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Zdravstvena politika

Vizija zdravstvene politike kroz odgovore na 10 pitanja

Mirjana Kolarek Karakas

1.0biteljska medicina do 2012 :privatnici,zakupci ili javna sluzba ?

S obzirom na postojeéi sustav obrazovanja lije¢nika, u sadasnjem momentu, u RH nije moguce
uspostaviti instituciju obiteljskog lijeCnika , gdje bi specijalista obiteljske medicine preuzeo
zbrinjavanje pacijenata iz domene djelovanja ginekologa i pedijatra.Moramo respektirati ¢injenicu da
je sve vise rizi¢nih trudnoca koje svakako moraju biti pod kontrolom ginekologa.Slijedom navedenog
sve je vedi broj visoko rizicne djece koja zahtijevaju pedijatrijsku skrb.

Smatramo da i dalje u primarnoj zdravstvenoj zastiti treba zadrzati uz ordinacije obiteljske medicine i
ginekoloske i pedijatrijske ordinacije u ugovornom odnosu s HZZO.Ukinemo li ginekologa i pedijatra u
PZZ jos ce biti ve¢a navala pacijenata na specijalisticko-konzilijarne preglede.Zakup kao takav treba
ukinuti jer po njemu nisu rijeSeni vlasniCki odnosi niti opseg prava zakupaca.Kad su u pitanju
obaveze prema drZavi zakupci su privatnici a kad se radi o pravima tada su javni
namjestenici.Predlazemo otkup ordinacija i izjednacavanje u pravima s lije¢nicima privatnicima u
ugovornom odnosu s HZZ0-a koji zdravstvenu djelatnost obavljaju u svojem prostoru.

Misljenja smo da treba stimulirati privatnu praksu jer ona rasterecuje postojeci zdravstveni
sustav,podize kvalitetu usluge rasterecuje broj pacijenata po lije¢niku i smanjuje redove u
Cekaonici.Naravno da je neophodno odrzati ordinacije u okviru javnih sluzbi gdje bi se zbrinjavali
pacijenti van radnog vremena njihovog ordinariusa uslijed nenadanog i iznenadnog narusavanja
zdravlja.

2.Prevencija poljskog sindroma

Zasto struka odumire?Studij je tezak,mukotrpan ,dug i skup.Odgovor drustva neadekvatan.
Odgovornost je lije¢nika ogromna U njegovim je rukama najvrjednije sto imamo:ljudski zZivot.Poput
svih drugih segmenata zivota i rada i ovdje postoji moguénost pogreske,no najvedi je problem Sto se
najcesce komplikacije u toku lijeCenja poistovjecuju s pogreSkama.Tu je neosporna uloga LijeCnicke
komore ,kao cehovske organizacije koja treba stititi lije¢nicki stalez od neosnovanih optuzbi a s druge
strane nadzirati njihov rad da bi ga obavljali savjesno i u skladu sa strukom.

Kako rijesiti manjak lije¢nika u RH i smanjiti njihov odljev u inozemstvo?

1.Stimulirati upis na Medicinski Fakultet sufinanciranjem skolarine,prijevoznih troskova i troskova
stanovanja

2.Adekvatno nagradivanje lijeCnika

3.Jacati ulogu Lijecnicke komore

4.Davanje povoljnih kredita za otvaranje privatne prakse,za daljnje skolovanje,rjeSavanje stambenih
potreba

3.Kategorizacija bolnica i sprecavanje neracionalnog koristenja tercijalne zdravstvene zastite

Apsolutno podrzavamo postupak kategorizacije bolnica.Generalno govoreci kod pruzanja

zdravstvenih usluga priklanjamo se konceptu NOVOG UNIVERZALIZMA koji znaci pruzanje visoko
kvalitetne zdravstvene zastite ali po kriteriju stvarne potrebe koja se definira na osnovu
ucinkovitosti,cijene i socijalne prihvatljivosti.To je koncept koji stoji izmedu onog

