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Zdravstvena politika
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(Review on formulation, proclamation and conducting of Croatian health policy)
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Sazetak

Nova neovisna drzava Hrvatska kao dio svoje drzavnosti formulira opc¢u politiku razvitka, ali i onu koja
se odnosi na pojedine vaznije sektore. Poradi toga Hrvatska od svog osnutka posjeduje zdravstvenu
politiku koja se najceSée predstavlja kao “Strategija razvitka zdravstva”, sto je slucaj i u sadasnjosti.
Autor analizira utjecajne ¢imbenike koji utjeCu na pripremu i formuliranje tog dokumenta, navodedi
bogatu tradiciju u kojoj dominira genijalna licnost Andrije Stampara, pa sve do utjecaja relevantnih
medudrzavnih organizacija, kao Sto su Svjetska zdravstvena organizacija, Svjetska banka, a u
posljednje vrijeme napose Europska unija. Autor spominje da razvitak te politike nije mogao biti
ujednacen i to kao najmanje zbog rata Hrvatskoj nametnutog, ali i teskih posljeratnih ekonomskih
nedaca. Medutim, politika je rezultirala i svojim dostignué¢ima, zbog kojih je i primila odredene
pohvale sa strane Svjetske zdravstvene organizacije. Upravo zbog tih postignuca, ona stimuliraju da
se pristupi oklanjanju odredenih manjkavosti i propusta. Autor pledira na daljnji razvitak
konceptualnih osnova te politike, u smislu da se ona detaljizira, razradi i ekstendira u vremenskom i
teritorijalnom smislu, ali i sadrzajno. Autor posebno apostrofira neizbjeznost plasiranja partnerskih
odnosa. Kao ilustraciju takvih odnosa spominje mogucnost brzog i skorasnjeg izvodenja -
produciranja posebnog izvjes¢a o stanju zdravlja i dostignuéima sustava zdravstva, koje bi se
suradnjom svih partnera podnasali ne sam organima vlasti, vec i cjelokupnoj javnosti, Sto bi uvelike
doprinjelo otvorenosti sustava zdravstva i transparentnosti svih njegovih postupaka.

uvoD

Svako organizirano drustvo, poglavito ono kojeg na to obavezuju i njegove Ustavne odrednice,
priprema, formulira, obvjavljuje i primjenjuje svoju — za svoje potrebe i mogucnosti - osebujnu
zdravstvenu politiku.

Struktura, karakter i priroda te politike rezultanta je viSe utjecajnih ¢imbenika:

Ona je s jedne strane obligatorno odraz najviSeg drzavnog akta, tj. Ustava (primjerice: Hrvatski Ustav
deklarira da je Hrvatska i socijalna drzava, te govori o pravu na zdravstvenu zastitu svakog
gradanina), implementacija vazece zdravstvene legislative, ukljucivo i provedbene regulative, ali i
odraz tekuce svaopce ekonomske i socijalne politike koju provodi stranka ili koalicija stranaka koje su
na vlasti.

Kako je ovaj posljednji ¢imbenik promjenjive naravi — ovisan o izbornim rezultatima - to se i neke
determinante zdravstvene politike moraju promatrati kao odraz aktuelne generalne politike.

To, nadalje, znaci da ipak ostaje skup jezgrovnih determinanti zdravstvene politike, koje su
formulirane u Ustavu i zakonodavstvu, koje su konstanta u odnosu na odredena zdravstveno-
politicka usmjerenja, generirana u nekim medudrzavnim organizacijama (1).

Sto se ti¢e Hrvatske, upravo ovo posljednje dolazi do izraZzaja u punoj mijeri, jer Hrvatska s jedne
strane kao nova neovisna drzava u velikoj mjeri orjentirana na sustav Ujedinjenih Naroda, Sto u
ovom slucaju znaci posebice na Svjetsku zdravstvenu organizaciju kao najautoritativniji dio te velike
obitelji (2,3), ali i na Svjetsku banku (4) sa kojom ima posebne odnose vezane uz hrvatsku korisnu
suradnju u ekonomskoj politici, a Sto se odrazuje i na socijalne aspekte te politike.

