
onkoloske fizioterapije itd. Znanstveni razvoj u
fizioterapiji je posebno razvio usku specijalnost
fizioterapeuta kod primjene manualnih tehni-
ka, djecje neurofizioterapije, dakle fizioterapeuti
rade u svim podrucjima klinicke medicine."
PREDSJEDNICA HRVATSKE KOMORE fiziote-
rapeuta osvrnula se i na nedavne komentare
Miranda Mrsica o "tihoj amerikanizaciji hrvat-
skog zdravstvenog sustava", jer Mrsi¢ smatra
da ¢e se ovim novim zakonom zdravstvene
usluge placati te da ¢e se sustav privatizirati:
"Komentari gospodina Mrsica su prvenstve-
no uvrede za njegove kolege lije¢nike i ma-
nipulacija javnosti neistinitim tumacenjem
prijedloga Zakona. Odgovorno mogu reci da
gospodin Mrsi¢ govori neistine i da grubo
koristi politicku poziciju kako bi si priskrbio
paznju javnosti. Dakle, ovim Zakonom se uop-
¢e ne ureduju prava pacijenta za dobivanje
odgovarajucih usluga, nego ce se to naknad-
no uskladiti Zakonom o obveznom zdrav-
stvenom osiguranju i ostalim podzakonskim
aktima HZZ0-a. Nadalje, ne radi se ni o kakvoj
privatizaciji zdravstva, ve¢ o preformuliranju
naziva dosadasnjeg dijela ordinacija primarne
zdravstvene zastite koje su jos od 1996. godine
u sustavu javnog zdravstva privatne prakse.
Iste te privatne prakse u koncesijama ¢e od
sada biti privatne prakse bez koncesija jer se
koncesije ukidaju i pacijenti ¢e imati ista prava
u dobivanju zdravstvene skrbi koju su imali
do sada. Tijekom rada radne skupine, ¢iji sam
bila ¢lan, uizradi novog Zakona o zdravstvenoj
zastiti ni u jednom trenutku nije bilo receno da
¢e Hrvatska odstupiti od ustavne odredbe soli-
darnog zdravstva. Tako da su izjave gospodina
Mrsica, kojima Zeli zaplasiti gradane Hrvatske,
puke Spekulacije za dobivanje poena kao poli-
ticara kojeg se odrekla i vlastita stranka."
MIRANDO MRSIC, nezavisni saborski zastu-
pnik, nije ostao duzan na ove optuzbe na svoj
racun. Tvrdi da su Prijedlog Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti odbile sve sindikalne sredis$njice
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iudruge pacijenata: "Nedopustivo je da se po-
jedine strukovne udruge javljaju kao tumaci
interesa gradana. Cudi me da je predsjednica
Komore fizioterapeuta u radnoj skupini s obzi-
rom na to da je svojim radom dosad sudjelovala
u uniStavanju zdravstvenog sustavai stvaranju
lista ¢ekanja, a sudeci prema napisima iz me-
dija, srozala je i ugled institucije koju vodi."
Mrsic kaze i da jedino Sto ovaj Zakon donosi
jest to da Ce lijecnici u primarnoj zdravstvenoj
zastiti konacno postati primarno poslodavci, a
tek onda lije¢nici. To znaci da ée se voditi logi-
kom poslodavaca - maksimalan profit, minimalni
troskovi, gradanima usluga sve nedostupnija:
"Domovi zdravlja nestaju kao baza i osnova
javnog zdravstva. Umjesto da ih jacamo, mi ih
ovim prijedlogom zakona unistavamo. Svi novi
lije¢nici u primarnoj zdravstvenoj zastiti trebat
e znacajna financijska sredstva za kupnju ordi-
nacija, zapravo za kupnju osiguranika ili pacije-
nata. Ovaj Zakon, ako se usvoji, udara u temelje
socijalne drZave, a zdravstveni sustav prestaje
biti javan i ponajprije solidaran. Ako sutra vi ili
vase dijete obolite od leukemije ili limfoma, to
lijecenje kosta od nekoliko desetaka do nekoliko

