Zasto je vazno obiljeziti 7. travanj - Dan borbe protiv
privatizacije i komercijalizacije javnog zdravstva i
socijalnih sluzbi?

Svjetska zdravstvena organizacija izabrala je 7. travanj za
obiljezavanje Dana zdravlja. Zasto je i Europska mreza
protiv privatizacije i komercijalizacije zdravstvene i
socijalne zastite (http://europe-health-network.net/) iza-
brala isti dan za obiljezavanje svojih akcija? Odgovor na
to pitanje lezi u razumijevanju pojmova: privatno zdrav-
stvo, javno zdravstvo i privatizirano javno zdravstva.

L A /@}WI ) Privatno je zdravstvo najstariji oblik zdravstvene zastite
) AR RS i podrazumijeva zdravstvene ustanove koje posluju bez u-
govora s nacionalnim osiguravateljem (kod nas HZZO).

i# healthl'au Rije¢ je o ustanovama izgradenim privatnim kapitalom
GET INVOLVED! koje rade na trziSnim nacéelima, a svoju zaradu ostvaruju

samo i jedino izravnim naplac¢ivanjem od pacijenata. Bu-
du¢i da su izlozene konkurenciji i trziSnom natjecanju,
primanja su u privatnom zdravstvu nestalna, neredovita i
nesigurna te uvijek postoji mogucnosti financijske propasti. Uz to, mogucnost zarade ograni¢ena je
bogatstvom gradana; djeluje li u siroma$nim zemljama, privatno se zdravstvo nece bitnije obogatiti.
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S obzirom da ne lijeci sve gradane, pravi razliku izmedu bogatih i siromaSnih te zaraduje na patnji
i bolesti, privatnom se zdravstvu spocitava nedostatak moralnosti. U slu¢aju razbolijevanja od tezih
bolesti lijeCenje u privatnom zdravstvu moze dovesti do bankrota. Primjerice, u Americi je 60%
osobnih bankrota uzrokovano upravo troskovima lijecenja.

Istrazivanja razlika izmedu privatnog i javnog zdravstva pokazuje da su oba zdravstva jednako u-
¢inkovita (imaju iste zdravstvene ishode). Drugim rije¢ima, lijecili upalu pluéa ili depresiju, upalu
vena ili upalu grla kod privatnika ili u javnom zdravstvu bit ¢ete jednako dobro lije¢eni. No, zna-
Cajna se razlika uocava u razini ljubaznosti i ophodenju prema pacijentima — tu je privatno zdravstvo
znatno bolje ocijenjeno. Navedena je ¢injenica iznimno vazna i svi zagovaratelji javnog zdravstva
moraju itekako razmisliti o razini ljubaznosti u javnim ustanovama. To je. naime, i najcesc¢i razlog
odljeva pacijenata u privatno zdravstvo.

Javno zdravstvo predstavlja sigurnosni, organizacijski, financijski i moralni iskorak u odnosu na
privatno zdravstvo. Sigurnosni stoga Sto zadacu lijeCenja proSiruje i na sprje¢avanje osiromasenja
u slu¢aju bolesti; organizacijski stoga $to se umrezavanjem svih zdravstvenih ustanova stvara sustav
koji djeluje sinergijski, financijski stoga §to se uvodenjem obveznog plac¢anja zdravstvenog osigu-
ranja akumuliraju do tada nevideni novcani iznosi kojima je moguée organizirati i sprjeCavanje
bolesti, a ne samo lijeCenja te moralno stoga $to je placanje temeljeno na dvostrukoj solidarnosti
(bogati placaju za siromasne, a zdravi placaju za bolesne). Javno zdravstvo radi na neprofitnim
nacelima i jednako lije¢i sve gradane neovisno o plateznoj moci. S obzirom da nema izravnog pla-
¢anja usluga, gradani imaju dojam besplatnosti (iako je samo rije¢ o drugacijem — pretplatnickom
nacinu plac¢anja). Javno je zdravstvo u financijskom, moralnom i svjetonazorskom smislu najsavr-
Seniji oblik zdravstvene zastite i predstavlja ostvarenje utopijskog sna u kojemu ,,svako doprinosi
koliko moze, a uzima koliko mu treba.*

lako ga neznalice nazivaju socijalistickim zdravstvom, javno je zdravstvo dijete najtvrdeg kapitali-
zma — utemeljili su ga Englezi 5. srpnja 1948. za vrijeme ministra zdravstva Aneurina Bevana (valja
zapamtiti to ime) i uskoro ¢e proslaviti 70 godina postojanja. Englezi su (s pravom) silno ponosni
na svoje zdravstvo - tijekom otvaranja Olimpijade u Londonu znacajni dio predstave zauzimala je
posveta upravo javnom zdravstvu


http://europe-health-network.net/

Da bi uspjesno djelovalo javno zdravstvo treba biti vodeno razumnim i moralnim politiCarima te
ispunjeno medicinskim djelatnicima koji dijele svjetonazor javnog zdravstva. Nas Zalost, ni jedno
ni drugo Cesto nije slucaj.

