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Politizirano zdravstvo

Ja Vas lijepo sve pozdravljam i Zelim da ovaj okrugli stol doprinese ve¢em ugledu li-
jecnika i lije¢nicke profesije i pravima i dostojanstvu pacijenata. Ja sam najavio da
¢u govoriti na temu “Politizirano zdravstvo”, ali sam onda modificirao tu temu.
Ovako bi naslov mog izlaganja bio: “Krvna slika politiziranog zdravstva”, s obzirom
da smo svi zainteresirani za javno zdravstvo bilo kao lije¢nici, bilo kao drustvenjaci,
humanisti, ili kao pacijenti sutra. Dakle, kako ja vidim krvnu sliku, odnosno kakvo
je nase zdravstvo, kakvo je politizirano zdravstvo i kakvo bi trebalo opéenito biti
javno zdravstvo?

Prije svega, treba reci da zdravstvo jednako za sve uz $kolstvo i znanost ¢ini drustvo
zdravim, odnosno osigurava mu buduénost, tj. potencijale rasta i razvoja. Kada nije
tako, ono postaje tromi sustav, zapleten u birokraciju, a istodobno predstavlja odli¢-
no mjesto za skrivanje razli¢itih anomalija. U stvarnom Zivotu dovodi se u pitanje
zdravlje pa i Zivot pacijenata. A zbog toga raste osjecaj socijalne isklju¢enosti kod
gradana, pogotovo kod pacijenata, $iri se nepovjerenje u institucije i to utje¢e na
gradane, lije¢nike i na pacijente da se pasiviziraju. I oni kazu: “niSta se ne moze pro-
mijeniti, sve ovisi o nekom drugom”. Neki lije¢nici i neki pacijenti se mobiliziraju,
aktiviraju se i kazu: “mi mozemo doprinijeti da se stanje u javnom zdravstvu pobolj-
$a, artikulirat ¢emo institucionalne zahtjeve i posti¢i ¢emo male uspjehe”.

Sto bi bilo politizirano zdravstvo opéenito? Dakle, to je zdravstvo koje je ovisno o
politici, a ne o struci, a ne o profesionalizmu, o humanosti pa i eti¢nosti. Temeljni
cilj politiziranog zdravstva je ograniciti kvantitetu i kvalitetu usluge, odnosno uciniti
lije¢nike i druge zdravstvene radnike sredstvom za smanjenje troskova. To je ozbiljan
problem zemalja u tranziciji, ukljuc¢ujudi i nasu drzavu, koji otezava pitanje temelj-
nih ciljeva javnoga zdravstva, ali i drustva. Jer upravo u zdravstvu se vidi kakvo je
stanje u ¢itavom drustvu. U biti, mnogi od vas ¢e se sloZiti, nadam se, sa mnom da
je sve manje moderne, zdravstveno i socijalno osjetljive drzave. Iako to ne znadi da je
nema, ali opéenito vidimo da je to problem. Socijalno i zdravstveno osjetljive drzave
jednake za sve gradane. Nerijetko ¢emo konstatirati: izvrnute su vrijednosti, zdravlje
postaje roba koju ¢e bogati kupovati, a siromasni ¢e umirati. Jedan nas kolega, sveu-
¢ilisni profesor, napisao je u jednu knjigu—kolege Gorjanskog—"zrtve se ne broje".
Kao upozorenje. O ¢emu se radi? O prepoznavanju dvanaest karakteristika politizi-
ranog zdravstva. To su:
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Prvo. Rezanjem troskova zdravstvenih usluga stvara se veda razlika izmedu siromas-

nih i bogatih.

