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Zdravstvena politika

Neka razmisljanja o mogucoj racionalizaciji postojeceg
sustava

Drazen Jurkovié
Zavod za javno zdravstvo Zu panije licko-senjske

Jedan od najvecih problema hrvatskoga zdravstva je upravo bolnicki sustav. BolniCki sustav trosi
preko 60% ukupnih financijskih sredstava namijenjenih zdravstvenoj zastiti a veliki broj bolnica i
specijalnih bolnica radi jedva s polovicnom ili ¢ak ispod polovicnom popunjenosti svojih kapaciteta.
Poseban problem c¢ine neke Opce i Specijalne bolnice u provinciji, pa je tako popunjenost Opce bolnice
u Kninu 58%, Vukovaru 50%, Ogulinu 96,34 %, Specijalne bolnice Rovinju 46% itd.. Intenzivhom
izgradnjom prometne infrastrukture u Republici Hrvatskoj, posebno mreze autoputova znacajno se
smanjuju relativne, ali apsolutne udaljenosti izmedu hrvatskih gradova i regija, pa se uzimajuci u
obzir popunjenost bolnic¢kih kapaciteta pojedinih bolnica kao i njihovu medusobnu udaljenost,
opravdano postavlja pitanje njihove opstojnosti, te njihove racionalne unutarnje organizacije. Prije
svega nuzno se namece pitanje prestrukturiranja odnosno racionalizacije nekih bolnica. To je vrlo
osjetljivo pitanje i moze se provesti samo uz uvjet da gradani umjesto neucinkovite i skupe bolnicke
zastite dobiju jeftiniju i efikasniju zdravstvenu zastitu, da se svi uposlenici adekvatno zbrinu te da se
u obzir uzme socijalni moment, a posebno skrb o starijoj i nemoc¢noj populaciji Hrvatskih gradana.
Realizacija ovoga osjetljivoga projekta zahtijeva nekoliko dobro pripremljenih predradnji.

Kao prvo SPECIJALISTICKO-KONZILIJARNU zastitu treba izdvojiti iz bolnica, osnovati poliklinike kao
samostalne, ugovorne ustanove ili u sklopu doma zdravlja. Naravno pred uvjet je uspostava realnih
cijena zdravstvenih usluga i nadin ugovaranja specijalistickih usluga po modelu cijena puta usluga.
Time bi jedan dio bolnickih specijalista preSao u tako osnovane poliklinike.

U svim gradskim sredistima gdje su postojale opce bolnice treba osnovati, dobro opremljenu HITNU
SLUZBU s HELIKOPTERSKOM POSTAIOM koja bi bila osposobljena reagirati brzo, ucinkovito, te sve
pacijente za koje je potrebna hospitalizacija brzo i ucinkovito transportirati u najblizi regionalni ili
subregionalni bolni¢ki centar. ViSak postojeéih stacionarnih kapaciteta moguce je pretvoriti u
USTANOVE ZA BRIGU O STARIJIMA I NEMOCNIM OSOBAMA koji bi se mogli privatizirati i na taj nacin
odteretili zdravstveni sustav te postali dijelom sustava socijalne skrbi, Sto su, dobrim dijelom i jesu.
Jasno je da bi otpori ovako korijenitim promjenama u najvaznijem segmentu zdravstvene zastite bili
izuzetno veliki, ali bi se time postigli nekoliko nuznih ciljeva:

A) Postigla bi se koncentracija strucne i tehnoloske kvalitete u pojedinim centrima, daleko bolja
popunjenost kapaciteta, a time i racionalizacija stacionarne zdravstvene zastite.

B) Dio kreveta koji se sada koristi kao Cista «socijala» bi to uistinu i postao, te time odteretio
neopravdanu zdravstvenu potrosnju koja je u stvari socijalna skrb.

C) Visak zaposlenih zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika bi presao u instituciju socijalne skrbi,
odnosno njege.

D) Bolnice viSe ne bi imale razloga drZati pacijente u stacionaru, duze no Sto je potrebno kako bi
stvorile privid popunjenosti

E) Najvedi broj svih zahvata bi rijeSio obiteljski lije¢nik ili specijalist u poliklinici bez nepotrebnih
hospitalizacija.

F) Gradani bi dobili daleko strucniji i kvalitetniji zdravstveni tretman.

Dio preventivne zdravstvene zastite bi se pruzao na razini ZAVODA ZA JAVNO ZDRAVSTVO koji bi
osim svih sadasnjih djelatnosti dobili zadatak

planiranja i nadzora nad provodenjem zdravstvene zastite na regionalnom i subregionalnom
podruéju. Mreza Zavoda bi podrazumijevala jedan zavod na drzavnoj razini, Cetiri regionalna i 17
subregionalnih zavoda koji bi imali status samostalne pravne osobe.

Zavodi bi obavljali sljedece poslove: - pratili stanje stanovnistva na odredenom podrucju

e planirali, predlagali i provodili mjere za oCuvanje i unapredenje zdravlja na tom podrudju

o pratili epidemiolosko stanje i provodili preventivne i protuepidemijske mjere

e nadzirali i provodili obavezne imunizacije, te vrsili distribuciju cjepiva

e planirali, nadzirali mjere dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije te provodili preventivne i protu
epidemijske postupke dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije

e obavljali mikrobiolosku djelatnost



e pratili i analizirali zdravstvenu ispravnost vode za pi¢e, povrSinske i otpadne vode, stanje
vodoopskrbe, zdravstvenu ispravnost namirnica i predmeta opée uporabe

e pratili prehrambeno stanje stanovnistva te predlagali javno zdravstvene mjere za unapredenije
prehrane

e pratili utjecaj prehrane i okoliSa na zdravstveno stanje stanovnistva

e pruzali pomo¢ u pripremi propisa na podrudju zdravstva

¢ vodili javho-zdravstvene registre

¢ pratili bolesti ovisnosti

e sudjelovali u predlaganju i provedbi mjera za spreCavanje, rano otkrivanje i suzbijanje bolesti
ovisnosti

e obavljali druge poslove iz podruc¢ja javnog zdravstva a na zahtjev Hrvatskoga zavoda za javno
zdravstvo ili jedinici podrucne (regionalne) uprave.

Na kraju posebnu paznju sve zdravstvene institucije moraju pokloniti preventivi na posebno rizi¢nim
podrucjima, a to je : pusSenje, nasilje i nesrece, kardiovaskularni rizici, zastita reproduktivnog zdravlja,
rano otkrivanje raka i prepoznavanje i zbrinjavanje osoba s posebnim problemima

ZAKLIJUCAK

Kvalitetno i stru¢no upravljanje drzavnim zdravstvenim ustanovama je jedan od najvaznijih pred
uvjeta dobroga zdravstvenoga sustava. Nekvalitetan menadzment proizvodi neuspjesnu zdravstvenu
ustanovu, a takva ustanova loSu zdravstvenu uslugu za gradanina i nezadovoljnoga zdravstvenoga
djelatnika. Hrvatska, nazalost, ovoga trenutka, najveéim dijelom nema takvu upravljacku strukturu.
Tome je nekoliko razloga.
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