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Reforma zdravstva

Kakva nam reforma zdravstva zapravo treba

Slaven Letica

Europski pokret Hrvatska i neprofitha ustanova Otok znanja organizirali su od 7. do 10. listopada
2008. godine na malom elafitskom otoku Kolocep (kod Dubrovnika) trodnevni struéni i znanstveni
kolokvij posvecen temi zdravlja i zdravstva. U kolokviju je sudjelovalo 50-tak lijeCnika, sestara i
drugih struc¢njaka koji rade u zdravstvu ili se njime bave.

Organizatori su me zamolili da izaberem predavace i da stru¢no vodim kolegij. Zeledi izbjeéi stranacku
pristranost, tako ¢estu u raspravama o zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastiti, za predavace
sam izabrao dvojicu lije¢nika, znanstvenika i nastavnika koji u javnosti imaju jasno izrazeni i prividno
radikalno suprotne politicke stavove o zdravtvu: prof. dr. Andrija Hebrang (HDZ) i prof. dr. Rajko
Ostojic.

Bio sam uvjeren kako je u snosljivoj i ozbiljnoj raspravi o sustinskim pitanjima zdravlja naroda i
zdravstva moguce prevladati i pomiriti prividno nepomirljive suprotnosti.

Trodnevni kolegij okoncan je usvajanjem ,Zdravstvenog memoranduma" koji sadrzi jasne stavove o
temeljnim problemima zdravlja i zdravstva, ali i vrlo konkretne stavove o pozeljnim javno-
zdravstvenim politikama usmjerenim prevladavanju zdravstvene krize.

éitateljima Hrvatskog casopisa za javno zdravstvo na ogled i raspravu nudimo sadrzaj zavrsnog
dokumenta s KoloCepa i rezultate istrazivanja (ankete) koje je provedeno medu sudionicima 7.
listopada 2008. godine.

ZDRAVSTVENI MEMORANDUM S KOLOCEPA:
VIZIJA RAZVOJA ZDRAVSTVA

Obavijesteni (putem video-intervjua Glavnog pregovarata g. Vladimira Drobnjaka) o procesu
pregovaranja, dosad obavljenom poslu, izazovima i preprekama koje nam, kao drzavi i drustvu, stoje
na putu uspjesnog okoncanja pregovora do kraja 2009. godine i poZeljnog priklju¢enja Europskoj
uniji 2011. godine;

Raspravljajué¢i o izazovima, novim mogucénostima i rizicima koje hrvatskom zdravstvu i njegovim
dionicima (pacijentima, sestrama, lijeCnicima, studentima medicine i drugima) donosi ¢lanstvo RU u
EU-u;

Uvjereni kako je zdravlje ljudi temeljna pretpostavka svih ljudskih postignuca i temeljni preduvijet
kvalitetnog i sretnog zivota, pa i temeljna pretpostavka za uspjesno suocCavanje i noSenje svakog i
svih gradana Republike Hrvatske s izazovima i mogucnostima koje donose Zivot, poslovanije,
istraZzivanje, rad i razvoj u okviru izuzetno kompleksne zajednice kao Sto je Europska unija;

Svjesni ozbiljnosti kroni¢ne financijske krize zdravstvenog sustava koja se ogleda u prispjelim
dugovima od gotovo 500 milijuna eura i u realnim prognozama o rastu tih dugova u slijede¢im
mjesecima i godinama;

Zabrinuti zbog spoznaje da zdravlje naroda i zdravstvena zastita nisu teme oko kojih politicke
stranke pokusavaju postiéi suglasje, ve¢ teme oko kojih se vodi stalna stranacka i politicka borba koja
onemogucava stvaranje zajednicke nacionalne vizije i dugoroc¢ne strategije razvoja zdravstva.

MI, sudionici kolokvija-radionica "Europska unija za vas", posvecenog temi "Zdravstvo", okupljeni na
Otoku znanja Kolo¢ep od 7. do 10. listopada 2008. godine, nakon trodnevne razmjene ideja i osobnih
poslovnih i/ili profesionalnih iskustava, dosli smo do ovih:

IDEJA, ZAKLJUCAKA I PRIJEDLOGA

Prvo: Zdravlje svakog pojedinca i zdravlje hrvatskoga naroda, shvaéeno u najSirem smislu - kao
fizicko, duSevno, obiteljsko, drustveno i emocionalno blagostanje - ne smije biti predmetom



stranackih sukoba i politickih borbi. Dosljedno tome, Hrvatski sabor bi trebao u razumno kratkom
vremenu pripremiti studiju o stanju zdravlja nacije te potom, na temelju Sirokog politickog i stru¢nog
suglasja (konsenzusa), usvojiti dugoroCnu strategiju promicanja i zastite zdravlja, razvoja
zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja, kao i razvoja medicine (kao znanosti i struke) do
2020. godine.