Drugo. Javnim zdravstvom, koje klizi prema profithom zdravstvu, upravljaju lije¢ni-
ci koji postaju politicke osobe par excellence. Sklone su politiziranju stvari koje nisu
politicke naravi i sklone su ideologiziranju. Zdravstvo, javno zdravstvo je natpoliti¢-
ko, opcedrustveno pitanje, moralno pitanje, eticko pitanje. Moram redi i to da oni
za svoje postupke ne odgovaraju, jer su politicari koje podrzava politika. Dakle, jos
jedanput ¢u ponoviti. Za svoje postupke ne odgovaraju kao politicari, jer su lije¢ni-
ci, niti kao lije¢nici, jer su politicari. Na njih ne moze utjecati niti struka—nerijetko,
ne totalno—a jo$§ manje humani lije¢nici, te jo§ manje onda pacijenti ili njihove
udruge. Bila je ovih dana jedna zanimljiva izlozba u Zagrebu—njezin autor kaze:
“ovo je prisutna odsutnost”. Ja neke politi¢are-lije¢nike ocjenjujem: oni su prisutna
odsutnost.

Trec¢e, medicinska struka ima ograni¢enu autonomiju. Jasno da bez toga djeluje
ograni¢eno profesionalno, ograni¢eno humano i ograniceno eticki. Lije¢nike koje
smo na fakultetu doista izgradili kao visoko educirane stru¢njake i humane osobe
ogranicava se u radu s pacijentima, ali ne samo financijski nego i profesionalno i
eticki. Ugled lije¢nika devalvira.

Cetvrto. U politiziranom zdravstvu pacijenti formalno imaju prava koja u zbilji ne-
rijetko ne mogu ostvariti dok ne dodu u medije, a neki niti tada. Mnogi pacijenti ne
dodu u medije. Veéina ne dode u medije jer se plasi da nece dobiti nikakvu pomo¢.

Peto. Politika namece lije¢niku kao primarni cilj pridrzavanje limita, odnosno ogra-
nicenja, a tek nakon toga spasavanje Zivota bolesnih gradana. Odnosno, borba za
ugrozeni zivot ponekad je u drugom planu. Stovise najbolje lije¢nike koji postupaju
kako zahtijeva struka, kaznjava se. Vjerujem da znate da ima i takvih slu¢ajeva.

Sesto. U politiziranom zdravstvu tranzicijskog drustva lije¢nika se nastoji drzati na
udaljenosti od pravog ili potpunog profesionalizma. Sve je ve¢i raskorak izmedu for-
malnih i stvarnih ciljeva, principa, standarda i eti¢nosti. Politika odreduje koliko ¢e
pacijenti ¢ekati na pretrage, na lijecenje, koliko i koji ¢e se aparati nabaviti, koliko se
pacijenata dnevno smije na tim aparatima pregledati na teret HZZO-a, koji ¢ée se li-
jekovi pisati na recept itd. Iako su vrhunski educirani, lije¢nici su ograni¢eni naput-
cima iz vrha zdravstvene administracije. Stovie, financijski se nagraduje onaj tko
Stedi na §tetu pacijenata. Na to upozorava na$ akademik Josip Zupanov i kaze da bi
zapravo princip trebao biti: ako lije¢nik postigne uspjeh kod pacijenta—snizi mu ra-
zinu kolesterola ili odgovori ga od pusenja itd., kao $to je to u Velikoj Britaniji—on
bi trebao dobiti viSe novaca. Ako vise radis, ako postignes veée uspjehe, dobit ¢es

vise novca.
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Sedmo. U zdravstvu koje vodi struka formalno vrijedi Hipokratova prisega prema
kojoj je zdravlje pacijenta na prvom mjestu, a u zbilji pacijenti se lijece ovisno o li-
mitu—to postaje zakon—a nakon toga ovisno o koli¢ini novca koji pacijent moze iz-
dvojiti za svoje lije¢enje. Stoga se postavlja doista ozbiljno pitanje: hoée li lije¢nici
ostati dio socijalnog dogovora jednog drustva, recimo nasega, ili ¢e postati dio trzis-
nog ugovora? Ne otvara li se onda stampedo trzi$ne pohlepe u javnom zdravstvu?

