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Zdravstvena politika

Prilog raspravi o zdravstvenoj politici u predstojecem
razdoblju u nas
(Contributon to debate on health policy in Croatia in the next time period)

Marko Sari¢
Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

Zivimo u vremenu koje je, izmedu ostaloga, obiljezeno izvanrednim napretkom u medicini.
Obogaceni smo novim saznanjima o etiologiji, dijagnostici i lijeCenju veceg broja bolesti. Posebno
treba istaknuti dostignuéa u imunologiji, genetici, transplantaciji organa, kardiologiji i kardiokirurgiji
ali i svim drugim medicinskim disciplinama. Ucinjen je velik iskorak u razvoju medicinske tehnologije,
posebno za potrebe dijagnostike, ali i lijeCenja. Isto se odnosi na podrucje farmakoterapije i u
proizvodnji lijekova opcenito.

Ogranicavajudi ¢imbenici da se sve ono s ¢ime suvremena medicina raspolaze i koristi svode se na
materijalne moguénosti ljudi odnosno drustvenih zajednica da podmiruju cijenu napretka koja je u
stalnom porastu. Istaknuto mjesto pri tome imaju i kadrovi u zdravstvu i njihova strucna
osposobljenost, a svakako je u igri i organizacija zdravstvene zastite.

Kako se sve to Sto je sazeto navedeno odrazava na prilike u nas?

Dostignu¢a u medicini ne poznaju granice. Saznanja na podru¢ju medicinskih znanosti i
zdravstvene prakse posebno u razvijenom dijelu svijeta, s kojim se s pravom Zzelimo usporedivati,
neposredno su prisutna i u nas i to ne samo u okvirima struke nego su poznata i Siroj javnosti
zahvaljujudi suvremenom razvoju komunikacija i otvorenosti medija.

Struktura bolesti odnosno uzroci morbiteta i smrtnosti u Hrvatskoj slicni su onima u drugim
zemljama Europe. Obzirom na rastudi udio starijih osoba u stanovnistvu, sto je poprac¢eno porastom
bolesti iz skupine kroni¢nih degenerativnih, sve je aktualnije zdravstveno zbrinjavanje razliCitih
bolesnih stanja iz tog dijela medicinske patologije.

Sustav zdravstvenog osiguranja ima u nas relativno dugu tradiciju. Taj se sustav tijekom vremena
dopunjavao a dijelom i mjenjao, ali se utemeljen na solidarnosti i uzajamnosti odrzao, Sto je vazna
pretpostavka Sirokoj dostupnosti zdrvstvene sluzbe stanovnistvu. Izdvajanja iz nacionalnog dohotka
(BDP) za potrebe zdravstvenog osiguranja usporediva su s izdvajanjem u vecini europskih
zemalja.No, s druge strane obzirom na visinu naseg BDP koji je joS uvijek znatno niZi nego u
razvijenom dijelu svijeta, iznosi po osiguraniku su u nas bitno manji. U takvim je uvjetima vrlo
aktualna potreba da se raspoloZiva sredstva za zdravstvenu zastitu sto racionalnije koriste.

Mreza zdravstvenih ustanova nije jednakomjerno rasporedena na podrucju nase zemlje, ali
uglavnom moze zadovoljiti aktualne potrebe. Opremljenost je jos uvijek dobrim dijelom zastarjela i
trazi modernizaciju. Isto vrijedi za prostorne kapacitete, posebno bolnica.

Medicinski kadrovi, lijecnici, medicinske sestre, u odnosu na broj stanovnika malobrojniji su nego u
vecini europskih zemalja. Dobna struktura upucuje takoder na potrebno pomladivanje. Tijekom
zadnjih godina, narocito, doslo je do znatnog porasta jedinica privatne prakse. Uglavhom se radi o
privatnim ordinacijama specijalistickog i subspecijalistickog tipa, ali ima i privatnih poliklinickih
pogona, pa c¢ak i jedna specijalna bolnica.

