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	PRIVATNE POLIKLINIKE IZVODE GOTOVO SVE VRSTE KIRURŠKIH ZAHVATA UZ PROTUZAKONITE I RIZIČNE OPERACIJE U OPĆOJ ANESTEZIJI

	Privatnim kirurzima za velik novac – s glavom u torbi



	U privatnim ordinacijama zabranjuje se davanje krvi, a privatnici, iako znaju da ne smiju davati opću anesteziju niti transfuziju krvi, svakodnevno izvode zahvate koji ih podrazumijevaju. Kontrole su, međutim, minimalne, a papir sve trpi 
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ZAGREB – Kada se razboliš najbolje ti je otići privatniku – nema čekanja, maze te i paze i dobiješ najbolje liječnike i najbolju uslugu, tako nekako razmišlja glavnina ljudi. Ali malo tko zna da je privatno zdravstvo u Hrvatskoj dobrim dijelom jedna velika siva zona, rad na rubu ili s one strane zakona, praktički bez ikakve kontrole i, može se reći, gdje se čak dovode u opasnost životi ljudi koji im poklanjaju puno povjerenje i nemali novac. 
    Ova smjela novinarska tvrdnja itekako ima potporu u stvarnosti, a za početak treba pogledati zakon kojeg se dio privatnika, a riječ je o onima koji u svojim ordinacijama i poliklinikama obavljaju operacije, mahom ne drže. Prema svježim podacima Hrvatske liječničke komore, u Hrvatskoj isključivo za tržište radi 728 ordinacija, 160 privatnih poliklinika s prijavljenim liječnicima i samo četiri privatne bolnice. 
    
Po život opasna anestezija

Iz oglasa u tisku može se iščitati da sve te privatne ustanove nude razne operacije, od plastične kirurgije, preko ortopedije i oftamologije pa sve do uroloških zahvata. Nemali broj Hrvata kod privatnika je povećavao grudi, smanjivao opseg trbuha, radio face lifting, operirao kilu, skidao mrenu ili dioptriju, madeže, operirao križne ligamente, hemoroide i krajnike, korigirao nos i klempave uši. Značajan dio tih zahvata u ordinacijama i poliklinikama radi se u općoj anesteziji, a pacijenti odlaze kući ili leže nekoliko sati ili dana. 
    Međutim, Zakon o zdravstvenoj zaštiti kaže nešto drugo: u ordinacijama i poliklinikama smiju se obavljati samo mali kirurški zahvati uz lokalnu anesteziju, dok je davanje opće anestezije potpuno zabranjeno u toj vrsti zdravstvenih ustanova. Anestezija, pa i ona lokalna, može biti po život opasna zbog čega je opća anestezija rezervirana isključivo za bolnice u kojima liječnik u slučaju krize može reanimirati pacijenta i spasiti mu život. Opća anestezija podrazumijeva davanje lijekova koji mogu izazvati osjetljivost i podražljivost srca, pa se uz neke dodatne preparate koji se daju, poput primjerice, adrenalina, zna javiti fibrilacija srca. Riječ je o stanju u kojem srce »treper 

Ljubičić: Najveći problem je plastična kirurgija 
    
    – Privatno zdravstvo je velikim dijelom siva zona. U privatnoj praksi najveći problem je plastična kirurgija u kojoj puno toga nije dorečeno. Poliklinike rade zahvate na način na koji ne bi smjele jer su rizični za pacijenta koji leži u njihovim nedovoljno opremljenim prostorima i ne mogu primiti transfuziju jer je ona u poliklinici zabranjena. Nakon tih zahvata protuzakonito drže pacijenta preko noći i to je sve u redu dok se nešto ne dogodi i pacijenta se hitno vodi u državne bolnice gdje im se spašava život. To se nije dogodilo jednom, a na papiru nema nikakvog traga nezakonitostima. Greške privatnih liječnika koji dobro naplate pacijentu saniraju se u državnom zdravstvu na teret svih nas, a to više neće moći tako jer ćemo propisati da moraju imati osiguranje za takve slučajeve. Kada bi registrirali bolnicu prihod bi im bio manji, ali bi pacijent bio sigurniji, kazao je ministar zdravstva Neven Ljubičić. 
    