Osmo. O stanju u politiziranom javnom zdravstvu svjedoce gotovo svakodnevni po-
zivi na donacije ustanovama javnog zdravstva, pojedincima koji se u njima ne uspi-
samo neke: intenzivni odjel Dje¢je klinike u Osijeku, rodiliste u Sibeniku, Dje¢ja
bolnica Kantrida, onkologije Rijeka, Pula, Split, Hitna medicinska pomo¢ u Du-
brovniku. Sjetimo se samo $to se dogodilo s narué¢ivanjem djevojcice koja je imala
tri operacije mozga, mislim, u Zadru. Ali to je samo slucaj koji je dosao u novine.
Narudivanje pacijenata nije birokratska stvar, forma, stvar jedne medicinske sestre
koja ¢e kasnije biti kriva za sve, koja ne smije vidjeti nikakav prioritet niti naruditi
nekoga prije ili kasnije. Nekad je u pitanju Zivot. Narucivanje je profesionalna i mo-
ralna stvar koju mora obavljati lije¢nik. Stoga, dakle, drzava—opcenito govoreci—ima
jednu bitnu ulogu zbog koje postoji, a to je solidarna skrb o svom stanovnistvu, po-
gotovo kad je bolesno. I ako ona prebacuje skrb za lije¢enje na dobru volju gradana,
na donacije itd. onda politi¢ari okre¢u kota¢ razvoja javnoga zdravstva unatrag.

Deveto. Politizirano javno zdravstvo zaostaje za privatnim, jer je sporo, neefikasno
pa i nedostupno. Posebno nazaduje u personaliziranom i humanom odnosu prema
pacijentu kao ¢ovjeku. U njemu ima puno vie problema nego se javno priznaje, a
desto su, kad se problem iznese, krivi mediji. Slazem se, i mediji imaju svoju odgo-
vornost i svoju etiku koje se moraju drzati, ali da nema medija, vjerujte, nase bi
zdravstvo bilo u jo$ gorem stanju. Statistike o problemima u zdravstvu se ne vode.
Politika je uvela princip prema kojemu pojedinacan slucaj krSenja prava pacijenata
ni$ta ne dokazuje. Vazan je ¢lanak i stavak zakona.

Deseto. Bolnice se udaljavaju i izoliraju od sredine u kojoj su smjestene i u kojoj
djeluju. Ne govorim o onom dobrom $to ima u svim bolnicama. Govorim o onome
$to treba popraviti, $to je lose i $to se moze popraviti. Nema prostorije u bolnici u
kojoj bi pacijenti izrazili bilo svoje zadovoljstvo ili svoje nezadovoljstvo, dobili infor-
maciju i savjet, pohvalili rad ili postupke pojedinca, predlozili neke promjene. Paci-
jenti mogu biti doista vrlo dobar i neophodan korektiv ponasanju u javnom zdrav-
stvu. To treba iskoristiti. Nerijetko pacijentima ostaje rubrika u novinama
“Reagiranja”, dakle napisati to pismo, $to se malo tko odlu¢uje, kao $to sam ve¢ re-
kao, zbog straha da ¢e se onda na njega obrusiti neki lije¢nik ili medicinska sestra ili
ne znam tko.
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Jedanaesto. U politiziranom javnom zdravstvu stvara se stalna slika prijetnji. Prijet-
nji izvana. A obrana od toga je lije¢nik-politicar. Naime, prijete ideoloski i politicki
protivnici, suparnici itd. Prijete lije¢nici koji nisu umrezeni i kao takvi analiziraju
stanje u javnom zdravstvu i poticu raspravu te artikulaciju zahtjeva za promjenama
koje bi zdravstvo izvuklo iz krize. Prijete udruge za zastitu prava pacijenata, prijete
novinari, prijete znanstvenici pa ¢ak i volonteri koji nerijetko tesko dobivaju sugla-
snost za ulazak u bolnicu.