Nadalje, najizrazeniji postulat vanjske politike Hrvatske - bez obzira na stranacki sastav vlada, tj.
jasno izrazana politicka volja da se nakon pristupanja Vije¢u Europe postane clanicom Europske
Unije, Sto se i deSava, jer je Hrvatska izborila i status zemlje kandidata za uclanjenje u tu
medudrzavnu organizaciju.

Sve se ovo navodi sa intencijom da se naglasi priroda i kakvoc¢a vrednota koje organizirano drustvo -
drzava zeli postiéi za svoje gradane u njihovom najsenzitivnijem podrudju, tj. osjeéaju i prozivljavanju
zdravlja i sto dugovjecCnijem - bez bolesti - Zivotu, s time da se taj Siroki ciljni dijapazon odnosi na



sve gradane zemlje.

Dakle, u kvantitativhom i kvalitativnom pogledu, tesko je nadi sadrzajnije, uznesenije i plemenitije
politike od zdravstvene politike.

CILJ I SVRHA OSVRTA
Cilj ovog prikaza se moze spoznati i iz netom izreCenih prvih uvodnih recenica.

Osvrt bi trebao dati doslovce osvrt, Sto znadi vrlo skradeni opis, interpretaciju i komentar aktualne
zdravstvene politike Republike Hrvatske, a uz povrsna ulazenja u traznju i navod c¢imbenika koji su
svojom tradicijom, a ponekad i inercijom, bili dominantni u kreiranju i provedbi te iste politike na
ovom istom prostoru, te kona¢no ne lisSavajuci se Sanse predocenja daljnjeg razvoja konceptualizacije
onih elemenata tekuce politike koji ukazuju na moguce strateSke pravce razvitka zdravstva i
njegovog jos izrazenijeg i ucinkovitijeg utjecaja na stanje zdravlja.

Kao viSegodisnji sudionik u pripremnim radnjama konceptualne osnove i polaziSnih nacela hrvatske
zdravstvene politike, pozdravljam inicijativnost uredniStva Hrvatskog ¢asopisa za javno zdravstvo da
se osjetljiva i toliko znacajna problematika hrvatske zdravstvene politike (i strategija za njezino
provodenje) stavi na dnevni red pozitivhog, konstruktivnog razmisljanja i stimuliranja davanja novih i
novih zamisli o daljnjem razvitku te politike (5).

METODOLOSKI PRISTUP

Cini se korisnim ve¢ u ovom metodoloskom dijelu nastojati izbje¢i odredenu pojmovnu zbrku, oéito je
da se u nas mijesaju pojmovi “politika” i “strategija”, tj. oni se tretiraju kao istoznacnice, ali u
glosarskom pogledu oni to nisu.

Sluzimo se stoga klasi¢nim pojmovnim odredenjem, koje je iz semanticnih razloga pravovremeno -
kada su se diljem svijeta pocele formulirati politike i strategije — formulirala nitko drugi nego Svjetska
zdravstvena organizacija (6).

“Nacionalna zdravstvena politika je izraz ciljeva za poboljsanje zdravstvenog stanja, za
prioritete medu tim ciljevima, kao i glavne pravce za njihovo postizanje”.

“Nacionalna strategija, koja mora biti temeljena na nacionalnoj zdravstvenoj politici,
ukljucuje Sirokie linije akcija koje su potrebne u svim sektorima, a uklju¢ene su da bi
postigle rezultate te politike”.

Prisjetivsi se kljucnih rijedi iz tih definicija o tome Sto je to politika, tj. da se radi o skupu ciljeva i
dugoroc¢nijih namjera da se postigne neka nakana, kao i nacin kako da se to poludi, u slucaju
zdravstvene politike se mora konstatirati da je dijapazon ciljeva i namjera vrlo bogat i Sirok, kao Sto
su, takoder, brojni i modusi za postizavanje tih ciljeva.