    Pala u komu jer kirurg nije imao defibrilator 
    
    Prije tri godine u jednoj privatnoj poliklinici plastične kirurgije u Osijeku pacijentica Lj. S. (23) pala je u komu i kasnije umrla tijekom operacije nosa u općoj anesteziji. Komplikacije tijekom anestezije nisu rijetkost, ali ordinacija navodno nije imala defibrilator (aparat za reanimaciju), a navodno ni EKG, iako su se oba aparata našla u sali kada je došla inspekcija. U Zagrebu se još pamti slučaj pacijentice koja je umrla u hotelu usljed iskrvarenja nakon liposukcije zbog pucanja trbušne aorte, a čuli smo i za okuliste koji pacijente nakon lokalne anestezije prerano puštaju kući pa se ljudi ošamućeni onesvijeste na ulici.
i« pa ne može pumpati krv. U tom stanju, za koje liječnici kažu da se češće zna dogoditi, nužna je intervencija aparatom defibrilatorom koji ponovo normalizira rad srca. Pored toga, postoji teorijska mogućnost, statistički izrazito rijetka, da osoba može biti fatalno alergična na anestetik, a to se pokazuje odmah nakon njegove primjene. 
    
Preko noći u ilegali

Zakon, nadalje, u poliklinikama i privatnim ordinacijama zabranjuje davanje krvi, a privatnici, iako znaju da ne smiju davati opću anesteziju niti transfuziju krvi, svakodnevno izvode zahvate koji ih podrazumijevaju, oslanjajući se na svoje iskustvo i uzdajući se u sreću. Zakon je jasan i u pogledu smještaja pacijenata: privatnik može imati dnevnu bolnicu u kojoj pacijenti mogu ležati nakon zahvata, a radno vrijeme dnevne bolnice mora biti identično radnom vremenu poliklinike čime se indirektno zabranjuje ležanje od 24 sata. Drugim riječima, dnevna bolnica služi samo za dnevnu kirurgiju. U hrvatskim poliklinikama pacijente se prerano otpušta kući ili u najboljem slučaju leže preko noći u ilegali, uz pasku sestre. 
    – Ne bih mogao živjeti sam sa sobom kad pacijenticu kojoj sam radio liposukciju ili joj povećao dojke ne bih ostavio na ležanju preko noći. Svašta se može dogoditi, osobito kod liposukcije, a ja ne želim nikoga nositi na duši. Znam za liječnike koji pacijentice nakon takvih zahvata šalju kući pa čak i puštaju na putovanje, kazao nam je jedan poznati estetski kirurg koji ne razumije takvo kockanje sa životom. 
    Privatnici krše zakon jer nemaju novac za uređenje i registraciju bolnice, a i ovako im se to financijski isplati – pacijenti ne znaju pravila, a sustavne državne kontrole gotovo da i nema, uostalom, kao i u državnom zdravstvu. 
    
Površan sanitarni pregled

– Jedina kontrola Ministarstva zdravstva koja mi je ikada došla bila je kada sam otvarao polikliniku za što sam trebao odobrenje ministarstva. Došao je pravnik, inspektor, a trećeg člana komisije mogao sam izabrati sam. U ministarstvu rade ljudi koji ne znaju posao i nisu u trendu tako da sam im pod novu mogao »uvaliti« kojekakvu, pa i staru opremu, a mogao sam je i za potrebe inspekcije posuditi od nekoga i vratiti je kad nadzor prođe. Za certifikate i ispravnost nitko me nije pitao. Nakon nadzora uvriježen je odlazak na ručak i darovi za komisiju, ispričao nam je svoje iskustvo jedan poduzetnik. 
    Rekao nam je da mu nakon toga godinama nije došla ni jedna inspekcija osim sanitarne koja dolazi jednom godišnje. Sanitarni pregled više je nego površan, zanima ih samo WC-lista i poseban koš za infektivni otpad. Bolničke infekcije gadna su stvar jer može doći do zaraze tijekom operacije, no našem sugovorniku nitko nikada nije uzeo briseve s operacijskog stola i s opreme, kontrolirao vodu i čistoću ruku, a kontrola na bakteriju legionellu u klima uređaju misaona je imenica. 
    Kako u zdravstvu nema PDV-a i financijaši su zaboravili privatne liječnike – doći će samo ako netko prijavi da mu nije izdan račun, ako je liječnik dugo u minusu ili nije prijavio i platio porez.
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