I dvanaesto. Politika nastoji drzati cordon sanitaire, neke "zidine" izmedu javnoga
zdravstva i javnosti, odnosno medija i udruga za zastitu prava pacijenata. Onemogu-
¢ava se stru¢na i civilna kontrola javnoga zdravstva, dakle sudjelovanje i struke, ne
samo one umrezene u politici, nego neumrezenih, a pogotovo udruga za prava paci-
jenata itd. Dalje, dominacija politike nad zdravstvom odrzava se tako $to lije¢-
nik-politi¢ar nastoji svoje podredene usutkati i onda kad imaju $to i kad trebaju $to
re¢i. Epilog je sljede¢i: humanim i moralnim lije¢nicima, da to obi¢nim rije¢ima
kazem, lomi se kraljeznica, obeshrabruje ih se, obespravljuje ih se i ¢ini mi se da je
profesija u nekakvom stanju autohibernacije. Nerijetko je i kadrovski devastirana pa
nije niti potrebna snaznija intervencija politike prema ravnateljima bolnice, procel-
nicima klinike itd., jer su oni itekako istrenirani i znaju koliko politika utjece na
postavljanje najodgovornijih ljudi u zdravstvu, ravnatelja bolnica, klinika, imenova-
nje ¢lanova razli¢itih povjerenstava te koji su ’kriteriji” za zaposljavanje, dobivanje
specijalizacije, napredovanja, imenovanje u upravne odbore itd. U zbilji se, dakle,
onemogucava lije¢niku da bude profesionalan, human, te pacijentu odan.

Zakljucak. Za takvo stanje ne treba kriviti lije¢nike, nego prije svega same zdravstve-
ne administracije, odnosno Ministarstvo zdravstva i HZZO. Ponavljam rije¢i akade-
mika Zupanova, koji je upozoravao da upravo iz tih mjesta, to vjerujem da znate i
vi, stizu ograni¢enja kojima nisu zadovoljni niti humani i moralni lijecnici, a niti
pacijenti. Medutim, zasada nema snaznih reakcija negodovanja gradana te udruga za
zatitu prava pacijenata. Rijetki su pacijenti koji Zele uciniti nesto $to bi pomoglo,
rijetki su ti koji su uvjereni da bi mogli doprinijeti poboljsanju zdravstva, ali ima i
takvih. Medutim, ono $to vidim u zadnje vrijeme to su vrhunski lije¢nici, kojih doi-
sta imamo i njihove klinike i bolnice itd. pocinju otvoreno progovarati u lice kamere
i u mikrofon o problemima, ali ako to napravi netko mladi onda moze imati proble-
me pa ¢ak i biti izbacen iz svoje kancelarije itd. Zasto se to dogada? Poslusajmo jed-
nog seniora britanske politike, koji se zove Tony Penn i koji kaze: “to se dogada u
dru$tvu gdje se politi¢ari ne plase reakcije niti struke niti gradana, u pasivnom drus-
tvu, kojeg je strah da ¢e izgubiti ono $ta ima itd., a demokracija je upravo to da se
¢ovjek aktivira za nesto Sto misli da je dobro, $to je dobro za sve”.
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Ono $to sam jo$ htio reci je odgovoriti na pitanje kako reagiraju lije¢nici na opée
stanje, ja kazem, krize zdravstva. Postoje Cetiri modela, koja ¢u ja ovdje opisati
ukratko, zna¢i reagiranja lije¢nika na stanje krize u javnom zdravstvu. Prvi je kon-
formisti¢ki model: lije¢nik se ponasa onako kako se isplati. Kako mislim: isplati? To
znadi: prikljuditi se nekoj stranci, dobiti posao i ne stvarati probleme, biti uronjen u
zdravstveni sustav te sve procjenjivati kroz vlastiti interes. Drugi model je model
‘bez mene’, tj. lije¢nik smatra da se ne isplati govoriti o stanju u zdravstvu niti arti-
kulirati zahtjeve za promjene, jer su moguce samo negativne posljedice po njega.
On je samo formalno ¢lan Lije¢nicke komore, Lije¢nickog zbora. On u biti ne su-
djeluje u zivotu tih strukovnih organizacija koje su mu takoder otudene i strane i
politizirane. Tre¢i model je borba za svoje odredene interese i ne zahvaca cjelinu
struke. To je u funkciji produbljivanja krize, a njezino rjesavanje zbog toga mora biti
jako, jako dugo ili nekad ad calendas graecas, kako kazu, na Sveti Nikada. Cetvrti
model predstavljaju lije¢nici koji smatraju da se isplati mobilizirati za promjenu
zdravstva. Oni iskazuju svoje nezadovoljstvo sa stanjem zdravstva opéenito te se bore
za polozaj lije¢nika u drustvu i zdravstvu, s ugledom lije¢nika i profesije itd. To su
zapravo humane, dobre, altruisti¢ne osobe. Poput—ono $to ja zapazam-lije¢nika s
otoka Paga, lije¢nice Slave iz Zagreba, lije¢nice iz Zadra, lije¢nika onkologa iz Splita,
Stele iz Zagreba, Ljiljane iz Poreca, lije¢nika udruzene Koordinacije hrvatske obitelj-
ske medicine, lije¢nika u Hrvatskom drustvu obiteljskih lije¢nika itd. Medutim, sad
u nas dominira strategija apstinencije odnosno pasivizam lije¢nika koji smatraju da
se ne isplati govoriti o stanju, jer politika ionako odlu¢uje mimo struke. Za odgo-
vorno funkcioniranje, za profesionalno i humano funkcioniranje zdravstva i za izlaz
iz krize sustava koji je natpoliticki, opéedrustveni, od presudne je vaznosti koji ¢e
model postati dominantan od ova Cetiri.