Odnosi i funkcije u odabranim dijelovima zdravstva i zdravstvene zastite s prijedlozima za
unapredenie i razvoj

Primarna zdravstvena zastita

Jedan od vrlo vaznih problema s kojima se suolava zdravstvena zastita u nas odnosi se na
poremecene odnose izmedu tri razine zastite: primarne, sekundarne i tercijarne. O tome kako su te
razine organizirane, njihovom funkcioniranju, opremljenosti (kadrovi, oprema) ovisi dostupnost
zdravstva stanovnistvu, efikasnost u zdravstvenoj zastiti ali i racionalnost (troskovi) zastite. Od
posebnog je znacenja funkcioniranje primarne zastite, narocito na gradskim podrucéjima. Slijedom
koncepcija koje je jos u vrijeme prije II. Svjetskog rata zastupao Andrija étampar, u nas je bila
prinvacena i ostvarena ideja: dom narodnog zdravlja. Taj je pristup imao Siroku podrsku ne samo u
zemlji nego i u medunarodnim okvirima. Zdusno ga je podrzavala i Svjetska zdravstvena organizacija.
Kao Sto je poznato, putem DNZ-a odnosno u primarnoj zdravstvenoj zastiti djelovala je opéa
(obiteljska) medicina, specificna zdravstvena zastita pojedinih vulnerabilnijih skupina stanovnistva:
djeca, Skolska djeca, zene te specificna zdravstvena zastita radnika (s dislociranim jedinicama u veéim
privrednim organizacijama), zatim posebno organizirana zastita u vezi aktualnih socijalno-medicinskih



i masovnih bolesti (tuberkuloza a kasnije i kroni¢ne nespecificne bolesti plu¢a, kozne i veneri¢ne
bolesti, psiho-socijalni poremecaji). Postupno su ¢ak ukljucivane i pojedine druge bolesti iz skupine
kroni¢nih degenerativnih poput arterijske hipertenzije, ateroskleroze, koje su zauzimale sve vedi udio
u morbiditetu. DNZ-a su imali standardne kemijske i hematoloSke laboratorije kao i radiolosku
dijagnostiku, higijensko-epidemioloske jedinice te jedinice za zubozdravstvenu zastitu. Osnovna
zamisao je bila da se na toj temeljnoj razini obavi Sto veci dio poslova povezanih s aktualnim
morbiditetom stanovnistva, kako u dijagnostickom i terapijskom dijelu, ali i da se provode
preventivne aktivnosti i mjere (cjepljenja, pregledi prije uposlenja, prije i tijekom Skolovanja,
sistematski i periodicki pregledi radnika, ciljani pregledi pojedinih skupina (Zzene, starije osobe), zatim
aktivnosti zdravstvenog prosvjecivanja i promocije zdravlja i sl. U sporazumu s bolnicama, neke
visoko-frekventirane specijalisticke ordinacije, kao npr. okulistika, interna medicina, bile su u
pojedinim slucajevima dislocirane u prostorijama DNZ-a.

Sto se dijagnosticko-terapijskih postupaka tice, pretpostavka je bila, Sto je praksa uglavnom i
potvrdivala da se, uz potrebnu selektivnu pomoc¢ specijalisticko-konzilijarne sluzbe organizirane u
bolnicama i njihovim poliklinikama, moze uspjesSno rjesavati i preko 85 % dnevnog morbiditeta, koji
se krece prakticki unutar 200-tinjak dijagnoza (Sto Cini vise od 95-96 % od ukupnog pobola od oko
3000 utvrdenih bolesnih entiteta). Nazalost, od koncepcije takvih domova zdravlja prakticki se
odustalo iz razloga koji nikad nisu objasnjeni. Opéa (obiteljska) medicina je hibridnim rjesenjem o
zakupu rascjepkana na jedinice koje su nuzno trebale biti medusobno radno (funkcionalne)
povezane, kucni posjeti obiteljskih lijeCnika su gotovo potpuno izostali. U Zagrebu, gdje je silom
prilika taj posao preuzela Ustanova za hithnu medicinsku pomo¢, podaci pokazuju da se u vise od 50
% radi o intervencijama koje nikako ne spadaju u kategoriju medicinski hitnih stanja. Dispanzeti su
ukinuti, medicina rada je potpuno marginalizirana, ¢ak se u jednoj fazi ,razvojnih reformi* smatralo
da je uopce ne trebamo, itd. O aktualnom stanju, aktivnostima i problemima obiteljske medicine kao
bitnog dijela primarne zdravstvene zastite, deset godina nakon ,privatizacije® nedavno je vrlo
dokumentirano i analiti¢ki objavljeno nekoliko priloga u ¢asopisu Acta Medica Croatica (Vol 61, broj 1,
2007.)