Potrebno je naglasiti da se u ovom kratkom osvrtu njeguje princip objektivnosti, Sto znaci da ée se sa
zadovoljstvom odati priznanje dosadasnjim dostignué¢ima, ali ¢e se morati i ukazati na odredene
manjkavosti koji se ¢ine neizbjeznim, obzirom na razumljiv splet okolnosti koje karakteriziraju realitet
zivljenja posljednjih 17 godina.

Posve je, naime, prirodno da je nova neovisna drzava morala utvrditi svoju novu zdravstveno
politiku, Sto je predstavljalo zbiljski napor, obzirom na obilje ¢imbenika pod dcijim utjecajem se ta
politika ne samo morala formulirati, ve¢ - sto je daleko znacajnije - i provadati.

Uz ostalo, zbog specificne situacije, politika je morala sadrzavati Siroki dijapazon ciljeva i namjera,
koje bi zacijelo bilo neuporedivo lakse ostvariti da nije doslo do rata, Hrvatskoj nametnutog.

Osjetljivo je opredjeljenje o tome Sto bi sve trebalo podlijegati ovom skracenom osvrtu na
zdravstvenu politiku, misleéi pri tome manje na njezine sastojine, a viSe na utjecajne ¢imbenike.

U navodu utjecajnih ¢imbenika, usredotocenje jest na tranzicijske elemente, te utjecaj nacela koje
propagiraju velike medudrzavne organizacije.

UTJECAIJNOST I UGRADBA TRADICIJSKIH DOSTIGNUCA, TE PRAKSE I PREPORUKE
MEDUDRZAVNIH ORGANIZACIJA



Gledano sa aspekta javnog zdravstva, modernu zdravstvenu politiku koja je dan danas aktualna u
mnogim zemljama Europe stvarao je najvedi javnozdravstveni radnik ovog podrudja, prof. dr. Andrija
étampar (7), prvi predsjednik Svjetske zdravstvene skupstine, pa je njegova zdravstvena ideologija
imala i Siri medunarodni domet. Dovoljno je spomenuti da je na svom inauguralnom govoru kada je
bio izabran - obzirom da je tri godine radio na pripremi osnutka Svjetske zdravstvene organizacije i
njezinom Statutu - kao predsjedavajuci formirao svoje opredjeljenje i politicku volju da ¢e se boriti za
"health for everyone" i "health for everybody", sto je kasnije preto¢eno u najplemenitiji slogan ovog
stoljeéa, tj. "Health for All".

Velika je uloga Andrije étampara, da je - uz brojna dostignuca - sa velikim intenzitetom ukazivao
kako se determinante zdravstva ne nalaze toliko u zdravstvenom sektoru, koliko u ekonomskom i
socijalnom, Sto se zacijelo odrazuje i dan danas u filozofiji i ideologiji hrvatske zdravstvene politike.

Jednako tako veliki utjecaj koji je dan danas u trajanju imao je Andrija Stampar na poziciju i znacaj
primarne zdravstvene zastite (8), koja se, dakako, u njegovo vrijeme nije tako nazivala; poznat je i
po tome Sto je osnovao prvi dom zdravlja u svijetu uopcée. U zakonu o tom domu zdravlja - znacajno
je spomenuti da se to dogodilo prije 75 godina - se istice kako je dom zdravlja "ustanova koja
promice zdravlje".

Pod tim utjecajima u kasnijim decenijama se i u Hrvatskoj razvijala primarna zdravstvena zastita i
Hrvatska je kao rijetko koja zemlja bila umreZzena sa za svoje ekonomske mogucnosti dostatnim
brojem domova zdravlja.

Poradi velikog utjecaja koji je na formiranje hrvatske zdravstvene politike imala Svjetska zdravstvena
organizacija ali i druge neke medudrZavne organizacije, navesti ¢e se glavne determinante politike tih
organizacija koje su usvojene u sustavu zdravstva i sustavu zdravstvenog financiranja u Hrvatskoj.

