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Zdravstvena politika

Hrvatska - bolje zdravlje, stvaranje uvjeta: Reorijentacija
sustava i koalicija struka - drugi pocetak

(Craoatia - better health, making conditions: system reorienting and
professional coalition - second beginning)

Petar Gotovac
Ministarstvo obrane Republike hrvatske

Kako je razvidno iz poziva HCIZ ocekuje od profesionalaca zdravstva da na temelju novih znanja i
stru¢ne ocjene, na jednoj kartici teksta iznesu 1 - 3 konkretna prijedloga, te ih posalju Urednistvu
Casopisa. Ocekivanja i ograni¢enja su velika. No, bududi da za takvo Sto imamo pravo i obavezu
vrijedno je, uz potrebne ograde nastojati ukljuciti se u proceduru koja sljedi nakon sabiranja rezultata
poziva. Okolnosti su zadane. Na njih se ne moze, ili se moze vrlo malo utjecati.

Uvjeren u plemenitost namjera poziva, svjesan problema i poteskoca (prepreka, puta i nacina)
trazenja rjeSenja boljeg zdravlja zajednice (Drzave i gradana) kao najviSe sto je mogucée u ovim
okolnostima dostavljam Vam prijedlog na uvid.

Vi u pozivu polazite od prvog ¢lanka Ustava Republike Hrvatske po kojem je u Hrvatskoj 21. stoljec¢a
zdravlje vodece pitanje socijalne drzave Sto ¢e se ostvariti tek kao cjelovita odgovornost svih. Isto
tako, u pozivu kazete da svaki zdravstveni profesionalac ima obavezu, i pravo upoznati javnost sa
stru¢nim mogucnostima unapredenja zdravlja i zdravstva, te stoga u tom smislu od istih ocekujete
konkretne prijedloge programa za to. Oni su (profesionalci), medutim svoje programe vec sacinili,
rade po njima, trajno se obrazuju, i izraduju nove programe za temu.

Budué¢i da medicinari ne piSu opée okvirne programe nego piSu ciljane strucno-znanstvene,
jednostavno, oni su kao mnogoznalci u tom smislu ograniceni. Ta dva posla, nadam se idu paralelno
(zajedno i odvojeno) da bi u konacnici postali cjelinom (Policy) koja se uozbiljuje u praksi. Zdravlje se i
kao vodece pitanje Dobre drzave buduénosti, zaista tice svih. Postize se, medutim interakcijom
zajednicke volje (uvjenta je, i ograni¢ena) svih (gradana i profesionalaca). To napose vrijedi za volju
naroda koji kao hrvatski narod, ve¢ duze vremena trpi loSe posljedice pada morala (pada kvalitete
prakticnog ponasanja u odnosu prema obicajnostima i poznatim normama zivljenja u zajednici).

U pitanju je, stoga nasa spremnost da se prihvati rizik izazova sudjelovanja (odgovaranja na Poziv).
U pitanju je, zapravo - Sto nas potice da se kao profesionalci (znanjem, iskustvom i vjestinama), i
na ovaj nacin zauzmemo za ocekivano bolje zdravlje svih.

I/ POLAZISTA:

1.- Podimo, dakle od vjere u snagu slobodne volje, i uz uvazavanje povijesnih i medunarodnih
¢initelja okrenimo se svijesnosti sukoba unautar zajednice. Ovdje se prije svega misli na sukob na
relaciji odnosa: novac - trgovina - tehnologija i zdravlje kao dinitelj razvoja i sigurnosti Zivota.
Ucéinimo moguce -ovaj prijedlog koji bi u sljede¢em koraku mogao voditi prema nastajanju
konkretnih novih programa unapredenja zdravlja i zdravstva RH.

2.- U prijedlogu se, naravno polazi od Hipokrata kao prvog ucitelja, definicije zdravlja Svjetske
zdravstvene organizacije, novih znanja o zdravlju, i Strategije zdravlja i zdravstva RH 2007. -2011.
3.- Polazi se, i od cinjenica da smo u tranziciji, da imamo sustav zdravstva koji je bio ucinkovit
tijekom Domovinskog rata, kao i od Cinjenica da nas HZJZ (Hrvatski zavod za javno zdravstvo) svake
godine temeljito obavjestava o djelovanju sustava zdravstva i stanju zdravlja naroda, a vrijedni
profesionalci zdravstva trajno sacinjavaju programe utemeljene na znanju i iskustvu najboljih medu
nama.