Drugo: Rezultati anonimne ankete u kojoj smo ovih dana sudjelovali pokazuju da su zdravstveni
djelatnici prilicno jedinstveni u prosudbama o najve¢im preprekama koje stoje na putu boljitka
hrvatskog zdravstva i medicine. Kljucne su prepreke na tom putu, prema nasoj prosudbi: (1) mala
primanja lijeCnika i sestara, (2) lo$s bolni¢ki menadzment, (3) loSa organizacija zdravstvene zastite,
(4) nedostatak lijeCnika i sestara, (5) nedostatak novca, (6) nesposobnost vodstva HZZO-a, (7)
uplitanje politike u zdravstvo, (8) divlja i nekontrolirana privatna praksa, (9) nesposobnosti i slabosti
resornog ministarstva i (10) neodgovornost i nerad dijela lije¢nika i sestara.

Trece: Rezultati iste ankete pokazali su i to da postoji visoki stupanj suglasja oko pozeljnih pravaca
razvoja zdravstva: sustavnu borbu protiv korupcije u zdravstvu podrzava ¢ak 99% od nas (istodobno
tek 50% odobrava nacin na koji je ta borba provedena kroz operaciju , Dijagnoza“); rangiranje
bolnica, bolnickih odjele i lije¢nika prema kvaliteti podrzava oko 90%; ukidanje suvisnih bolnica oko
85%; uvodenje doplata od 50 kuna po posjeti specijalisti 80%; privatno placanje ,drugog
(lijecnickog) misljenja" odobrava 73%; participaciju od 30 kuna po pregledu u obiteljskoj medicini
podrzava 60% itd. Kad su u pitanju izravna pla¢anja zdravstvenih usluga od strane pacijenata, nase
je misljenje da bi ona u prosjeku trebala iznositi: (a) kod koristenih lijekova oko 20% i kod bolnic¢kog
lijeCenja oko 15%.

Cetvrto: Sve vece profesionalno i ljudsko nezadovoljstvo, frustracije i nesretnost (,sagorjelost™)
lijeCnika i sestara nisu posljedica samo niskih primanja (prosjecna placa lijeCnika upola je manja od
prosjeCne place sudaca), vec je posljedica Citavog niza drugih ¢imbenika: negativna slika koja se
stvara o nasim profesijama u javnosti; izrazito negativni publicitet o zdravstvenim djelatnicima i
zdravstvu opcenito; stalni sudski procesi protiv lijeCnika i njihovih ustanova; rastuéa ocekivanja i
nezadovoljstva pacijenta; ceste izmjene zakona i drugih zdravstvenih propisa; duboka financijska
kriza itd. Upravo zbog tih razloga lije¢nicke i sestrinske strukovne udruge (koje ne uzivaju puno
strukovno povjerenje) moraju razviti strategiju zastite i promicanja dobrog glasa profesija koje su sve
do prije desetak godina bile najuglednije u nasoj zemlji.

Peto: Iako su financijski problemi zdravstva doista alarmantni, u raspravama i pri odluc¢ivanju o
buduénosti zdravstva podjednaku paznju treba posvetiti i drugim podruéjima: (1) usvajanje i
primjena nacionalnih klinickih smjernica, (2) informatizaciji i de-birokratizaciji cjelokupnog
zdravstvenog sustava, (3) izmjenama sustava i metoda financiranja zdravstvene zastite, (4)
komunikaciji medu lije¢nicima koja treba omoguditi izbjegavanje nepotrebnih ponavljanja
dijagnostickih i terapijskih postupaka, (4) racionalizaciji i Stednji na svim razinama, (5) definiranje
pozitivnog pristupa u nosenju zdravstva i zdravstvenih djelatnika s izazovima koje donosi prikljuenje
nase zemlje EU-u, (5) zakonsko redefiniranje uloge primarne zdravstvene zastite - posebice medicine
rada, obiteljske i Skolske medicine - u sustavu zdravstva, (6) zakonsko reguliranje sustava
volontiranja u radu zdravstvenih ustanova.

Sesto: Priklju¢enje EU-u stvorit ¢e potpuno novu situaciju na podruéju medicinskog (lije¢ni¢kog i
sestrinskog) obrazovanja, istrazivanja, zapoSljavanja i stru¢nog rada. Moguénost zaposljavanja
hrvatskih lijeCnika i sestara u zemljama EU-a radikalizirat ée problem njihova nedostatka. Kako je
zapoSljavanje lijeCnika i sestara iz drugih zemlja u Hrvatskoj neizbjeznost, potrebno je Sto prije
definirati jasna mjerila za stjecanje licenci i dozvola za rad, kao i liste prioriteta pri zaposljavanju.
Potrebno je hitno izraditi demografsku analizu i dugoroénu projekciju potreba za lije¢nicima i
sestrama i njima prilagoditi upisnu politiku na medicinskim Skolama i fakultetima te podrzati razvoj
sveudiliSnih studija sestrinstva.