Sto nam se dogadalo u bivSoj drzavi i pristupa koji imamo u SAD-u u ovom trenutku gdje je oko 17%
pucanstva bez zdr.osiguranja.Puno je prostora za ukidanje procedura koje su neucinkovite,skupe a i
socijalno neprihvatljive.Tu vidimo rezervu zdravstvenog sustava kojom bi se mogle povecati place
zaposlenih u zdravstvenom sektoru .Jednom je netko jako lijepo rekao .I pacijenti moraju dijeliti
sudbinu zemlje u kojoj zZive

Da bi se sprijeCilo neracionalno koristenje tercijalne a svakako i sekundarne zdravstvene zastite
potrebno je jacati primarnu zdravstvenu zastitu.Pacijent mora znati tko je njegov lije¢nik i tko o
njemu najvise zna i tko ¢e mu u datom trenutku pruziti optimalnu zdravstvenu

skrb.U drustvu je sveprisutna fama da samo lijeCnici u bolnici znaju lijeciti.Krajnji je ¢as da se razbiju
te predrasude.Pritisak je pacijenata na lijecnike obiteljske medicine za upucivanjem

u bolni¢ke ustanove.Zdravstveni sustav je takav da lije¢nik mora udovoljiti svakom zahtjevu



pacijenta da bi ga zadrzao,jer se on moze preseliti drugom lijeCniku kad god zazeli i bez ikakvog
smislenog obrazloZzenja.Nekome ocito odgovara neslaganje izmedu lije¢nika i pacijenta ali mi
smatramo da takvu praksu treba mijenjati .U slucaju posebnog inzistiranja pacijenta da Zeli zdr.skrb
na sekundarnoj ili tercijalnoj razini a njegov ordinarius smatra da nema medicinske indikacije uvesti
poseban rezim participacije.

ZalaZzemo se da se redovite zdravstvene usluge pucanstvu pruzaju u mjestu njihovog boravka,a usko
specijalisticke u nekoliko ili samo jednom centru jer je broj puCanstva u RH takav da ne podnosi
razvoj nekoliko centara za tako mali broj bolesnika, Sto je ocito rasipanje novca..

4 .Kvaliteta zdravstvene zastite

Sto zapravo ¢ini kvalitetu zdravstvene zastite ? Da li to znadi primjenu najsuvremenije tehnologije u
dijagnostici i lijeCenju ? Da li kvalitetu ¢ine najsuvremenija opremljenost zdravstvenih ustanova,
ishodi lijecenja ili pak odnos prema pacijentu ,interes za njegove osobne probleme ,potroSeno vrijeme
na objasnjavanje prirode bolesti i davanja uputa koje treba slijediti ? OCito sve navedeno i jos viSe od
toga..

Devedesetih godina proslog stoljeéa pojatano rastu =zahtjevi za odgovornoséu zdravstvenih
organizacija Sto se manifestiralo objavljivanjem pokazatelja kvalitete rada.Zdravstveni sustavi su
postali komplicirane strukture,te je pojacan interes za izgradnju indikatora ( pokazatelja) i ciljeva
zdravstvene zastite i za njihovu usporedbu.Vlade nastoje kontrolirati povecane troskove zdravstvenih
sustava trazeé¢i od zdravstvenih organizacija povecani stupanj odgovornosti za sredstva koja
trose.Razlike su izmedu pokazatelja zdr.zastite usmjerenih mjerenju procesa lijeCenja i onih
usmjerenih na ishod lijeenja.

NajceSce se efikasnost zdravstvenog sustava mijeri grubim pokazateljima kao Sto su koli¢ina
utroSenih sredstava u zdravstvenom sustavu ili vitalnim pokazateljima kao sto je mortalitet ili
oCekivano trajanje zivota .Efikasnost je multidimenzionalna kategorija sastavljena od
sigurnosti,djelotvornosti,odgovaraju¢e i pravovremene zdravstvene =zastite ,te odgovornosti pri
njezinom pruzanju. ( Hurst,].,Jee-Hughes,M.).Namjera koristenja pokazatelja je
viSestruka:osiguranje odgovornosti prema osnivacima i vlasnicima,otkrivanje loSe izvedbe i centara
izvrsnosti.,pomoc pacijentima pri izboru zdr.usluge i zdr.djelat.da uklone nedostatke.