U nas je najveca slabost javnog zdravstva njegova potpuna politizacija. Politicke stranke smatraju
javno zdravstvo izbornim plijenom te ga pune svojim podobnicima neovisno o njihovoj sposobno-
sti. Rezultat je bolno vidljiv: javno zdravstvo ne samo §to je u stalnom dugu (sada oko 9 milijardi
kuna), nego se organizacijski, moralno i fizi¢ki - raspada.

Privatizirano javno zdravstvo najmladi je oblik zdravstvene zastite. Prema nacinu financiranja to
je svojevrsni krizanac privatnog i javnog zdravstva. Privatizacijom se ve¢ ustrojeni sustav ponovo
razbija na manje, samostalne i zaradi okrenute jedinice koje gube mogucénost sinergijskog djelova-
nja pa je u organizacijskom smislu privatizirano zdravstvo korak unazad.

Privatizirano zdravstvo je naziv za sve ustanove koje na bilo koji nacin i u bilo kojem postotku
zaraduju naplac¢ivanjem usluga i od javnog zdravstva (HZZO) i od pacijenata. Rije¢ je o ustanovama
koje su nekad bile javne (primarna zastite, ljekarne, laboratoriji, ortopedske kuce) ili su osnovane
kao privatne, a potom sklopile ugovor sa Zavodom (ku¢ne njege, informaticke kuce, privatne poli-
klinike, fizikalna terapija u kuéi...). Radi se o $irokoj paleti ustanova kojima su zajednicka tri svoj-
stva: privatno vlasni$tvo nad ustanovom, zaradivanje od ugovora s javnim zdravstvom te zaradiva-
nje i izravnim naplac¢ivanjem od pacijenata.

Kako se provodila privatizacije javnog zdravstva?

Uvid u privatizaciju javnog zdravstva u bilo kojoj zemlji pokazuje kako se ona odvija po ustaljenom
planu. Prvi je korak otkupljivanje svih javnih ili drzavnih ustanova koje su profitabilne. Tako je kod
nas potpuno nestala drzavna proizvodnja lijekova; nekada mocna i velika Pliva daleka je proslost,
a Imunoloski zavod upravo dozivljava svoje posljednje dane. Temelj lije¢enja — proizvodnja lije-
kova ostaje izvan javnog zdravstva. Od tada pa nadalje, javno ¢e zdravstvo morati kupovati lijekove
po visestruko ve¢im cijenama nego da ih samo proizvodi. Kao bonus dobit ¢e korupciju farmaceu-
tskih tvrtki nezabiljezenih razmjera.

Ostali dio javnog zdravstva privatizira se uglavnom na ve¢ okusan nacin tzv. doktrinom soka. Rije¢
je o postupku kojim se u zemlji koje je u tranziciji ili je prozivjela teSku trauma (rat, poplave, potresi,
krize) na brzinu donesu zakoni koji privatiziraju javne sustave dovodeci gradene pred gotov ¢in
(tako je u nas odmah poslije rata privatizirana primarna zastita). Cijeli je proces pracen laZzima i
obmanama o superiornosti privatiziranog zdravstva, korisnosti raznih javno privatnih partnerstava,
povecanoj uCinkovitosti, ustedama i nagradivanju rada i sposobnosti. U tim se obmanama redovito
cilja na trenutne slabosti javnog zdravstva (obi¢no liste ¢ekanja i slabu primarnu zastitu). Klju¢ne
rije¢i koje se pri tome koriste su ,,povecana u¢inkovitost®, ,,natjecanje medu pruzateljima usluga®,
»slobodan izbor®, ,,novac slijedi pacijenta i ,,sposobni zaraduju vise“. Istovremeno se potice i o-
lakSava osnivanje privatnih zdravstvenih ustanova te sklapanje ugovora s drzavnim osiguravate-
ljem. Javno se zdravstvo hotimi¢no zapostavlja ili mu se onemogucava razvoj kako bi privatne
ustanove mogle zaradivati (afera Medikol u kojoj se ozbiljno posumnjalo da su dva ministra zdrav-
stva onemogucila kupovinu PET/CT-a javnhom zdravstvu). Buduci da mnoge novoosnovane priva-
tne poliklinike nisu imale vlastitih lije¢nika, bolnickim se lije¢nicima omogucava dvojni rad (i u
javnoj bolnici i kod privatnika).

