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Iskustva u zalaganju za zdravlje

Pismo citatelja objavljeno 1989. godine u listu Danas

Mate Ljubici¢, Zeljko Baklai¢, Miroslav Svjetli¢i¢

+DANAS"
za rubriku ,Pisma ditalaca™

»Oprostite, morate umrijeti®
(broj 399. od 10.10.1989.)

Nezadovoljstvo gradana uslugama zdravstva na koje gospodarska i moralna kriza druStva znacajno utjece, prezentirano je na
vrlo ostar nacin u Vasem listu od 10.10. 1989. Prihvacajuci tako kriticki nacin pisanja, smatramo nuznim iznijeti i svoje videnje
moguceg poboljsanja rada zdravstva u Hrvatskoj.

1. Uvodenje obiteljskog lije¢nika prema mjestu stanovanja, koji bi daleko bolje poznavao i pratio svoju populaciju u njezinom
socio-kulturoloSkom habitatu.

2. Uvodenje obveze pohadanja periodi¢nih stru¢nih sastanaka u okviru sekcije Zbora lije¢nika Hrvatske na kojima bi se
zdravstveni radnici upoznavali s novousvojenim stavovima u dijagnostici i terapiji pripadaju¢e medicinske podstruke.

3. Program staziranja kao i specijalizacije te polaganje odgovarajudih ispita mora prijeéi u nadleznost Zbora lije¢nika Hrvatske,
jasno uz koordinaciju s Republi¢kim komitetom za zdravlje.

4. Moraju se ukinuti svi nestru¢ni sastanci radnika u zdravstvu do 18 sati unutar radnog dana. Dobrovoljni drustvenopoliti¢ki
rad mora prijeéi u vecernje sate kako pacijenti ne bi osjetili na svojoj kozi posljedice nasih izostanka s radnog mjesta.
(Iznimaka su sastanci na republickoj razini, jer vecina ¢lanova putuje izvan mjesta boravka).

5. Ukidanje sadasnje organizacije uprave zdravstvenih ustanova, gdje biramo najuglednijeg lije¢nika za direktora te time
obi¢no gubimo dobrog strucnjaka i edukatora a dobivamo loSeg administratora (Cast izuzecima). Predlazem uvodenje
mjesta glavnog lije¢nika ( ili medicinskog ravnatelja) zaduZzenog za stru¢no - medicinsku organizaciju rada i eti¢nost istog,
te uvodenja radnih mijesta ,poslovnog upravitelja® (manager) sa svim pravima i odgovornoséu za tehnic¢ko-pravno-
financijsko funkcioniranje zdravstvene ustanove. Najprikladniji profil za mjesto upravitelja, po nasem misljenju, treba traziti
u redovima sposobnih ekonomista.

6. Usvajanje jedinstvene tablice osobnih dohodaka za cijelo zdravstvo Hrvatske kako bi izbjegli dugotrajna sastancenja i
medusobna sporenja medu zdravstvenim radnicima, a koja mogu imati negativan odraz na obradu, terapiju i njegu
bolesnika. Samo u vrijednosti boda determinirala bi se specificnost opsega i kvalitete rada pojedinog medicinskog tima.

7. Izbor republi¢ckog ,ministra zdravstva"“ mora ic¢i iu suglasje Zbora lije¢nika Hrvatske, jer to je jedina moguca garancija
uspjesne suradnje vrhovnog zdravstvenog administratora u republici i strukovne organizacije zdravlja Hrvatske.

Samo strucno i eticki organizirano zdravstvo, okrenuto prema zbrinjavajuéoj populaciji ili pacijentu, moze na Celu sa Zborom
lijecnika Hrvatske cCista obraza zahtijevati povecanje sudjelovanja zdravstvene potroSnje u bruto nacionalnom dohotku drustva. U
tom slucaju pozitivan odgovor drustva sigurno nece izostati.

Dr.Mate Ljubicic,
Dr. Zeljko Baklai¢,
Dr. Miroslav SVJetllcic', Zagreb

Napomena urednistva

Prije 22 godine u tjedniku Danas (broj 399. od 10. 10. 1989. godine)u rubrici ,Pisma cCitatelja" objavljeno je pismo tri nada
ugledna javnozdravstvena radnika (M. Ljubici¢, Z. Baklai¢, M. Svjetli¢i¢) s prijedlogom o mogudéim unapredenjima u organizaciji
zdravstvene zastite. U to je vrijeme vodena polemika o nezadovoljstvu pacijenata i gradana zdravstvenom zastitom. Od
deklaracije o primarnoj zdravstvenoj zastiti proslo je desetak godina (Alma Ata, 1978. godine), pa se preispituje primjena u praksi
novih nacela i filozofije veée pravednosti medu pojedincima i skupinama, bolje dostupnosti zdravstvene zastite, odgovornosti i
suradnje svih u zajednici za zdravlje gradana. U Zagrebu je (godinu dana ranije) odrzana Medunarodna konferencije zdravih
gradova (24. - 30. rujna 1988. godine). To je vrijeme demokratizacije drustva, ali i vrijeme najave burnih i tragi¢nih dogadanja na
ovim nasim prostorima, naznaka moralne krize i nezadovoljstva gradana nekim rjesenjima, pa i u provodenju zdravstvene zastite.
Smatram da neki od prijedloga struc¢njaka za bolju, ucinkovitiju i kvalitetniju zdravstvenu zastitu za ono vrijeme, mogu biti od
koristi i danas, narocito u vrijeme priprema novih izbora za Sabor 2011. godine.

Za urednistvo:

Prof. dr. sc.Luka Kovaci¢, dr. med.
profesor javnog zdravstva
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