Sredinom 70-ih godina proslog stoljec¢a, Svjetska zdravstvena organizacija je sa svojim u ono vrijeme
novim rukovodstvom shvatila da postoji opée nezadovoljstvo sa sustavima zdravstva u svijetu, koje
nezadovoljstvo su izrazavali i oni koji pruzaju usluge, ako i oni koji ih primaju. Poradi toga je nastao
veliki pokret borbe protiv hospitalocentrizma, davanja pretjeranog prioriteta urbanom zdravtsvu i
gotovo iskljucivo kurativno usmjerenog zdravstva, koji je slijedio koncept primarne zdravstvene
zastite, a istovremeno je i potaknuo donoSenje na svim razinama (globalnim, kontinantalnim i
nacionalnim) strategije “Zdravlje za sve do 2000. godine" (9).

Odmah se mora dati do znanja da postoje dva prigovora toj strategiji. Kao prvo, ona po svom
karakteru nije bila strategija , ve¢ politika, Sto je kasnije ispravljeno u Politici za 21. stoljece. Drugi je
prigovor da je mozda bila previse idealizirana, u smislu da ¢e se svi sektori boriti za "Zdravlje za sve"
pa je mozda bio propust da se nije reklo da je cilj "Zdravlje i sveopci boljitak (Health and Social
Wellbeing)", Sto je mogao biti najprihvatljiviji slogan.

Uprkos tome, mnogi smatraju taj cilj i taj pokret najhumanijim pokretom proslog stoljeca. Znajudi za
takav sveopdéi prihvat tog uzviSsenog cilja koji ima zadatak da svim ljudima na svijetu omogudi
pristupacnu zdravstvenu sluzbu, a zatim po moguénosti onaj minimum poboljSanja zdravstvenog
stanja koje ljudima omogudéava vodenje produktivnog i socijalnog Zivljenja pa je pri koncu proslog
stolje¢a donesen posebni dokumenat nazvan SVJETSKA ZDRAVSTVENA DEKLARACIJA koja je
prinvacena po Svjetskoj zdravstvenoj skupstini u Svibnju 1998. godine.

Tom deklaracijom se s jedne strane izrazava zadovljstvo Sto je Strategija "Zdravlje za sve do 2000.
godine" uspjesno provadana, a s druge strane proklamira opredjeljenje da se sli¢an pokret nastavi i u
21. stoljecu.

Tako je nastao novi, ovostoljetni pokret nazvan "ZDRAVLJE 21 - Zdravlje za sve u 21.
stoljeéu”. Glavna politika i strategija je predvidena za polucivanje boljeg zdravlja za 870 milijuna
ljudi koji nastavaju Europsku regiju Svjetske zdravstvene organizacije.

Osim nedvojbenih utjecaja Svjetske zdravstvene organizacije, posljednjih godina sve ocitiji je utjecaj
Europske unije. Makar Hrvatska jos uvijek nije ¢lanica Europske Unije ve¢ ima status kandidata, ona
je viSestruko i vrlo visoko zainteresirana za stajaliSta Europske Unije i za nacin ustroja zdravstvene
zastite u toj tvorevini.

Otuda i znatiZelja o aproksimaciji i harmonizaciji postojecih propisa, kao i uzimanje kao modela "dobre
prakse" nekih rjeSenja u pojedinim zemljama ¢lanicama Europske Unije. Pri tome treba uvijek misliti
na to da je Europska Unija prvenstveno ekonomska i politicka zajednica, osnovana 1951. godine kao
"Europska zajednica za ugljen i Celik" po Sestero najjacih zapadnoeuropskih zemalja, s time da je
1957. godine ta Zajednica prerasla u Europsku Ekonomsku Zajednicu (EEZ).