4.- Kad se navedeno sagleda cjelovito stjece se dojam da je ovdje sve dobro. Uz to, pozicija trajno
ulaze napor u smjeru odrzivosti razvoja sustava, a opozicija, naravno isto tako trajno ukazuje da
mnogo toga nije na svom mjestu. I tako to biva.

Medutim, suprotno ¢injenicama (sukladno Aristotelu ¢injenice mozemo spoznati u dovoljnoj mjeri tek
onda kad ih rasclanimo na sastavne djelove) stoji stvarnost Zivota koja se ve¢ zdravorazumski lako
zapaza na javnim mjestima. OCito je, naime na ulici, npr. da je narod nekvalitetno uhranjen, slabo
odjeven, promet je gust, agresivno ponasanje, netoleranstnost prema drugom, itd., i sl.

5.- Statisticki obradene Cinjenice upozoravaju nas da vecina hrvatskih gradana Zzivi na dug, i od
prodaje imovine, da je cca 400 000 ljudi bez posla, da 800 000 gradana Zivi u okruzenju mina, da je
stopa nepismenosti visoka, da imamo pad prirodnog kretanja nataliteta, da mladi, obrazovani i
majstori iseljavaju (bjeze iz neatraktivnog nasljedenog svijeta u svijet Zivota), da siromastvo raste,
nismo dovoljno fizicki aktivni, zemlja je zakorovljena, ucestalost gojaznosti je u porastu, te ucestalost



kardiovaskularnih, zglobnokostanih, psihijatrijskih, spolno prenosivih bolesti, bolesti ovisnosti, itd., isl.
S druge strane, istovremeno imamo hiperprodukciju akademskih naslova, ¢ak i akademika, nije
sramota potpomognuto postati invalidom, ili betonirati obalu, izbjegavamo placanje poreza, i sl. Radi
boljeg zdravlja valja nam se mijenjati. Korijenito. Ne kao do sada.

6.- Educirani profesionalci sustava trajno se educiraju. Na podrucju zdravlja cvjetaju privatni poslovi.
7 .- Mediji su prezasi¢eni informacijama o zdravlju.

11/ PROBLEM:

1.- Danas, u hrvatskom zdravstvu, kao i po pitanju zdravlja hrvatskog naroda «STVARI NISU NA
SVOM MIESTU!» Tijekom postmodernog doba Cinjenica da stvari, u nekom sustavu nisu na svom
mjestu uopcée nije novost. Da stvari na podrudju zdravlja u Hrvatskoj (RH) nisu na svom mjestu
pokazuje nesklad ¢injni¢nog (pokazatelji) i ocitog stanja fizickog zdravlja naroda.

Primejra radi, Sto gospi Rozaliji, ili Sjor Mati prakti¢no znaci olekivano trajanje zZivota na dan rodenja,
kako osobno u njihovu pojedinacnom Zzivotu tako i u kontekstu c¢injenice da nacija izumire?

Ako uvazimo da zdravlje za zdravstvo nije samo fizicko, nego je i mentalno, i socijalno blagostanje
postaje jasno da smo, Sto viSe u paradoksalno apsurdnoj situaciji. Imamo resurse, ne mozemo
poboljsati stanje. Istovremeno, to stanje odnosa naseg zdravlja redovito nam opisuju medunarodne
organizacije, kao npr. IMF, UNDP, UNICEF, WB i sl., ali pitanje je sto biva nakon toga? Sukladno
standardima WHO koji su, oCito u nasem slucaju u raskoraku sa stvarnim stanjem zdravlja sada i
ovdje uporno pratimo pokazatelje rada sustava i stanje zdravlja (ne i kretanje zdravlja, a Panta rei),
usporedujemo ih, donosimo preporuke, i sl. I, uobi¢ajno na tome se stane. Iako znamo da zdravlje
prirodno po rodenju nije osigurano rego je izlozeno rizicima, u Hrvatskoj, oCito nema svijesti o Sirom
svijeta prihvacenom stavu da sve Sto u zdravstvu radimo ima smisla ako je zbog toga narod zdraviji.