5 Zajamceni opseg prava na zdravstvenu zastitu

Prenosim dio teksta iz Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2006-2011:

...dugogodisnji nekontrolirani rast potrosnje u zdravstvenoj skrbi doveo je ukupne troskove zdravstva
do gornjeg limita koje bi hrvatsko gospodarstvo i drzavni proraun moglo podnijeti...

Po nasem misljenju ulaz u sustav treba biti besplatan.PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA svakom
dostupna i bez participacije.Ukinuti administrativhu pristojbu koja je pretvorila medicinske sestre u
blagajnice i koja unosi razdor medu pacijente i zdravstvene djelatnike.Taj novac namaknuti
povecanjem participacija za koriStenje specijalistiCko-konzilijarnih pregleda.Samim tim smanjio bi se
pritisak na iste.Jatanjem primarne zdravstvene zastite u smislu educiranja i opremljenosti smanjila bi
se navala na bolnicke odjele i specijalisticke ambulante.

Nema niti jedne zemlje u suvremenom svijetu u kojoj je regulacija odnosa na zdravstvenom
podrucju potpuno prepustena djelovanju trzista.S obzirom na teSku ekonomsku situaciju u RH i na
¢injenicu da je velik broj stanovnika na granici siromastva ne bismo za sada smanjivali postojeéa
prava pacijenata ali bismo svakako nastojali racionalizirati potroSnju postojecih sredstava i nastojali
iznadi dodatne modele financiranja.

Stav je Odbora za zdravstvo i socijalnu skrb DC-a da Zelimo SOCIJALNO ODGOVORNO MZSS I
SOCIJALNO ODGOVORNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE,BILE ONE JAVNE ILI PRIVATNE.Ali je
¢injenica:nema besplatnog zdravstva Svemirskom tehnologijom i toga moramo biti svjesni.

Preduvijet za racionalizaciju je ulaganje u integrirani informacijski sustav zdravstvene zastite koji ne
bi ispustio nikoga tko je u njega uklju¢en.Kod bilo kakve promjene Sto se tiCe opsega osnovne
kosarice treba svakako uvazavati misljenje pacijenata i zdravstvenih radnika,znaci direktnih sudionika
u procesu ostvarivanja zdravstvene zastite.

6 Financiranje zdravstva

Zdravstveni proracun RH se donosi politickom odlukom na razini drzave,te se zatim sredstva
supsidijarno rasporeduju do zdravstvenih ustanova na lokalnoj razini.Glavni problem je njegova
fiksna ogranicenost.S raspolozivim sredstvima treba postici Sto viSe zdravlja.

Sustav financiranja presudno utjee na pruzanje usluga.DC je za kombinirani sustav
financiranja:drzavno financiranje kroz poreze (Beveridgeov model),socijalno zdravstveno osiguranje
(Bismarckov model) i privatno financiranje.Sadasnje stanje kad HZZO dobiva novac iz drzavne riznice
je neodrzivo i to treba mijenjati i svakako ukinuti monopol HZZO-a i povecati udio privatnih
osiguravajucih kuca Svakako podrzati privatni sektor u sustavu zdravstva jer on rastereéuje javni



sektor.Podize kvalitetu zdravstvene zastite,smanjuje redove Cekanja sSto je Cini se gorudi problem u
zdravstvenom sustavu RH
Predlazemo i poti¢emo osnivanje Zaklada iz kojih bi se financirali skupi lijekovi i dijagnostika kao i
terapijski postupci.U njih bi ulagala sredstva farmaceutska
industrija,duhanska,kemijska,ind.alkoholnih pi¢a i svi drugi mogudi donatori a drzava bi im odobrila
dodatne porezne olakSice..

7.Zupanijske bolnice

Misljenja smo da i dijelove bolnica treba privatizirati iz istih razloga kao i dijelove primarne
zdravstvene zastite.