'NIJE TO NIKAKVA
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zdravstva, vec ce

privatne prakse u
koncesijama odsad
biti privatne prakse
bez koncesija jer se
koncesije ukidaju’,

kazZe Mirjana Grubisic ’

stotina tisu¢a eura. Sigurno ne Zelite strahovati
hoce li vam osiguranje pokriti troskove, imate li
novac, vec se Zelite posvetiti lijecenju. I sigurno
ne Zelite da vas u ordinaciji umjesto pitanja ‘Kako
vam mogu pomo¢i?’ pitaju ‘Kako Cete platiti?’."

Mirando Mrsi¢ zakljucuje da cijeli svoj radni
vijek kao lije¢nik vjeruje u javno zdravstvoida ée
se uvijek boriti za javni zdravstveni sustav: "Kao
uvjereni socijaldemokrat ne prihva¢am stav da
je zdravlje privilegija bogatih. Vjerujem u nasu
solidarnost i zato smo gospoda Spomenka Av-
berSek i jajavno istupili. Kao drustvo ne smijemo
pristati na plan HDZ-a prema kojemu ¢e socijal-
no ugroZeni i siromasniji gradani biti prepusteni
sami sebi, dok ce se lijeciti samo bogati. Zato je
potrebno reci ‘ne’ privatizaciji zdravstva, ne zbog
populizma, veé zbog zastite zdravlja vas, vase
djece i najmilijih."

ASTO 0 OVOMNOVOM PRIJEDLOGU ZAKONA
misli ministar zdravstva Milan Kujundzi¢? Iako
je Nacional dvaput poslao upit za odgovor mi-
nistra, iz Ministarstva je doSao Sturi birokratski
odgovor:

"Dana 4. travnja 2018. godine zapoceo je po-
stupak internetskog savjetovanja za Nacrt pri-
jedloga Zakona o zdravstvenoj zastiti i Prijedlog
iskaza o procjeni ucinaka propisa na srediSnjem
drzavnom internetskom portalu za savjetova-
nja s javnoScu ‘e-Savjetovanja’. Svi zainteresirani
mogu dostaviti svoje prijedloge, primjedbe i ko-
mentare na Nacrt prijedloga Zakona o zdravstve-
noj zastiti i Prijedlog iskaza o procjeni u¢inaka
propisa u razdoblju do 4. svibnja 2018. godine.
Nakon zavr$enog savjetovanja i analize pristiglih
prijedloga, primjedbi i komentara te ukljucivanja
istih u Nacrt prijedloga Zakona, slijedi upucivanje
istog tijelima drzavne uprave, a tek nakon toga
slijedi daljnji postupak na Vladi RH i Hrvatskom
saboru. Kako se tekst jo$ ne moZe smatrati konac-
nim, osim ciljeva koji su povod izmjeni zakona
nije moguce dati konkretnije odgovore."

S obzirom na to da e najvece koristi od ovih
izmjena zakona imati onkoloski pacijenti, prof.
dr. sc. Ivica Luksi¢, predstojnik Klinike za kirur-
giju lica, Celjusti i usta KB Dubrava, detaljnije
je pojasnio o cemu se radi: "Siguran sam da Ce
ove izmjene zakona, kad je fizikalna terapija u
pitanju, biti jako vazne s obzirom na to daje reha-
bilitacija, pogotovo onkoloskih bolesnika, u pra-
vilu dugotrajan proces i ne zavrsava prestankom
bolnickog lijecenja, ve¢ najcesce tada zapocinje.
Danas je zlatni standard u lije¢enju onkoloskih
bolesnika multidisciplinarni pristup i individu-
alizirana terapija. Kada govorimo o bolesnicima
s tumorima glave i vrata, u onkoloskoj kirurgiji i
dalje je najvaznije ukloniti tumor u cijelosti jer to
je prvi preduvjet za izljeCenje. No ono Sto se pro-
mijenilo u kirurSkom lijecenju takvih bolesnika u
posljednjih dvadesetak godina je rekonstrukcija
defekata nakon kirurskih zahvata, a to je temelj
uspjesne rehabilitacije bolesnika."