Sedmo: Rasprava o problematici propisivanje, upotreba, cuvanje u kuénim ,ljekarnama" i
odbacivanje neiskoristenih (a cesto i nepotrebno propisanih) lijekova pokazala je kako je na tom
podruéju nuzno zurno poduzeti prikladne javno-zdravstvene (promidzbene i obrazovne) akcije kako bi
pacijenti i stanovnistvo u cjelini steklo potrebna znanja i svijest o odgovornijem odnosu prema
lijekovima. Potrebno je takoder razvijati svijest o tome da svaki lijek ima svoju trziSnu cijenu, ali i da
neodgovorna upotreba lijeka moze imati teske, pa i katastrofalne posljedice. Kao jedna od mogudih
ideja za podizanje svijesti stanovnistva o tome kako svaki lijek ima svoju cijenu spomenuto je
iskustvo Svedske u naplacivanju prve doze lijekova koju pacijent preuzima u ljekarni.

Osmo: Temeljno polaziSte dugorocne strategije promicanja zdravlja i razvoja zdravstva treba biti
jasno definiranje suvremenih javnozdravstvenih izazova i prioriteta. Na temelju usporedbe stanja
zdravlja nase zemlje s drugim europskim zemljama, mogude je izdvojiti ove javno-zdravstvene



izazove: (1) borba protiv duhanske ovisnosti i pusenja (po smrtnosti od karcinoma pluéa nasa je
zemlja na treem mjestu u Europi - medu 49 zemalja); (2) prevencija kardiovaskularnih bolesti i
promicanje zdravlja na tom podrudju - po smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti na 20 smo mjestu u
Europi; (3) borba protiv raka - po smrtnosti od karcinoma nalazimo se na 11 mjestu (ispred nas su
neke od bivsih komunistickih zemalja); (4) prevencija prometnih nesre¢a - na europskom smo 12
mjestu, takoder iza bivsih komunistickih zemalja; (6) borba protiv alkoholizma i drugih suvremenih
oblika ovisnosti; (7) pridavanje znatno vece paznje prevenciji samoubojstava - na 13 smo europskom
mjestu; (8) promicanje i zastita duSevnog zdravlja kao jednog od temeljnih problema poratne i post-
tranzicijske Hrvatske; (9) sustavna briga o invalidima i hendikepiranim osobama - oko 10 posto
stanovnistva Hrvatske ve¢ danas pripada ovoj osjetljivoj skupini kojoj treba pokloniti status
javnozdravstvenog i svakog drugog prioriteta; (10) promicanje i zastita oralnog zdravlja i (11)
nosenje zdravstva i drustva s izazovima koje donosi suvremeni nacin rada i zivota (nezdrava
prehrana, kriza obitelji, socijalna i radna nesigurnost, usamljenost, ne-kretanje, stresovi itd.).

Deveto: Zbog presudne vaznosti zdravlja za kvalitetu Zivota svakog pojedinca i za buducnost
hrvatskoga drustva, nuzno je da se sve promjene, preinake, reforme i inovacije u zdravstvenom
sustavu, u svim podrudjima - obrazovanje zdravstvenog osoblja, organizacija zdravstvene zastite,
razvoj medicine, tehnoloski i istrazivacki razvoj - temelje na sustavnim znanstvenim istrazivanjima,
ali i na Sirokoj i demokratskoj profesionalnoj i javnoj rasprava klju¢nih dionika procesa zdravstvene
zastite.

Deseto: Smatramo da je raspravu o procesu reformi zdravstva i zdravstvenog osiguranja potrebno iz
zatvorenih kabineta i ekskluzivnih profesionalnih grupa prenijeti u javnost. U tom pogledu cijenimo i
zahvalni smo predsjedniku Republike Hrvatske i Europskoj komisiji na simbolicnoj potpori koju su
pruzili nizu kolokvija-radionica "Europska unija za vas" na otoku KolocCep, a cijenimo i napor i doprinos
koji su dali nasi predavadi, prof. dr. Andrija Hebrang i prof. dr. Rajko Ostoji¢, kao i organizatori -
nevladina udruga Europski pokret Hrvatska i neprofitna ustanova Otok znanja.

dostaviti:

1. gosp. Stjepan Mesi¢, Predsjednik Republike Hrvatske

. gosp. Luka Bebi¢, predsjednik Sabora RH

. dr.sc. Ivo Sanader, predsjednik Vlade RH

. Nj.E. Vincent Degert, Sef Delegacije Europske komisije u Republici Hrvatskoj
. dr. Darko Milinovié¢ , ministar zdravstva i socijalne skrbi

. gosp. Vladimir Drobnjak, glavni pregovara¢ RH za EU

. zdravstvenim djelatnicima i javnosti
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REZULTATI ANKETE O KLJUCNIM PROBLEMIMA HRVATSKOG ZDRAVTVA
Anketa je provedena na Kolocepu 7. listopada 2008. godine
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Je li moguée pristup i metodologiju javno-zdravstvenog djelovanja Andrije Stampara (sasvim
desno,u Lanchowu, Kina, 1930-tih godina) primijeniti na rjeSavanje suvremenih zdravstvenih
problema?
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2004 Health Expenditures as % of GDP
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Chart 2. Health expenditure per capita, public and private expenditure, OECD
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