Posljedice krivih poteza koji su napravljeni odrazile su se, izmedu ostalog, i na nepotrebno
povecanje troSkova za zdravstvenu zastitu. Slabljenjem prve linije zastite povecan je pritisak na
znatno skuplje oblike zastite [poliklinicko-specijalisticka i bolni¢ka - hospitalizacije], povecani su
troSkovi za cesto nepotrebne specijalisticke obrade, kao i troSkovi za lijekove. Direktna
specijalistiCka/subspecijalisticka obrada, mimo nuzne prethodne temeljne obrade u opcoj (obiteljskoj)
medicini, ¢esto ima i medicinski negativhe posljedice (previd prave dijagnoze s posljedicama na
terapiju i ishod lijeCenja). Jedna od bitnih uloga izabranog lijeCnika opée (obiteljske) medicine je da
sintetizira medicinske nalaze koji se odnose na pojedine organe i organske sustave, gledajuci na
organizam kao cjelinu, uzimajudi pritom u obzir i socijalnu i radnu okolinu ¢ovjeka odnosno pacijenta.

Pojedini parcijalni potezi koji su u meduvremenu poduzimani (npr. uvodenje informatickog sustava
u opcu (obiteljsku) medicinu, Sto treba pozdraviti) ne mogu rjesiti probleme koji su uzrokovani krivim
i nedovoljno promisljenim zahvatima. Razliite restrikrivne mjere, kojima se u nastalim situacijama
obi¢cno pribjegava npr. dodatne administrativnhe pristojbe, koje su - usput reCeno -
kontraproduktivne i asocijalne jer selektivno terete Covjeka (osiguranika) koji trazi lije¢nicku pomocg,
ne mogu dati Zeljene rezultate. Potrebni su odlu¢ni zahvati da se stvari vrate na mjesto koje im
pripada po stru¢nim ocjenama i stvarnim potrebama u unapredenju dostupnosti i efikasnosti
zdravstvene zastite.

Propisivanje lijekova i koristenje sofisticirane medicinske tehnologije

Kad je rije¢ o prije spomenutom problemu potroSnje odnosno porastu troSkova za lijekove,
potreban je jos jedan dodatni komentar. Veliki napredak u podruéju farmakoterapije i u proizvodnji
lijekova, Sto je naglaseno u uvodnim razmatranjima, popracen je i odredenim nepoZeljnim pojavama.
Farmaceutska industrija koristi sve marketinske i druge mogucnosti za poveéanje plasmana svojih
proizvoda. Lijecnici se, posebno u situaciji poremecenih odnosa izmedu primarne i visih oblika
zdravstvene zastite, ne uspjevaju a dijelom ni ne pokusSavaju oduprijeti pritiscima pri propisivanju
lijekova. Posljedica je stalan rast potrosnje. Dio pribavljenih lijekova u sustavu zdravstvenog
osiguranja ostaje nekoristen i zavrSava u ,kuc¢nim apotekama". Nedovoljna kritiCnost pri propisivanju
lijekova ima uz financijske i druge nepozeljne stru¢no-medicinske posljedice. Posebno se to odnosi na
neopravdano ucestalo propisivanje antibiotika. Dobro je poznat problem stvaranja rezistencije
odnosno nedjelotvornost ucdinka terapije kad je aplikacija antibiotika odredene skupine zaista
potrebna.

Ovdje treba dodati i nuznost selekcioniranog koristenja sofisticirane (i skupe) medicinske tehnike u
dijagnosticke svrhe. Pribjegavanje upotrebi takvih zahvata a da prethodno nije ucdinjena
jednostavnija i znatno jeftinija laboratorijska ili druga medicinska obrada sa zadovoljavajuéim
dijagnostickim ucinkom takoder prati nepotrebno povecanje troskova obrada.

Bolnice
Odlucno zalaganje na ja¢anju uloge primarne razine zdravstvene zastite nije u sukobu s potrebom



da se unaprijedi stanje u sekundarnoj zastiti. U tom kontekstu, uz inzistiranje na potrebnoj
decentralizaciji u zdravstvu s ulogom Zupanija kao osnivacima i vlasnicima Zupanijskih bolnica, Sto
podrazumijeva i obvezu osiguranja njihovog normalnog odrZzavanja i poslovanja, nuzno je obaviti
posao vezan za ocjenu aktualnih i razvojnih potreba o veli¢ini krevetnog fonda odnosno
specijalistiCkoj i supspecijalistickoj strukturi u tom dijelu zdravstvene sluzbe u nas. Aktualno je i
pitanje smisljenog plana organiziranja tzv. dnevnih bolnica.