Mijenjati upravljanje Drzavnim i Zupanijskim bolnicama.Ravnatelj mora biti menadZer koji ¢e biti
odgovoran za rezultate.Uz sebe naravno treba imati struc¢ne suradnike.Kod toga su potrebne
promjene u sustavu ekonomsko-financijskih odnosa.Ravnatelj treba biti ravnhopravan partner kod
ugovaranja opseda usluga s HZZO0-a.Bolnica ne moze davati viSe usluga nego Sto moze pokriti
dobivenim sredstvima. Ravnatelj bi morao kao pravi menadzer iznadi i druge modele financiranja,npr:
osiguravajuca drustva,privatno osiguranje,donacije,zaklade.

PRAVILA IGRE TREBAJU ODREDIVATI ONI KOJI U IGRI SUDJELUJU !

Ne moze vlasnik bolnice biti Zupanija a kontrolor Drzava.

8.Participacija

Ve¢ sam navela da zastupamo slobodan ulaz u zdravstveni sustav,bez participacije ali s povecanjem
participacije na sekundarnom nivou .Svakako ukinuti administrativnu pristojbu.

9.Preventiva

Ulaskom RH u EU potrebno je reorganizirati sustav javnog zdravstva kako bi postao glavni nositelj
preventivnih aktivnosti propisanih Pravnhom stecevinom EU u podrudju zastite zdravlja ljudi kao i
nositelj sustavnog provodenja preventivnih programa radi smanjenja oboljenja i rasterecenja
zdravstvene skrbi,a time i smanjenja troskova u zdravstvu.Potrebno je osnovati Zavode za zastitu
zdravlja koji bi ukljudivali centar za mentalno zdravlje,centar za sportsku medicinu,centar za zastitu
majke i djeteta,centar za ovisnosti.

Zalazemo se za uvodenje zdravstvenog odgoja u Skole,posebno spolnog odgoja.Predlazemo

nadzor nad prehranom u vrti¢ima i Skolama,zato se zalazemo za obvezan nadzor vrti¢a i jaslica od
strane pedijatara.U najranijoj dobi se razvijaju prehrambene navike i tu se zapravo pocinje sprecavati
prekomjerna tezina u odrasloj dobi,sto je kao Sto znamo jedan od vodecih faktora rizika za razvoj
kardiovaskularnih bolesti , vode¢eg uzroka smrtnosti stanovnistva.

Svakako treba razvijati kod ljudi svijest o odgovornosti za svoje zdravlje.

10.Lijekovi

Prije svega protiv smo dvije vrste lijekova na recept.Sve lijekove koji su potrebni i neophodni za
lijeCenje bi stavili na A listu ,ostali bi se lijekovi placali u cijelosti..Lije¢nik primarne zdravstvene
zastite svakodnevno je opsjednut s cijelom paletom istovrsnih lijekova razli¢itih farmaceutskih
kuca.Postavljam pitanje:Cemu uopée na trzistu toliko vrsta istovrsnih lijekova?
To sve zajedno poskupljuje proizvodnju i cijenu lijekova i opterecuje i zdravstveni sustav i
zdravstvenog djelatnika.Misljenja smo da bi trebalo uvesti minimalnu participaciju na lijekove jer bi se
na taj nacin smanjilo stvaranje zaliha kod kuée ,a i ne bi se podizali lijekovi koji se ne misle
konzumirati.
Veledrogerije trebaju smanjiti svoje marze odnosno spustiti cijenu lijekova a gubitak nadoknaditi na
ostalom asortimanu koji distribuiraju.Isti princip bismo primijenili na ljekarne.

Normalno je da troskovi za lijekove rastu oko 10 % godiSnje,to je benchmarking kriterij iz drugih
zemalja.Ovakvo povecanje troska za lijekove bi trebalo planirati i daljnje poveéanje strogo kontrolirati
jasnim kriterijima unutar osnovnog zdravstvenog osiguranja.Dug veledrogerijama je potrebno
reprogramirati ,a kao benefit dati smanjenje rokova plac¢anja.
Troskovi za lijekove nisu dominantan izdatak zdravstvenog sustava kako se to Zeli prikazati.



