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Zdravstvena politika

Vizija zdravstvene politike kroz odgovore na 10 pitanja

Ana Stavljeni¢-Rukavina

1) Obiteljska medicini do 2012: privatnici, zakupci ili javna sluzba

Obiteljska medicina je u transformaciji prema privatizaciji vec vise od 10 godina. Projekt je zapoceo
prema modelu koji nije imao uzor kao uspjesni model u drugim zemljama, a narusio je dobar sustav
javnog ustroja Doma zdravlja. Danas nije realno vracati se s obiteljskom medicinom na ustroj od prije
10 godine, vec je treba privatizirati , ali ne i privatizirati prostore domova zdravlja. Lije¢nicima
obiteljske medicine moZe se dati na odabir: privatna praksa u prostoru doma zdravlja uz realni
najam prostora ili privatna praksa u osobnim prostorima izvan doma zdravlja. I u jednom i drugom
slu¢aju ostaje obveza stru¢ne koordinacije te sluzbe u odredenoj lokalnoj zajednici (dezurstvo, i
druge zajednicke obveze prema stanovnistvu). LijeCnici obiteljske medicine prema programu HSS-a
postaju klju¢ni za sljedivost llijeCenja svojih bolesnika- smanjivanjem obveznog broja bolesnika,
smanjivanjem administrativnih poslova i preraspodjelom poslova na medicinske sestre ( s obvezno
viSom spremom) uz primjenu odgovarajucih informacijskih tehnologija vode svoje osiguranike kroz
sve dijelove sustava. Uz navedeno promjene zahvacaju i nacin placanja za koji je predviden pausalni
iznos za osnovnu i definiranu skrb o osiguranicima te placanje po utvrdenom i ugovorenom cjeniku
izvrSenog programa rada. LijeCnik obiteljske medicine postaje time odgovoran i motiviran za ishod
prevencije, lijeCenja i rehabilitacije osiguranika o kojima skrbi .

Dom zdravlja u lokalnoj zajednici bi prema stavu stru¢nog vijeéa za zdravstvo HSS-a trebao imati
ulogu organizacije hitne sluzbe, patronaze, prevencije i zdravstvenog prosvjec¢ivanja u suradnji s
zupanijskim zavodima za javno zdravstvo, s dodatnim specijalistickim sluzbama poput mentalnog
zdravlja, pedijatrije, ginekologije, medicine rada, a u odredenim podrucjima Hrvatske se u tim
prostorima po potrebi mogu dodatno organizirati internisticke i druge specijalnosti ( prostorno i
prometno slabije dostupna mjesta) u suradnji s Zupanijskim bolnicama. Dom zdravlja u
decentraliziranom ustroju Hrvatske treba organizacijski i kadrovski prilagoditi potrebama
stanovnistva u punom smislu te rijeci.

2) Planovi za prevenciju ,poljskog sindroma" emigriranja lijeCnika te ,odumiranja" struke zbog
progresivnog smanjivanja broja lijeCnika

U integriranoj europskoj zajednici sutra ne bi trebalo ocekivati vece fluktuacije llije¢nika prema
drugim zemljama ako se uvjeti za rad, napredovanje u struci, te realna cijena rada urede prema
normama koje vrijede u zemljama EU i ako se strucni rad i napredovanje u struci depolitizira. I danas
postoji kretanje u svim profesijama prema drugim zemljama. Poljski sindrom je nastao iz vise drugih
razloga ( zatvorenost zemlje u starom reZimu, nered u organizaciji zdravstvenog sustava i sustava
zdravstvenog osiguranja ( Poljska je u jednom trenutku imala puni krah sustava osiguranja zbog
neprimjerene privatizacije u tom sustavu s oko 50 osiguravajucih drustava) . Lijecnicima u
Hrvatskoj treba u punom smislu vratiti profesionalni dignitet koji nije najeSée vezan samo na
materijalni status. Hrvatska ima dostatni kapacitet medicinskih fakulteta ali ne i kvalitetu studija
medicine ( kadrovski, materijalni, prostorni). Zato su nuzne i promjene u sustavu edukacije bududéih
lije¢nika modernizacije nastavnih metoda i osiguranja kvalitete.