Placanje se privatiziranih ustanova obavlja na viSe nacina. Nekada je to placanje samo onih usluga
koje su isporucene, a nekada se placaju svi tros§kovi ustanove i k tome joj se omogucava i dodatna
zarada za razne bonuse. Tako HZZO, primjerice, placa ambulantama primarne zastite hladni pogon
(rezije, troSkove ambulante, placu za sestru i lije¢nika), glavarinu (prema broju i strukturi pacije-
nata), nagrade za ucinjene usluge, nagrade za standardnu potro$nju lijekova, bolovanje i uputnice
te razne bonuse za $to za prosje¢nu ambulanti iznosi oko 550.000 kuna godi$nje. Naravno, ima
ambulanti s manjim primanjima, ali 1 onih ¢ija su prihodi znatno vec¢i.



Posljedice privatizacije javnog zdravstva

1. Porast ucinjenih usluga bez porasta zdravija gradana. Glavni adut privatiziranog zdravstva je
nagli ,,porast zdravstvenih usluga“ koje, zacudo, ne prati i porast zdravlja gradana. No, uskoro
postaje jasno da je povecanje usluga samo nacin zarade i da nije ni namijenjeno poboljSanju
zdravlja. Hiperprodukcija (u¢injenih ili neu¢injenih) zdravstvenih usluga $iroko je rasprostra-
njena i ¢ini najveci dio kriminala privatiziranih ustanova. Tako je i najveci broj prijevara, ali i
najvece prijevare u povijesti ameri¢kog javnog zdravstva (Medicare i Medicaid) vezan uz nap-
lacene, a neucinjene zdravstvene usluge. | dok se u Americi, ali i ostalim zemljama za takve
prekrsaje redovito gubi licenca i odlazi u zatvor, u nas se takav kriminal ni ne spominje.

2. Porast nepotrebnih troskova u javnom zdravstvu. Nepotrebni su troSkovi u zdravstvu "troskovi
koji su nepotrebni sa stajalista ishoda (rezultata) lijeGenja i kvalitete zdravstvene zastite". Takvi
su primjerice troSkovi nepotrebnih pretraga, nepotrebnih lijekova, nepotrebnih ortopedskih po-
magala, nepotrebnih zdravstvenih postupaka (fizikalne terapije, toplice) kao i brojnih nepotreb-
nih operacija, dakle sve ono $to predstavlja zaradu u privatiziranim ustanovama. U bogatijim
zemljama nepotrebna potrosnja ¢ini oko 20 - 40% ukupne zdravstvene potrosnje. Usporedno s
porastom nepotrebnih usluga javlja se i porast lijeCenja zbog nuspojava tih istih nepotrebnih
usluga. Gradani, nesvjesni svoje uloge ,,zlatne koke* u novim okolnostima, plac¢aju najvecu ci-
jenu privatizacije.

e 3. Slom moralnosti. Da bi privatizirano
j I ‘1 agad zdravstvo uopée moglo djelovati bilo je
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L - nuzno omoguciti bolni¢kim lije¢nicima

dvojni rad — istovremeno i u javnim i u pri-
vatnim ustanovama. Prosirena je to djelat-
nost u mnogim zemljama; razlika je samo
u pravilima igre: obavlja li se dvojni rad
i izvan radnog vremena ili upravo za vri-
. jeme radnog vremena u javnom zdravstvu.
i No, dvojni rad nije jedino S§to je sporno;
postoje i lije¢nici koji iako rade u javnom
zdravstvu istovremeno imaju svoje priva-
tne ambulante ili poliklinike iz iste djelat-
nosti u kojoj rade i u javnom zdravstvu. I-
pak, najdramati¢nija je promjena u shva-
¢anju lije¢nickog poziva: privatizirani lije¢nici ¢esto (p)ostaju samo trgovci. Vidljivo je to i kod
nas kada privatizirani lijeCnici prijete javnom zdravstvu i gradanima rijecima. ,,Necemo raditi
nista Sto nam ne bude placeno!*