Treba se konacno odluditi i o sudbini nastavka i zavrSetka izgradnje ,SveuciliSne bolnice" u
Zagrebu. Zahvati u smislu rekonstrukcije pojedinih zagrebackih bolnica (npr. KBC Rebro) ne kolidiraju
s dovrSsenjem bolnice u Blatu. Dapace, treba ih smatrati komplementarnim i nuznim da se postojedi
bolni¢ki fond u Zagrebu dovede na prihvatljivu razinu s obzirom na aktualne standarde koji se
zahtijevaju. Paralelno s tim treba definirati i napustanje odnosno prenamjenu pojedinih bolnickih
prostora u Zagrebu, koji ¢e se izgradnjom ,,SveuciliSne bolnice" osloboditi. Nije nuzno ovdje posebno
isticati da se dovrSenjem izgradnje ,SveuciliSne bolnice", u koju su ve¢ ulozena znacajna sredstva
gradana Zagreba, rjeSava dugorocno potreba za adekvatnom klinickom specijalistickom obradom i
lijeCenjem posebno dijela stanovnika grada koji je u rastu, ali i ostalih koji su upuceni da to obave u
Zagrebu. Izgradnjom odnosno stavljanjem u funkciju takve bolnice bio bi ucinjen jo$ jedan krupan
korak u daljnjoj afirmaciji Zagreba kao istaknutog medicinskog sredista u ovom dijelu Europe.

Uz Zagreb prirodno su se razvili klinicki bolnicki kapaciteti regionalnog karaktera u Rijeci, Splitu i
Osijeku. Potpuno je opravdano pruziti potrebnu pomo¢ odnosno podrzati planove izgradnje novog
klinicko-bolnickog centra u Rijeci te preostalim zahvatima koji su potrebni u rekonstrukcijama i
kompletiranju klinickih odnosno nastavnih medicinskih centara u Osijeku i Splitu.

Hitna medicnska pomo¢

Jedno od pitanja na koje treba dati pravi odgovor odnosi se na organizaciju hitne medicinske
pomodi. Iako dosadasnja praksa ne iziskuje bitne promjene, pojedine dijelove ove sluzbe treba
dotjerati a i donekle drukdije postaviti. U bolnicama opceg tipa ukazuje se potreba za organiziranjem
centralnih jedinica za hitni prijem po uzoru na ,emergency ward" u Americi a i europskim zemljama.
To je nacelno prihvaceno, ali preostaje da se ozivotvori. Sanitetski prevoz treba odvojiti od sluzbi
hitne medicinske pomoci koje su u vedim centrima organizirane u samostalnim ustanovama. U
okviru Ustanove za hitnu medicinsku pomoc¢ u Zagrebu, koja ée se preseliti na novu prikladniju
lokaciju (izgradnja je veé zapocela) potrebno je vratiti stacionar za detoksikaciju koji je godinama
uspjesno djelovao u suradnji s Centrom za kontrolu otrovanja Instituta za medicinska istrazivanja i
medicinu rada, pa je bez pravih razloga bio ukinut. Posebnu paznju zahtijeva bolje rjeSenje problema
hitne medicinske pomodéi na glavnim prometnicama (autostradama), Sto se narocito aktualizira
tijekom glavne turisticke sezone. Organizacija tog dijela hitne medicinske pomo¢i koja ukljucuje
helikoptersku sluzbu najbolje je rijeSiti centralno za Hrvatsku kao cijelinu, ukljucujuéi otoke.
Unapredenje sluzbe hitne medicinske pomoci na navedenim razinama i oblicima zahtijeva i uvodenje
specijalizacije hitne medicine.

Preventivna medicina i aktivnosti u promicanju zdravlja

Svakako vrlo vazno ali relativno zanemareno podrudje u zdravstvenoj zastiti u nas odnosi se na
mjere preventivne medicine, zdravstveni odgoj i promicanje zdravlja.