PROFESOR LUKSIC KAZE da je rehabilitaci-
ja onkoloskog bolesnika u konacnici glavni
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cilj: "Prirodno je i posve razumljivo da bolesnik
zaboravi smetnje koje je imao prije lijecenja bez
obzira na to kakve one bile, zaboravi i neugod-
nosti koje donosi sloZeno kirursko lijec¢enje u po-
drucju glavei vrata, poteskoce prilikom oporavka
ili tijekom adjuvantnog onkoloskog lijecenja, ali
ono $to je bitno je kvaliteta Zivota koju ima nakon
provedenog lijeenja, moze li jesti na usta, zva-
kati hranu, gutati, razumljivo govoriti. S obzirom
na izloZeni dio tijela, niSta manje vazan nije ni
estetski rezultat takvog lijecenja jer rehabilitacija
podrazumijeva i socijalnu i radnu ukljucivost u
svakodnevni Zivot."

Najveéi problem u praksi, kad je rije¢ o onkolos-
kim pacijentima koji trebaju primati fizikalnu terapi-
ju, prema misljenju lijecnika Luksica jest nejednaka
dostupnost fizikalne terapije, posebice u manjim
centrima. S druge pak strane, Cesto se radi o stari-
jim bolesnicima koji osim onkoloske bolesti imaju
i druge pridruZene bolesti koje ih ogranic¢avaju u
svakodnevnim aktivnostima paiono §to je relativno
dostupnoiblizu postane teZe izvedivo. Priblizavanje
rehabilitacije bolesnicima zato mu se ¢ini kao vrlo
dobar smjer. "Mi u Klinici za kirurgiju lica, Celjusti
i usta KB Dubrava imamo sjajnu suradnju sa Za-
vodom za fizikalnu i

rehabi}itacijskumedi- P

cinu. Cesto puta nasi 'TEDINO STO OVA)
ZAKON DONOSI

jest to da e lijeCnici

onkoloski bolesnici
zapocnu svoju reha-
bilitaciju i prije samog
kirurskog zahvata, Sto

znacajno olaksSava u primarnoj
nastavlanje inakon  zdravstvenoj zastiti
slozenih kirurskih v o
zahvata. Uranom po- konacno pOStatl

slijeoperacijskom tije-
ku, kada su bolesnici
Cesto vezani uz kre-
vet, aktivna fizikalna

i prevenciju ranih i
kasnih komplikacija slozenog kirurskog lijecenja."

Predstojnik Klinike u KB Dubrava pojasnio je
kako izgleda fizikalna terapija koju primaju onko-
loski pacijenti: "Ona je razli¢ita ovisno o tome Sto je
onkoloskim kirurskim lijecenjem odstranjeno i koja
je funkcija time naruSena ili onemogucena. No kod
svih onkoloskih bolesnika vazna je opca kondicija
i vitalne Zivotne funkcije pa je fizikalna terapija i
rehabilitacija vazna. Ciljanaispecificna rehabilitacija
ovisna je o vrsti i tipu onkoloskog kirurskog lije¢enja
i funkcije koju je potrebno uspostaviti ili ojacati.”

U odnosu na susjedne zemlje, zakljucuje Luksi¢,
Hrvatska stoji dobro:

"U kirurSkom lijecenju onkoloskih bolesnika, i u
pogledu fizikalne terapije i rehabilitacije u mnogim
segmentima ukorak sa svijetom. Dozvolite mi da
naglasim da su, uz stru¢nost, Cesto puta entuzija-
zam naSih ljudi i empatija, kako lije¢nika specijalista
fizijatara tako i fizioterapeuta, presudni u uspjehu
terapije."

primarno poslodavci,
a tek onda lijec¢nici’,

, aktivna fizil smatra Mirando Mrsic
terapija je iznimno
vaZna za oporavak ~
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