Nedostatak lije¢nika u odredenim specijalnostima je posljedica nedostatka odgovarajuceg planiranja
potreba, osiguranja uvjeta stanovanja i rada u odredenim sredinama, metropolizacije i centralizacije
zdravstvenog sustava. Analiza stanja koju je pripremila Hrvatska lije¢nicka komora je dobar putokaz
za izlaz iz potencijalnog stanja manjka stru¢njaka, a dodatno bi trebalo produZiti radni vijek svima
kojima to omogudava zdravstveno stanje do 68 godina Zivota.

3) Kategorizacija bolnica i sprecavanje neracionalnog koristenja tercijalne zdravstvene zastite

Klinicke bolnice odnosno ustanove koje pruzaju tercijarnu zdravstvenu skrb su danas preopterecene
poslovima koje su u pravilu u domeni rada Zupanijskih bolnica. Razlozi su viSeslojni: od opce
centralizacije sustava , neodgovarajuceg sustava financiranja bolnickog lijeCenja, do zapustenosti
zupanijskih bolnica . Kategorizacija sama po sebi ne mijenja to stanje ako se ne ucini slijedece:

a) revitalizacija Zupanijskih bolnica, obnova infrastrukture, obnova opreme, dopuna stru¢njaka

b) provede promjena sustava financiranja

c) izvrsi decentralizacija bolnickog sustava

d) uvede primjena medunarodnih normi kvalitete i sustav poboljSanja kvalitete



e) provedu organizacijske promjene koje ¢e osigurati da je organizacija skrbi podredena potrebama
bolesnika

4) Kvaliteta zdravstvene zastite - netransparentni ¢imbenik ili javna cCinjenica (akreditacija bolnica,
objavljivanje podataka o hospitalnim infekcijama, fondovi za obestecenje prilikom lijeCnicke
pogreske...)

Vel je u projektu reforme zdravstvenog sustava 2000.godine bio razraden projekt primjene normi
kvalitete kao preduvjeta za akreditaciju bolnica. Projekt je pokrenut u suradnji sa vodec¢im
stru¢njacima za akreditaciju i osiguranje kvalitete WHO i ESQH. Edukacijom je bilo obuhvaéeno 1800
zdravstvenih radnika i uspostavljeni su osnovni kadrovski preduvijeti za postepenu primjenu pojedinih
normi. Projekt je stao 2004 godine i tek je 2007 ne nastavljen nego zapolet otpocetka
administrativnim donosenjem Zakona o kvaliteti. Taj zakon kao i Zakon o zastiti prava bolesnika
ostati ¢e nekonzumiran ako se prije svega ne promijeni odnos prema normama kvalitete, sustavnoj
procjeni postivanja normi ne zbog zakona nego zbog sigurnosti bolesnika i zdravstvenog osoblja. U
normama je sadrzan stav o otvorenosti sustava prema gradanima i odgovornosti za kvalitetu
odnosno poboljSanje kvalitete. Dakle nije dostatno imati zakone, ve¢ sustav koji ¢e funkcionirati
prema medunarodno prihvaéenim metodama procjene kvalitete i opredjeljenosti svih u sustavu
prema stalnom poboljSanju kvalitete.

Bolnice se moraju osigurati kod osiguravajuc¢ih drustava za slucajeve lije¢nickih pogresaka, a same
voditi skrb o kvaliteti . Osiguranje treba financijski pokriti vlasnik zdravstvene ustanove. Privatne
prakse to moraju udiniti temeljem svojih prihoda. U dobro postavljenom sustavu dodatni fondovi
nisu nuzni.

5) Zjamceni opseg prava (osnovna kosSarica) na zdravstvenu zastitu — smanjenje, isti ili vedi

U EU opseg prava koja financira javni sustav zdravstvenog osiguranja ili drzavni proracun pokriva
90 % potreba bolesnika a samo 10 % plaéaju gradani osobno. U Hrvatskoj danas sustav osiguranja
pokriva 80% zdravstvenih troskova, a 20% financiraju gradani i to onda kad su bolesni. To je
znacajno vise nego u znatnije bogatijim drustvima i zato ¢e opseg prava ( kosarica ) koja se placa iz
javnih sredstava prema programu HSS-a biti vecéa i uskladena sa onim u EU.