Ipak moram re¢i da smatram da je kriza zdravstva, politiziranog zdravstva, rjesiva.

Medutim, treba nesto poduzeti. Da bi se javno zdravstvo pocelo izvlaciti iz krize
potrebno je:

1. Graditi posttranzicijsko, tj. “novo” javno zdravstvo po mjeri Covjeka, tj. jednako
za sve. U njemu:
a) lije¢nik ima optimalne uvjete rada s ciljem da pacijente lijeci kako nalaze
struka i etika, te
b) pacijent je, stvarno a ne samo formalno, u sredi$tu pozornosti javnoga
zdravstva.
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2. Za realizaciju tih ciljeva potrebna je:

a) politicka volja, ili
b) pritisak, da se zdravstvo depolitizira, odnosno modernizira i
profesionalizira te socijalizira i bude proZeto eti¢noscu.

3. Struka i pacijenti trebaju biti sukreatori reforme zdravstva: strukturalne, organiza-
cijske, funkcionalne, financijske, moralne.

Neophodno je definirati ciljeve i mjere koje zdravstveni sustav vode prema “ozdrav-
ljenju”. One su sljedece:

- cilj br. 1: Osnazivanje polozaja dobrog (moralnog, altruisticnog, humanog)
lije¢nika u zdravstvu koji ¢e zdravstvo depolitizirati i modernizirati te udiniti
dostupnim i efikasnim za sve, a pacijente smatrati suradnicima.

Mjere: Ovaj cilj moguce je postici tako da se sustav ucini transparentnim. Rezultate
anketa trebalo bi objavljivati u lije¢nickim biltenima koji bi trebali biti besplatno
dostupni pacijentima. Puno se moze postici i pozitivistickom orijentacijom, odno-
sno javnim objavljivanjem tekstova pohvala, odnosno objavljivanjem imena hvalje-
nih osoba zdravstvenoga sustava.

- cilj br.2: Osnazivanje polozaja pacijenta pred lije¢nikom, u bolnici i u
zdravstvu s ciljem jacanja povjerenja u sustav.