Cinjenica da je Zajednica osnovana kao "ekonomska" zajednica, ona se manje bavila socijalnim
strukturama i pitanjima pa je, primjerice, zauzet stav da ¢e svaka zemlja zadrzati svoj autonomni,
osebujni sustav zdravstva i zdravstvenog osiguranja (10).

Medutim, pri tome se ipak u praksi neprestano deSava da brojne probleme iz oblasti sustava
zdravstva i zdravstvenog osiguranja rjeSavaju na nacin da donose zajednicCke stavove, preporuke i sl.
ili - Sto je sve Cesdi slucaj — ovlaséuju Svjetsku zdravstvenu organizaciju (preciznije njezin Europski
ured) da ona proucava neke probleme i konzultatski sugerira najbolja rjesenja.

Medutim, postoje i velika podrucja koja ulaze u domenu nadzora i usmjerenja (koji se obavljaju u
C¢uvenim Direktivama) u sektoru zdravstva, a to je sve ono Sto se inace u klasicnom smislu tice
javnog zdravstva. Tako postoje brojne direktive iz oblasti proizvodnje, registracije i distribucije
lijekova, zatim sve Sto je u domeni "kemijske sigurnosti", a jednako tako to vrijedi i za "sigurnost
hrane" - "food safety" (11).

Otuda i pojavnost da su mnogi problemi koji utjeCu na kvalitetu zivljenja pa i neposredno na zdravlje
u domeni drugih nezdravstvenih sektora, kao Sto su primjerice poljoprivreda (pretezito iz oblasti
sigurnosti hrane), gospodarstvo (pretezito iz oblasti proizvodnje i registracije lijekova), zastita okolisa i
sl.

Osim Europske Unije, Ciji utjecaj je razumjiv zbog kandidatskog statusa Hrvatske u odnosu na tu
europsku medudrzéavnu tvorevinu, u redu je spomenuti joS jedan utjecaj, odnosno stajalista
uvazene bankarske organizacije, misleci pri tome na Svjetsku banku.

To znadi da Svjetska banka - prema svom Statutu, brinuéi se za pomoc¢ prvenstveno zemljama u
razvoju, ali sve vise i zemljama u tranziciji - mora itekako voditi racuna o troskovima u zdravstvu
(12).

Od posebnog je interesa da strucnjaci Svjetske banke gledaju na opéi razvitak Hrvatske, a posebice
na sustav zdravstva i zdravstvenog osiguranja. To poradi toga jer je Banka zarana, prakticki vec
sredinom 90-ih godina pocela proucavati sustav zdravstva i zdravstvenog osiguranja u nasoj zemlji, s
time da je odmah i dodjelila prvi zajam Svjetske banke predviden za modernizaciju i reformu tih
sustava.

Reforma je bila zapocela i prvenstveno se odnosila n potrebu najhitnijih oporavaka uzrokovanih
ratom (kao Sto su primjerice obnova uniStene hitne medicinske sluzbe, nabavka sanitetskih
automobila, zatim nabava najnuznijih aparata za anesteziologiju, za perinatalnu intenzivhu njegu i
sl.), ali je veliki dio paznje usredotocen na promociju zdravlja.

Sada, u ovom desetljecu, odnosno stoljecu Svjetska banka je ponovno odobrila drugi po redu zajam
za reformu sustava zdravstva, koji je jos uvijek u tijeku i koji — po nekim stajalistima - nije
postizavao svoju svrhu.

Citav taj poduhvat, kao i prvi zajam, uklapa se u sveopéu preobrazbu hrvatske ekonomije. Toga radi,
navode se neke postavke koje formulira Banka u svom jednom dokumentu, ispiriranom pod nhazivom
"Country and Systems Strategy", a publiciranom 24. Studenog 2004. godine.

Kao najvaznije spominje da je osnovni strateski cilj hrvatske Vlade "uspjesni pristup u Europsku
Uniju". S time u svezi se predoCuju i neka stajalista i podaci o tom mogucénostima.