Taj dio zastite treba provoditi prvenstveno u okviru funkcija primarne zdravstvene zastite. Za to su
potrebni struc¢no dobro fundirani programi, ali i osiguranje dodatnih sredstava za njihovu provedbu a
dijelom i za materijalnu stimulaciju provoditelja. U praksi se najceSée radi o organiziranju
sistematskih pregleda za rano otkrivanje bolesnih stanja u osoba iz zatvorenih kolektiva (radnici,
Skolska djeca). Ciljani zdravstveni pregledi Zena kao Sto su npr. oni za ranu detekciju raka dojke
moraju takoder biti dobro organizirani i planirani s ponovljenim obuhvatom istih skupina u
predvidenim vremenskim intervalima, kako bi se izbjeglo da Zzene s urednim nalazom kod pregleda,
osjecajudi se zbog takvog nalaza sigurnima, zapostave potrebnu paznju da same uoce odstupanja od
normale, do ¢ega moze u meduvremenu dodi. U vezi ranog otkrivanja pojedinih oblika malignih
tumora, Sto se takoder odnosi na karcinom dojke vaznu ulogu ima zdravstveni odgoj s upucivanjem
zena na samokontrolu (palpacija) Isto vrijedi za rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva
samoopservacijom krvi u stolici.

Jedan od aktualnih problema s kojima se naSe drusStvo suocava je vrlo visoka zastupljenost
pretilosti u populaciji svih uzrasta u oba spola. Dovoljno je dobro poznato i znanstveno potvrdeno da
su pretile osobe u znacajno vecem riziku za razvoj arterijske hipertenzije, dijabetesa, kardijalnih i
cerebrovaskularnih inzulta. Vrlo je Siroko prisutno u nas i prekomjerno konzumiranje soli. U vezi s
time programe usmjerene promjeni zivotnih navika te posebno nacine prehrane koji su najavljeni ili
su vec pripremljeni treba pozdraviti i zdusno podrzati. U promicanju zdravlja i borbi protiv razliCitih
nezdravih navika vrlo je vazno populariziranje potrebe za fizickom aktivnosti. U nas je jos ovijek vise
od treéine stanovnika koji puSe. To ukazuje na potrebu da se koriStenjem svih moguénosti, od
legislative pa do organiziranih zdravstveno-prosvjetnih aktinosti, nastavi s kontinuiranom borbom
odvikavanja od pusenja.

Ovih nekoliko primjera navedeno je samo radi ilustracije pravaca moguceg djelovanja pri ¢emu je



uzet o obzir dio registriranih javnozdravstvenih problema.

U vezi s unapredenjem rada i aktivnosti na ovom podrudju posebnu paznju zahtijeva dalji razvoj
pojedinih centralnih ustanova, narocito onih koje su usmjerene potrebama javnog zdravstva i
preventivne medicine, edukacije i znanstveno-istrazivackog rada u zastiti zdravlja nase populacije.

Zdravstveno osiguranje

Uvodno je navedeno da u nas tradicionalno djeluje sustav obveznog nacionalnog zdravstvenog
osiguranja, sto i dalje treba odrzati i to na principima solidarnosti i uzajamnosti. Taj sustav ukljucuje
pravo na koristenje temeljnih oblika izvanbolnicke i bolnicke zdravstvene zastite i bitna je
pretpostavka dostupnosti zdravstvene sluzbe za svakog ¢lana drustvene zajednice pod jednakim
uvjetima. Treba, medutim, dozvoliti moguénost da se po potrebi u sistemu uvode odredena
ogranicenja, vodedi pritom racuna o tome da se ne ugrozavaju prava bolesnih kojima je zdravstvena
pomo¢ najpotrebnija te onih s niskim prihodima odnosno slabog materijalnog stanja. Sustav
obveznog nacionalnog zdravstvenog osiguranja trebao bi djelovati samostalno s time da drzava
zakonom ureduje osnovne odnose i prava u sustavu te visinu doprinosa i izdvajanja za financiranje
sustava. Treba podrzati i ozivotvoriti nedavno prihvaéen poseban dio zdravstvenog osiguranja koji se
odnosi na zastitu zdravlja radnika odnosno zastitu u slucaju ozljeda na radu i profesionalnih bolesti.

Uz postojanje obveznih oblika zdravstvenog osiguranja mogu se slobodno na principima koji vladaju
na trzistu uvoditi sustavi dodatnog osiguranja izvan prava ili nac¢ina njihovog koriStenja utvrdenih
obveznim nacionalnim zdravstvenim osiguranjem.

U okviru obveznog nacionalnog zdravstvenog osiguranja moze se, kad potrebe to zahtijevaju,
angazirati lijeCnike iz privatne prakse (uz njihovu suglasnost). Inate mora postojati jasno
razgranienje izmedu rada u privatnoj praksi i rada u javhom zdravstvu.