Mjere: Povjerenje u sustav moze se uspostaviti jedino pod pretpostavkom da sustav
funkcionira, a anomalije su slu¢ajna i sporadi¢na pojava. Sustav moze funkcionirati
ako su jasno poznata prava i obveze svake strane, sankcije za njihovo nepridrzavanje,
kao i instituti provodenja sankcija. Mjera koja moze imati snagu poluge moze biti
anketno ocjenjivanje segmenata medicinske usluge (usluga prijma, lije¢enja, odnosa
prema pacijentu, itd.)

- cilj br. 3: Poboljsanje komunikacije s pacijentima.
Mjere: Za komunikaciju s pacijentima i jacanje transparentnosti sustava ¢ak i nisu
potrebna znadajnija ulaganja. Dovoljno je uspostaviti kvalitetan i sadrzajan web-
portal na kojemu bi bilo mogude na¢i sve prethodno navedene podatke. Osim toga,

reputacija bolnica moze se jacati i uspostavom online-komunikacije s pacijentima
kao podrske u procesu lijecenja.

- cilj br. 4 i 5: Razvoj profesionalizma lije¢nika i drugog osoblja te kvalitete
rada.
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Mjere: Ova dva cilja je takoder moguce posti¢i tako da se sustav ucini transparentni-
jim. Trebalo bi dostupnim uciniti diplome i Zivotopise zdravstvenih djelatnika, po-
sebice lije¢nika, odnosno njihove ocjene tijekom studija, radno iskustvo, nagrade,
specijalizacije i sL.

- cilj br. 6: Osiguravanje napredovanja lije¢nika na temelju stru¢nih
kompetencija i uspjeha u radu s pacijentima a ne na temelju podrske

politickih stranaka.

Mjere: Kao $to je anketno ocjenjivanje studenata uvjet za napredovanje nastavnika
(uz neke apsurde koji se pritom javljaju), rezultati anketnoga ispitivanja pacijenata
takoder bi trebali predstavljati ¢imbenik u profesionalnom razvoju zdravstvenih rad-
nika, posebice lije¢nika.

- cilj br. 7: Jacanje transparentnosti u zdravstvu.

Mjere: Jacanje transparentnosti cijeloga sustava moze se ojacati i uvodenjem Om-
budsmana (odnosno Pravobranitelja pacijenata) na drzavnoj, ali i lokalnoj razini.

Osim ovih sedam ciljeva i mjera potrebno je sustav jacati i iznutra, odnosno od po-
Cetka. Potrebno je jacati drustvene i humanisticke sadrzaje u edukaciji studenata.

Sto se pacijenata ti¢e mislim da bez ombudsmana ili pravobranitelja pacijenata nista
nece biti. A pravobranitelj se u Hrvatskoj pokazao u mnogim segmentima vrlo
uspjesan. Ako ne postignemo navedene ciljeve onda ¢e postojati dva nacina lijec¢enja
pacijenata: jedan za bogate, a drugi za siromasne. Bit ¢e dvije vrste bolnica: jedne za
bogate, druge za siromasne. Takav razvoj nema smisla, nije odrziv. Ako, dakle, javno
zdravstvo nije jednako za sve, ono postaje sve disfunkcionalnije, okrutnije. Ako
nema interesa za odrzavanje na Zivotu svakog gradanina, svakog bolesnog gradanina
i svih onih koji ne mogu platiti lijecenje i lijekove, drzava postupno gubi stabilnost
te smisao kao i samu moguénost postojanja. I, kona¢no, zavr$avam pitanjem: hoce li
se humani lije¢nici i struka emancipirati od politike i depolitizirati javno zdravstvo,
odnosno hoce li se uspraviti i hodati te modernizirati s ciljem da postanu sukreatori
promjena u javnom zdravstvu? Hvala vam lijepo.
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A politicized health care

ABSTRACT

In the first part of the presentation, the author defines politicized health care and determines
dimensions of the relation between politics and medicine. In the second part, he lists the char-
acteristics of politicized health care, while, in the third part, the aims and measures are defined
to improve the condition of health-care system in the Republic of Croatia.
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