Medutim, u jo$ jednom svom dokumentu koji se odnosi na zdravstvo strucnjaci Banke prvenstveno
analiziraju zatecenu situaciju, isticuéi neke neprimjerenosti, kao Sto je to mogudi sukob interesa u
domeni Vlade, koja je istovremeno glavni platitelj usluga (obizom da su sredstva osiguranja u Riznici,
tj. u Ministarstvu financija), a takoder istovremeno i vlasnik najskupljih zdravstvenih ustanova.

Spominju oteZane uvijete, jer Hrvatska ima tradicionalno razvijenu infrastrukturu i obilje korisnika,
¢iji broj se povecava zbog prevalencije kronickih nezaraznih bolesti.

Istovremeno posjeduje "neodgovarajuéu infrastrukturu, zastarjelu tehnologiju | neucinkoviti
angazman i upravljanje osobljem i sredstvima".

Ocekuje se i decentralizacija, jer zasada lokalna samouprava trosi svega 3,3% od svog proracuna za
zdravstvene za zdravstvenu sluzbu.

Nakon svega daju i odredene preporuke, od kojih su najvaznije:

e poboljsanje planiranja proracunom i raspolaganja sredstvima,
e uvadanje participacije,



e poboljsanje kvalitete i u¢inkovitosti zdravstvene sluzbe,
e decentralizacija i osposobljavanje lokalnih vlasti,
e pracenje zdravstvene politike planiranja, pra¢enja i evaluacije

Pod nedvojbenim utjecajem tradicionalnih stecevina i nasljedenih dostignuéa, mahom prenesenim po
zdravstvenim profesionalcima, te respektiraju¢i u punoj mjeri stajaliSta Svjetske zdravstvene
organizacije, Europske Unije i Svjetske banke, sazdan je i tekudi, aktuelni sustav hrvatskog zdravstva
i zdravstvenog osiguranja, kao odraz vazece zdravstvene politike.

VIZIJE KORISNIH PRAVACA RAZVOJA ZDRAVSTVENE POLITIKE U HRVATSKOJ

Osvrcudi se na danasnju konfiguraciju zdravstvene politike, a jos viSe strategije, kao Sto se ona sa
politikom najcesce izjednacuje, moze se zakljuditi da je u grubom predstavljala mati¢ni dokument koji
za sadasnje srednjoro¢no razdoblje moze sluziti kao podloga i oslonac za mjere i akcije kojima bi se
realizirali ciljevi te politike (13).

Medutim, objektivnosti radi, moraju se spomenuti neke manjkavosti i propusti aktuelne zdravstvene
politike, koji se dijelom mogu pravdati teskom poslijerathnom gospodarskom situacijom, brojnim
inovantnim situacijama na koje se nije racunalo, a svakako i odsustvom osje¢aja potrebe da se
proklamirana politika u vecoj mjeri ravnomjernije implementira diljem citave zemlje i produbljuje u
aspektima koji pradstavljaju “ranjiva mjesta” sustava zdravstva.

Dosadasnja neporeciva u sumarnom obliku dostignuéa stimuliraju i zahtjevaju korigiranje nekih
manjkavosti koje se takoder biljeze, a mogu se obrazlagati potrebom za inovantnim rjeSenjima,
teSkom postratnom situacijom, prebrzim promjenama kojima je izlozena ne samo hrvatsko, vec i
europsko pa i globalno zdravstvo.

Stoga se u predstojecem razdoblju sustinske osnove aktualne politike moraju razradivati, detaljizirati
i ekstendirati u slijede¢im dimenzijama:

1. Vremenski

Zdravstveno-politicki dokument mora imati svoje svakogodiSnje akcijske programe, koji za tekucu
kalendarsku godinu predvidaju potanje odredbe o obnasateljima pojedinih akcija, kao i o egzaktnim
rokovima za njihovo izvrSenje.

