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Rijecke preporuke
za sagledavanje i unapredivanje odnosa javnog i privatnog u
hrvatskom zdravstvenom sustavu

Sudionici stru¢no-znanstvenog skupa "Javno i privatno u zdravstvu i ljekarni$tvu:
Dvije logike, dvije etike?", odrzanog u Rijeci, 26. listopada 2011., analizirali su sta-
nje odnosa javnog i privatnog u hrvatskom zdravstvenom sustavu iz medicinske,
ckonomske, eticke i drugih perspektiva. Iz dijaloga medicinskih znanstvenika i
znanstvenika drustveno-humanistickih znanosti, predstavnika udruga u zdravstvu,
udruga pacijenata i nositelja odlu¢ivanja u podrud¢ju zdravstvene politike te pred-
stavnika javnog i privatnog zdravstva, proistekle su preporuke ¢ija je opéa svrha
upudivanje na strategiju i akciju koje bi pridonijele rjesavanju nekih gorucih pitanja.

Ne postoje razlicite etike koje bi vrijedile isklju¢ivo unutar javnog odnosno privat-
nog sektora, ali postoje razlicite logike kojima se ovi sektori rukovode. Naime, u
javnom sektoru, teznjom bi prvenstveno trebalo biti zadovoljavanje prava na zdrav-
lje gradana (kao osnovnog prava, osim prava na obrazovanje i prava na rad), a ne,
kao u privatnom sektoru, teznja k profitu i k nuznom povratu ulozenih sredstava. Iz
navedenog razloga, nije preporucljivo u znacajnijoj mjeri uvoditi nacela trzisnog po-
slovanja i kompeticije u javni sektor. U oba sektora, medutim, zajednickim bi treba-
la biti racionalnost i odgovornost poslovanja.

Neeti¢ni pojedinci postoje u oba sustava. U javnom sektoru, korumpirani pojedinci
mogu privilegirati privatni sektor, neracionalno raspolagati povjerenim sredstvima
postupajuéi prema politickim ili drugim (osobnim) preferencama, favorizirati odre-
denu farmaceutsku industriju radi vlastite koristi i dr. U privatnom sektoru, neeti¢-
ni pojedinci posezu za neprimjerenim oglasavanjem, stru¢no neutemeljenim finan-
cijskim optere¢enjem pacijenta i sl.

Javni je sektor u Republici Hrvatskoj privilegiran izdvajanjem drzave (sredstva de-
centralizacije) za nabavku opreme, pokrivanjem gubitaka i pausalnim pla¢anjem
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usluga (prema "glavarini"), dok se opcenitom prednos¢u privatnog sektora moze

smatrati "izbjegavanje" bavljenja manje profitabilnim djelatnostima (npr. traumato-

logijom) i odabir profitabilnih (npr. dijagnostike).

U cilju prevladavanja nekih konkretnih teskoca, preporuke posebno isticu:

1.
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"Transfer" visokoeduciranih kadrova iz javnog sektora u privatni: bez obzira
na obestecenje koje, eventualno, javni sektor moze pritom dobiti, stvara se
"rupa” u sustavu javnog zdravstva koja se tesko i dugo popunjava. Rjesenje ovog
problema pronalazi se u stipendiranju i kreditiranju studenta s obvezom
visestrukog vremenskog odradivanja kod poslodavca koji je stipendiju dodijelio.

. Kako bi se izbjegla politizacija javnog sektora, osniva¢ treba u upravljacka

tijela svojih zdravstvenih/ljekarnic¢kih ustanova imenovati prvenstveno kompe-
tentne, a ne iskljucivo politicki podobne kadrove.

. Da bi se izbjeglo manipuliranje cijenom zdravstvenih usluga i njeno proiz-

voljno i neckonomski motivirano mijenjanje, treba definirati objektivne cijene
usluga, jasne algoritme medicinskih postupaka i "kosarice” usluga koje ¢e biti
pokrivene financiranjem javnog sektora.

. Treba izbjegavati delegiranje administrativnih i drugih nezdravstvenih uloga

na lijecnike i zdravstvene djelatnike i kadrovski razdvojiti administrativno-fi-
nancijsko od stru¢nog (medicinskog) upravljanja zdravstvenom ustanovom.

. Treba izbjegavati birokratske i druge barijere koje se mogu isprijeciti u

odnosu izmedu lije¢nika/zdravstvenog radnika i pacijenta.

. U sluéaju ukljucivanja u vlasnicku strukturu privatne zdravstvene ustanove

osiguravaju¢ih drustava, farmaceutske industrije i/ili proizvoda¢a medicinske
opreme, $to rezultira odredenim nesumnjivim pogodnostima za zdravstvenu
ustanovu, nuzno je osigurati stalni i strogi nadzor nad eventualnim suko-
bom interesa koji bi rezultirao $tetama po pacijenta uslijed preferiranja
odredenih lijekova, opreme, polica osiguranja i sl.

. Polozaj lije¢nika u javnom i privatnom sektoru potrebno je izjednaciti. Poseb-

no se to odnosi na ravnopravnost pozicije glede moguénosti rada, prava i
duznosti, u skladu sa Zakonom o radu (ukupno radno optereéenje i slobodno
vrijeme, prekovremeni rad, stimulacije, rad u institucijama razlicitih sektora i

dr.).

. U cilju racionalizacije cjelokupnog zdravstvenog sustava, nuzno je jacati pri-

marnu zdravstvenu zastitu i unutar nje status lije¢nika obiteljske medi-

cine.
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Zakljucno se isti¢e da i javno zdravstvo i privatno zdravstvo imaju svoje mjesto u
drustvu i, odvojeno gledano, mogu paralelno dobro funkcionirati. Njihovo mijesa-
nje, odnosno pokusaji nametanja logike, motiva i ambicija privatnog zdravstva jav-
nome, neminovno rezultira neuspjehom. Javno i privatno zdravstvo se, stoga, mogu
i moraju smatrati komplementarnim, uz pretpostavku preciznog uredenja njihovih
medusobnih odnosa.

Medicinski fakultet Sveudilista u Rijeci, 26. listopada 2011.

Katedra za drustvene i Hrvatsko bioeti¢ko drustvo —
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