2.- Zaostalost i zapustenost infrastrukture sustava. Uostalom, stranci ne kupuju bolnice. Jo§ manje
domove zdravlja. Oni kupuju banke.
3.- Podplacenost, deficitarnost i neodgovarajuca rsporedenost kadra. LoS sustav financiranja na
makro i na mikororazini. Sustav glavarina je, napose los nacin. On rusi kvalitetu rada zdravstva.
4.- nedovoljna razdvojenost javnog od individualnog djela sustava zdravstva. Dogada nam se tako,
npr. kardio, neuro i sl. kirurgija donekle moZe napredovati, ali mikrobiologija ne moze pratiti svijet.
Medutim, mi isto tako svjedolimo stvarnost svijeta naseg zivota u tranziciji u kojem se, npr. na
drustvenoj sceni javljaju novi «stalizi» dok medu nam suvereno vlada logika socijalne misli srednjeg
vijeka koja se najbolje ocituje u jos uvijek prisutnim maximama, kao npr. Ki co ima to klima, Ako je
do zakletve krava je nasSa, Pomozi sirotu na svoju sramotu, i sl. Uz to, naravno ide pad morala,
povjerenja i sigurnosti naseg vremena Sto ugrozava dostojanstvo Zivota (osobe, obitelji, zajednice),
ali uzrocnoposljedi¢no porast mentalnih bolesti i nestabilnost sustava zdravstva.
5.- Primarna razina zastite zdravlja nije u poziciji da preuzme 2/3 potreba zdravlja. Proteklih 5 godina
(izmedu 2002. - 2006.) troskovi za ljekove porasli su 57%, a troskovi specijalisticke zastite za 67%.
6.- Slaba regionalizacija sustava, i slabo podupiranje zakonitosti demografskog razvoja zajednice.
7.- Srz problema zdravlja i zdravstva u RH danas je, s toga POLICY. Opet je problem pad kavalitete
prakti¢nog ponasanja svakog od nas - istost ponasanja pristasa slabih rjeSenja. Odgovor na pitanje -
Sto nas poti¢e poznat nam je. On je medu nama, u nasoj svakodnevnoj praksi koja se dogada pri
svakom susretu profesionalca s pacijentom. Odgovor je, naravno i na opc¢oj razini. Ovaj uvid u
problem je, samo jedno nastojanje jednog pojedinca - profesionalca. On nije vazan. Vazna je,
naravno dubina i kavliteta uvida u problem onih koji odlu¢uju o sudbini problema.
I1I/ RIESENJE (POGLED CJELINE):
Nema tog stanja za koje nema rjeSenja. Sunce izlazi svaki dan. Dan je mjera zZivota. Dostupnost i
pouzdanost kvalitetnog sustava zdravstva mjere su svrhe postojanja sluzbe, a sigurnost zdravlja je
¢initelj razvoja. Mala razlika - sva razlika.
Neka svi djelovi djeluju! (Neka svi djelovi, uz PROMIENE prakticnog ponasanja - PRIMJERENO
djelujul).
Ovom narodu je, samo zadnjih godina uzeto mnogo. Financijske rupe ne mogu popuniti ni dobiti od
turizma koje su ranijih godina isle u tzv. nerazvijene kraje danas drugih zemalja

* Svako mjesto u RH uciniti ATRAKTIVNIM SREDISTEM AKTIVNOSTI tijekom cijele godine kao
Sto je slucaj s ljetnom sezonom turizma na moru!, i/ili kao Sto je Hrvatska bila srediste zbivanja
tijekom Domovinskog rata. Ni u jednom od navedenih primjera aktivnosti nisu djelovi svi djelovali.
Djelovali su najprije dragovoljci i sposobni, kvalificirani, naravno kao i loSi koji su neizbjezni. Ovi zadnji
viSe su od drugih dosli do izrazaja tijekom pretvorbe i tranzicije, od ¢ega nije imuno ni zdravstvo kao
sustav. I ono trpi loSe posljedice negativne selekcije kadra. Nuzno je pruziti mogucénosti razvoja pod
jednakim uvjetima, i na prikladan nacin svima (obnovom duha do identiteta, ostvarenje sna). Smisao
svih aktivnosti je u porastu vitalnosti naroda, tj. pozitivhom prirodnom kretanju prirasta
stanovnistva, napose radnog kontigenta naroda, kao i produljenju zdravog zivotnog vijeka ljudi.
Radnu snagu ne treba uvoziti, nego radati.