2. Teritorijalno

Opc¢a decentralizacija koja se uporno najavljuje mora pronadi itekako svoje mjesto u sustavu
zdravstva; kao namanje to bi trebalo znaciti da bi svaka zupanija trebala donijeti svoje Zupanijske
planove i programe razvitka i provedbe zdravstvene zastite, a to isto bi se trebalo ostvariti i na
podrudju vecih gradova. Pri tome se ne moze izbjeéi problemski kompleks vezan uz tradicijska
sredista u kojima se nalaze najznacajnije nastavno-zdravstvene ustanove hrvatskog zdravstva,
hrvatskog zdravstvenog obrazovanja i hrvatske zdravstvene znanosti, misleci pritome na regionalna
srediSta. MoZda ¢e trebati poceti razradivati i podvrgnuti javnoj raspravi, uz prethodnu strucno-
znanstvenu obradu, tematiku triju poznatih vrsta decentralizacije, tj. na delegaciju, devoluciju i
dekoncentraciju (prema sugestijama Svjetske zdravstvene organizacije (14)). Razvitak
subnacionalnih dokumenata, za sada je nezamisliv poradi sadasnjih skromnih materijalnih
mogucénosti, obzirom da je svega nekoliko postotaka sredstava za zdravstvo u rukama subnacionalnih
tvorevina, tj. Zupanija. Pri tome, dakako, treba neprestano naglasavati osjecaj i potrebu
solidarnosti, koja je kao u rijetko kojoj zemlji znac¢ajna u Hrvatskoj, obzirom na ogromne razlike u
ekonomskoj moci pojedinih Zupanija.

3. Sadrzajno

Obzirom da se iz savrSeno objektivnih razloga pojedini problemski kompleksi u zdravstvu namecu kao
izrazita specificnost, namecée se duznost i korisnost razradivati tu tematiku kao zasebnu cjelinu sa
osloncem na strucno-znanstvena istraZivanja, te uz omogucavanje potanjeg pristupa toj materiji. Tu
se misli na potrebu pripreme, donoSenja i ostvarivanja osebujnih segmenata opce zdravstvene
politike, kao Sto su:

- zdravstvena investicijska politika

- zdravstvena kadrovska politika

- zdravstvena obrazovna politika

- zdravstvena znanstvena politika

Takav pristup je ujedno i snazan stimulans za sve aktere u sustavu zdravstva da se ukljuce u
elaboraciju te osebujne tematike.

4. Partnerski naglasak
Zacijelo je najsenzitivnija materija koja trazi oplemenjivanje i obogadivanje sadasnjih postavki



aktuelne zdravstvene politike, ona koje se odnosi na toliko prizeljkivano i toliko dragocjeno
partnerstvo. Sada se, naime, po inerciji pa i konzervativnijim stajaliStima smatra da su, takorekoc,
jedini, a daleko najvazniji partneri u zdravstvu zdravstvena vlast i zdravstveno osiguranije.
Zanemaruju se drugi partneri, a to su u prvom redu sami zdravstveni profesionalci, koji su inace u
stru¢no-znanstvenom pogledu dobro organizirani, ali manje u njegovanju ekonomskih
zakonomjernosti, misle¢i tu prvenstveno odnose sa svojim glavnim partnerom, a to je sustav
zdravstvenog osiguranja. JoS se izrazitije to osjeca u podrucju slabasnog aktiviranja najznacajnijeg
segmenta sustava zdravstva, a to su korisnici. Po suvremenim principima, oni moraju biti ne samo
neprestano informirani o svim zbivanjima u sustavu zdravstva (iz kao najmanje profanog razloga, jer
taj sustav postoji radi njih a i oni ga materijalno izdrzavaju), ve¢ i imati odredeni organizirani i
osjetljiviji utjecaj na gradu i funkcioniranje sustava zdravstva pa po tome i na formuliranje
zdravstvene politike. Postavlja se naime pitanje da li je dovoljno da njih nekoliko desetaka djeluje u
radu vrhovnog tijela koje se bavi donoSenjem konkretnih programa zdravstvene zastite i njihovim
financiranjem, ili je potrebno pronalaziti - uz nuzZnost subnacionalne decentralizacije - Sanse i
mogucdnosti da korisnici dolaze do izrazaja i da mogu argumentirano forsirati svoje interese i svoje
potrebe, ali s time u svezi i svoje obveze.