6) Financiranje zdravstva putem davanja na placu i fonda, kombinirano preko riznice ili potpuno
preko poreza i budzeta

Programom HSS-a se predvida zadrzavanje sadasnje razine doprinosa za zdravstveno osiguranje na
place sve dok se ne postigne znacajni rast BDP -a i osigura postivanje zakona od strane poslodavaca (
neto¢no prijavljivanje visine placa, i.t.d.) drzave i svih koji doprinose u zdravstveni
sustav.Financiranje sustava je sada kombinirano- dio novca se daje iz drzavnog proracuna tj. poreza.
Postoji viSe razloga da se sredstva iz poreza povecaju- osobito da se uvede porez na sve Sto narusava
zdravlje Sto je istodobno edukativna i poticajna mjera. Nije realno ocekivati snizenje sredstava za
zdravstvo jer je sustav u stanju da treba prvo uloziti u njegovu obnovu i osuvremeniti ga .

Za sustav je svejedno da li je novac na racunu fonda ili u riznici ako se vodi transparentno i ako svi
sudionici postuju zakonske norme.

7) Zupanijske i druge bolnice na sekundarnom nivou - decentralizacija, djelomi¢na privatizacija,
austrijski model bolnic¢ke korporacije ili centralna drzavna agencija za upravljanje bolnicama

O dijelu tog pitanja odgovoreno je kod tocke 3. Zupanijske bolnice ne treba privatizirati .Privatizacija
sama po sebi ne doprinosi poboljSanju. Potrebno je uloziti u edukaciju bolnickih upravljackih struktura
od managera do glavnih medicinskih sestara, postaviti stru¢ne uvjete za izbor klju¢nih kadrova
poslovodstva bolnice i osigurati kontrolu vlasnika bolnice nad poslovanjem. Centralno upravljanje
bolnicama je koc¢nica razvoju incijative za poboljSanje stru¢nog rada, inhibicija odgovornosti za rad .
Istodobno je potrebno razraditi model ugovaranja postojecéih i bududéih privatnih kapaciteta kako bi
fond zdravstvenog osiguranja osigurao potrebne kapacitete za svoje osiguranike i ucinio nepotrebnim
liste ¢ekanja na bolnicku i specijalisticku skrb

8)participacija u zdravstvenoj zastiti: smanjenje, ista ili ve¢a / primarna-sekundarna zz

Participaciju u primarnoj zdravstvenoj zastiti ¢emo temeljem programa HSS-a ukinuti jednako kao i
administrativnu taksu. Obje mjere su kocnica koristenju zdravstvene zastite na vrijeme i viSe Stete
nego li doprinose sustavu.

U specijalistickom sustavu ¢e se preispitati sve participacije i svesti na prosjek participacija zemalja
EU sto iznosim 10 %.

9) Financiranje preventive i donoSenje zakona s preventivhom djelovanjem (o zabrani pusenja,
prehrani u skolama, ekologija...)



Preventivni programi ¢e se financirati iz poreza : prevencija je predvidena kao trajna i obvezna mjera,
promocija zdravlja takoder, a ne samo u obliku povremenih kampanja. Vazni je element zdravstveni
odgoj koji prema programu HSS-a pocinje od vrticke dobi i nastavlja se kroz cijelo Skolovanje.
Iskustvo Finske najbolje govori o vrijednosti tog modela preuzimanja odgovornosti i brige o vlastitom
zdravlju.

10) Nacin kontrole rasta troska za lijekove i poravnanje dugova veledrogerijama

Potrosnja lijekova i porast troskova za lijekove iz godine u godinu je sve veci. Dugovi u tom segmentu
su posljedica neadekvatnog planiranja, odnosno trajnog potplaniranja. Drugi razlog je u metodama
rada farmaceutske industrije . Posljedica su dugovi koji se moraju u konacnici platiti- a cijena je tada
ukupno veca jer se placa i cijena ulozenog kapitala, s obzirom da su veledrogerije privatne. Izlaz je u
postavljanju realnih cijena, boljem planiranju i sustavnom pracenju troskova i edukaciji o racionalnoj
farmakoterapiji od strane klinickih farmakologa a ne farmaceutske industrije.