*Sve je zbog NORMALITETA ZIVOTA

Najvedi napredak kvalitete Zivota Covjeka nastupa krajem XIX stolje¢a nakon redukcije ucestalosti
zaraznih bolesti radi uvodenja sanitarno-higijenskin mjera, i sredinom XX stolje¢a radi otkrica
antibiotika. Zatim dolaze kroni¢ne (nezarazne) masovne bolesti, bolesti ovisnosti i losih navika koje i
danas ostaju vodeé¢im problemom zdravlja naroda. Ovo je nase vrijeme u kojem primjereno
djelovanje zdravstva znaci poboljSanje zdravlja - vitalnosti nacije.

* Drugi pocetak temeljen na vrijednostima, prirodnom pravu i druStvenom ugovoru je Sansa zivot
ove generacije. Predmetni prijedlozi su pocetak dijaloga. I, da ponovo pristalice loSih rjeSenja (isti
«decki») ne budu kreatori novih odluka. Uostalom, Primum non nocere!

* POLICY: prakti¢no (jedostavno, dosljedno) pouzdano izvrSavanje normi struke!

Svima nama poznat je odgovor na pitanje - Sto nas potice? On je, diskretno medu nama, a treba biti
jasan, jednostavan, otvoren. On je u nasoj svakodnevnoj praksi koja se dogada pri svakom susretu s
pacijentom. On je, naravno i na opcoj razini.

REORIJENTACIJA sustava prema zdravlju.

Dakle, ne samo reforma sustava (poboljSanje kvalitete i smanjenje cijene usluga).

Reorijentacija na svim razinama, od pojedinca do sustava.

Pojedinac treba mijenjati loSe navike, i loSe ponasanje. On treba Zivjeti ponosno, s dostojanstvom, ne
prihvacati losa rjeSenja koja mu trajno nudi moralna mizerija.

Sustav treba usmjeriti k javnom zdravstvu i primarnoj razini stru¢ne medicinske zastite zdravlja. Ne
kao do sada - usmjerenost individualnom zdravstvu i sekundarnoj razini stru¢ne zastite zdravlja. Sve
se dobiti od reorijentacije mogu jednostavno izraziti ekonomskim izracunima i matematskim
modelima.

Ne POKAZATELIJI rada sustava nego CINITELII zdravlja: navike (svakako), ali prije svega prihodi,
obrazovanje i socijalna sigurnost. Dostupan, pouzdan SUSTAV ZDRAVSTVA (koji mozemo imati)
jest jedan od dinitelja zdravlja, ali nije najvazniji! Hrvatska ranije nije ni bila u prilici da obavi
reorijentaciju sastava zdravstva.

Reorijentacija sustava (u kontestu postojece objektivne stvarnosti drustvenih odnosa i gospodarskih
mogucénosti) mogudéa je, naravno opet pod uvjetom da za to postoji volja.

Ona nebi trebala biti problem danas kad Hrvatska napusta Semaskov model zdravstva i krece prema
novom, razvija se. U kontekstu europske pravne stecevine Cinitelji zdravlja se, uvazavaju, ali pristupa
im se na medicinski konzervativan nacin. Hrvatsku nitko ne sprijecava da Ciniteljima zdravlja pristupi
progresivno (bolje od Europe).

FORUM zdravlja svih na svim razinama. Npr., ¢ak i NATO ima svoj forum za poslove i suradnju.
Forum za zdravlje treba postojati, narocito na lokalnoj razini zajednice.

KOALICIJA struka radi boljeg zdravlja. Koalicija prije svega struka koje, kao medicinske djeluju pod
zakletvom. Ovdje se misli na medicinare, psihologe, pravnike, prosvjetne djelatnike i struc¢njake
socijalne sigurnosti zajednice. Koalicije se ustrojavaju paralelno uz Forume na svim razinama
zajednice, a trebaju postojati, narocito na lokalnoj razini zajednice.

PARTNERSTVA (civilno - javna, i javno - privatna), kao i dragovoljnost (»Ljubav prema bliznjem ne
mozes$ prenijeti na drugog!») pomazu djelovanja Foruma i Koalicija.

P.S.: 1.- PRIJEDLOZI KONKRETNIH PROGRAMA:

a/ turizam, otoci, selo, b/ demografska vitalnost: Skola, obitelj, ¢/ minirana podrudja i branitelji, d/
znanost, edukacija i medunarodna suradnja, te e/ tradicionalni prioriteti zdravlja i zdravstva

2.- PLAN zdravlja lokalne zajednice.

Svaka lokalna zajednica ima svoj plan, program, projekte, i studije za bolje zdravlje. Planovi lokalnih
zajednica Cine cjelinu s planom nacionalne razine.