ZAKLIUCNO

Upravo spomenuti i toliko Zeljeni duh partnerstva, kao i zahvalni trend transparentnosti i otvorenosti
zdravstvene politike, moZze se sada vrlo efektno i brzo realizirati u jednom zahvalnom pilot
poduhvatu. Razloznost za takav poduhvat je jednostavna, ali vrlo uvijerljiva; poradi slabo razvijenog
ozraCja partnerstva, slabije transprentnosti postupaka u zdravstvu, javnost je slabo, a najcesce i
krivo informirana o stanju sustava zdravstva, a joS manje o stanju zdravlja svih gradana nase
zemlje.

Paradoks je u tome da se to deSava uprkos cinjenici Sto svi akteri u sustavu zdravstva podnasaju
redovna godisnja izvjeSéa o tome Sto rade i o zbivanjima unutar djelokruga rada za koji su zaduzeni.

Tako, primjerice, organi vlasti (resorno ministarstvo, kao i Zupanijske uprave, osiguravateljske kudée,
stru¢no-znanstvene institucije - zavodi za javno zdravstvo, Hrvatski lije¢nicki zbor, hrvatske
zdravstvene komore, Akademija medicinskih znanosti Hrvatske i sl.) pripremaju svoja svakogodisnja
izvjesca, ali se u tom separatnom izvjes¢avanju desavaju brojne nezgrapnosti pa i manjkavosti; samo
da siri krug ljudi, ne samo da citava javnost nema dostupnost tim izvjeS¢ima, nego su ona, gledana u
cjelovitom njihovom ogledu, neujednacena, puna proturjedja u podacima i konstatacijama, nerjetko
duplicirana i sa manjkom odredenih informacija relevantnih za stanje sustava zdravstva i stanje
narodnog zdravlja.

Po prirodi stvari, izvjeS¢a su pretjerano usredotocena na uzu tematiku sa kojom se bave ili za koju je
odgovorno pravno lice koje izvjestaj producira, ¢esto nema korisne teritorijalne pa ni vremenske
podudarnosti u podnasanju izvjesc¢a, kao Sto se ni ne navadaju uvijek izvori podataka, s time da
nekada nedostaju najelementarnije vremenske i teritorijalne poredbe.

Poradi toga se predlaze, ne samo zbog snaznog jacanja osjecaja partnerstva svih onih koji su u igri pri
pruzanju zdravstvene zastite, vec i poradi korektnog odnosa prema cjelokupnoj javnosti (koja je sada
slabo upuéena u dilemska zbivanja u zdravstvu, a o zdravstvu najceSée znade iz medija i to -
nazalost - u njihovoj najcrnijoj varijanti) da se uvede redovno i svakogodiSnje podnaSanje
dokumenta koji bi se zvao IZVIJESCE O STANJU ZDRAVLJA I POSTIGNUCIMA U RAZVITKU
SUSTAVA ZDRAVSTVA, a koje bi se dostavljalo ne samo tijelima opce i zdravstvene vlasti (dakle
Saboru, Uredu Predsjednika, Vladi), ve¢ bi bilo sveopée dostupno i to Citavoj javnosti .

Ne moze se ne spomenuti da takvo izvjeSce koje predstavlja integralnu sliku stanja zdravlja i stanja
dostignuc¢a u razvitku sustava zdravstva zahtjeva i forsiranje uvodenja integralnog, umrezenog,
komprehenzivnog sustava zdravstvene informatike (15), kakav je u pilot primjeni u jednoj hrvatskoj
zupaniji i koji je ve¢ u dva navrata prema zahtjevu resornog Ministarstva zdravstva dozivio visoko
pozitivhu evaluaciju.
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