Bioethics Calendar/Bioeticki kalendar

Aktualni trenutak hrvatskog zdravstva i
njegove prakse

Mjesto i vrijeme odrzavanja: Medicinski fakultet Rijeka, 22. sije¢nja 2010.

Organizatori:
Hrvatsko bioeti¢ko drustvo — podruznica u Rijeci
Medicinski fakultet u Rijeci — Katedra za drustvene i humanisticke znanosti
u medicini

Organizacijski odbor:
Nada Gosi¢ i Amir Muzur (supredsjedatelji), Mirko Stifani¢, Iva Sorta-Bilajac,
Morana Brkljaci¢ Zagrovié, Iva Rin¢i¢ (¢lanovi)

Skup je kategoriziran kao stru¢ni i odgovaraju¢e bodovan pri Hrvatskoj
lije¢nickoj komori.

Polazista:

S krizom sustava zdravstva susre¢u se mnoge drzave. Zdravstvo postaje tromo,
zapleteno u birokraciju, a istodobno postaje odliéno mjesto za skrivanje razlicitih
anomalija. Nezadovoljni su i lije¢nici i pacijenti. To je osobito ozbiljan problem u
zemljama u tranziciji, ukljué¢uju¢i Hrvatsku, koji otezava ostvarivanje temeljnih
ciljeva javnoga zdravstva. Metode ostvarivanja ovih ciljeva, pitanja javno-privatnog
partnerstva, normativna i stvarna pozicija lije¢nika, drugih zdravstvenih djelatnika i
pacijenata, upravljanje krizom u zdravstvu, afirmacija profesionalizma i eti¢nosti te
mogucnosti za unapredenje kvalitete zdravstvenog sustava Republike Hrvatske,
samo su neke od tema kojima se bavio okrugli stol, pristupajuéi problemima iz
znanstvene, stru¢ne, drustvene, eticke i kulturne perspektive.
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Program skupa:

10.30 — 11.00  Prijava sudionika

11.00-11.15  Otvaranje skupa i najava teme

11.15-11.30  Mirko Stifani¢ (Katedra za dru$tvene i humanisti¢ke znanosti u
medicini Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci): Politizirano
zdravstvo

11.30 - 11.45  Vibor Deli¢ (Uprave za medicinske poslove Ministarstva zdravstva
i socijalne skrbi RH): Osnove odlike reforme zdravstvenog sustava RH

11.45-12.00  Renato Mittermayer (Agencija za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu): Kvaliteta u zdravstvu kao cilj

12.15-12.30  Drazen Gorjanski (HZZO Podruznica Osijek): Komercijalizacija
zdravstva

12.30 - 12.45  Zvonko Boskovié (Hrvatsko bioeti¢ko drustvo — Podruznica
Rijeka): Pogled u normativno i stvarno u zdravstvenom sustavu

12.45-13.00 Nela Gaspar (Katolicki bogoslovni fakultet u Rijeci): Bioetika i
zdravije u krséansko-teoloskoj perspektivi

13.00-14.00 Pauza uz domjenak
14.00 - 16.00  Rasprava i zatvaranje skupa

Post festum:

Za okruglim stolom referiralo je Cetvero izlagaca (V. Deli¢ i R. Mittermeyer su u po-
sljednji ¢as odustali). U publici se okupilo oko 60 sudionika iz Rijeke, Rovinja, Pozege,
Zagreba, Klenovnika, Novog Marofa, Osijeka, Popovace i Zadra, medu kojima i dvoje
saborskih zastupnika, prodekan Medicinskog fakulteta u Rijeci, ravnatelji KBC Rijeka
i najvece privatne poliklinike u regiji, procelnici odjela za zdravstvo i socijalnu skrb
PGZ i Grada Rijeke, republi¢ki &elnici sindikata zdravstva i udruga za prava pacijena-
ta, pravnika u zdravstvu i mnogih drugih. Skupu je nazocilo i dvadesetak studenata V.
godine studija Organizacije, i upravljanja u zdravstvu (OPUZ) koji se na taj nacin
predstavio Sirem forumu. Novi /ist je sljede¢eg dana donio o odrzavanju okruglog stola

afirmativnu vijest na oko pola stranice.

Rezultat:

Organizatori su, temelje¢i se na iznijetim referatima i dinamic¢noj diskusiji, sastavili
»Rijecki apel« (u prilogu) i odaslali ga na adrese sudionika skupa, donositelja odluka u
zdravstvu, sredstava javnog informiranja i drugih subjekata zdravstvenog sustava, ¢ime
se zeljelo potaknuti oZivotvorenje moralnih dimenzija u zdravstvu i socijalnoj skrbi.
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Ri

jecki apel za racionalno i eticno zdravstvo

Suglasni da hrvatsko zdravstvo prozivljava tezak trenutak obiljezen tranzicijom

politickih, gospodarskih, drustvenih i moralnih vrijednosti, sudionici Okruglog sto-

la Aktualni trenutak hrvatskog zdravstva i njegove prakse zalazu se za sljede¢a nacela:

1.
2.

sustav javnog zdravstva je, za razliku od privatnog, neprofitan sustav;

svi subjekti sustava javnog zdravstva — institucije i pojedinci, zdravstveni radnici

i pacijenti — duzni su ponasati se racionalno u potro$nji materijala i vremena;

osnov i mjerilo nacela racionalnosti ne moze biti unaprijed zadani financijski
limit, ve¢ optimalna korist za pacijenta koja podrazumijeva najbolji mogudi
stru¢ni i eti¢ki tretman;

racionalizacija se, izmedu ostaloga, postize i inzistiranjem na prevenciji
(uklju¢ujudi i nagradivanje lije¢nika za postizanje nizeg pobola i eliminaciju
stetnih navika, a ne manju potro$nju materijala);

bududi da su temeljne vrijednosti drustva zdravlje, obrazovanje i rad, drzava
mora iznaéi dostatna sredstva za zdravstvo, bilo revizijom troskova i kvalitetni-
jom organizacijom, planiranjem i upravljanjem unutar sustava javnog zdravstva,

bilo preraspodjelom iz drugih izvora;

ulogu pacijenta i moralnog, humanog lije¢nika treba konstantno osnazivati u
sustavu zdravstva (unapredivanjem komunikacije i transparentnosti sustava), a
zdravstvene usluge unapredivati prikupljanjem sugestija, prituzbi i pohvala ko-
risnika;

treba naglasavati i promicati kako odgovornost lije¢nika, tako i odgovornost
pacijenta (redoviti preventivni i kontrolni pregledi i sl.), kao i njihov suradnicki

odnos;

lije¢nik i zdravstveni sustav u cijelosti trebaju teziti $to boljem i stalnom educi-
ranju i informiranju pacijenta;

treba teziti kompletiranju dugoro¢nog sustava zakonskih i podzakonskih
akata u podrudju zdravstva i socijalne skrbi, u ¢ijem ¢e formuliranju ravno-
pravno sudjelovati struka, udruge pacijenata i politika;
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sredstva javnog informiranja imaju nezaobilaznu ulogu u procesu unapredivanja
sustava javnog zdravstva: umjesto generiranja senzacionalizma i prenaglasavanja
afera, medutim, njihova uloga trebala bi biti sustavno promicanje pozitivnih
vrijednosti (primjerice, ugleda lije¢nicke profesije, postovanja prava pacijenata,
popularizacija prakse doniranja organa i sl.).

Amir Muzur
Medicinski fakultet u Rijeci, 22. sije¢nja 2010.