BUNA Lijeénici protiv ugovoraza primarnul
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“Necemo raditi nista sto
&
nam ne bude placeno”

HZZO tvrdi da ¢e se standardnom timu s prosje¢nih 1700 pacijenta glavarina
smanjiti za oko 1200 kuna mjesecno i da to nece narusiti njihova primanja

plse
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4. Pad kvalitete lijecenja. S obzirom da se privatizirane ustanove primarno usmjeravaju na zaradu,
a ne na lijecenje, redovito smanjuju troskove poslovanja (broj medicinskog osoblja, koli¢inu
lijekova i skrbi) §to dovodi do pada kvalitete lije¢enja. Poucan je primjer privatizacije engleske
bolnice Hinchingbrooke Hospital koja je nakon tri godine privatizacije (2012. do 2015.) zbog
losih uvjeta rada i neprimjerene skrbi za pacijente morala biti zatvorena (tvrtka Circle koja je
preuzela bolnicu ve¢ je u prvih 6 mjeseci otpustila 46 stalno zaposlenih sestara).

5. Zapostavljanje pacijenata s ,, neisplativim “ bolestima. Naj¢es¢i nacin naplaéivanja lijeCenja u
privatiziranom zdravstvu je P4P (pay for performance — placanje po usluzi). U primarnoj je
za$titi to obi¢no placanje pojedinacnih usluga (DTP — dijagnosticko terapijskih postupaka), a u
bolnicama pla¢anje cjelokupnog lijeCenja neke bolesti razvrstane prema DTS-u (dijagnosticko
terapijskim skupinama -lijecenje upale pluca kosta u cijeloj zemlji i za sve slucajeve jednako,
neovisno o tome je li lijeCenje trajalo 2 dana ili 2 mjeseca i koliko se pri tome potrosilo. Razliku



¢ine moguce komplika-
cije 1 pridruzene bolesti pa
se ,,pametnim® Sifrira-
njem lijeCenje istog paci-
jenta moze prikazati na
vise na¢ina — kao jeftino,
skupo ili jako skupo
lije¢enje). Sukladno nave-
denom, privatizirano zdravstvo tezi lijeciti one pacijente Cije je zdravlje relativno dobro, a lijece-
nje jeftino i kratko (a moze se prikazati kao skupo), umjesto teskih pacijenata Cije je lijeGenje
teSko i skupo. Postupak je to koji se naziva skupljanje vrhnja ili probiranje tresanja (cherry
picking).

6. Financijsko iscrpljivanje javnog zdravstva. Sve navedena anomalije snazno iscrpljuju javno
zdravstvo i to jednako u bogatim kao i u siromasnim zemljama. Razlika je jedino u bogatstvu
fondova; bogate zemlje unato¢ velikim gubitcima zbog privatizacije i dalje uspje$no djeluju dok
je u siroma$nim zemljama taj gubitak odmah vidljiv. U siroma$nim zemljama povecana potros-
nja postaje dug zdravstva koji pocinje bitno opterecéivati drzavni proracun. S obzirom da se na-
vedeno u nas ponavlja ve¢ 25 godina doista je hrabro (i uvredljivo) javnost uvjeravati kako je
upravo privatizacija rjeSenje postojecih teSkoca. Ipak, to se svako malo dogada (doduse, dogada
se i da pojedinci tvrde kako je Zemlja ravna ploca).

7. Razdvajanje lijecnika i unistavanje sustavnosti. Privatizacija odredenih dijelova zdravstva do-
vodi do razdvajanja sustava na dio koji je privatiziran i dio koji je javan te posljedi¢no razdva-
janja lije¢nika - one Koji su privatizirani i one koji i dalje rade u javnom zdravstvu. To razdvaja-
nje nije samo ideolosko i moralno nego i materijalno: dok u primarnoj zastiti ambulante sa stan-
dardnim brojem pacijenata sukladno Odluci o osnovama za sklapanje ugovora (NN 56/17) imaju
godisnji prihod od 500.000 do 600.000 kuna, bolnicki lije¢nici godisnje zaraduju tek oko
100.000 do 120.000 kuna.

8. Otpor gradana i lijecnika. Navedene teskoce zajednicke su svim zemljama koje su neoprezno
krocile u privatizaciju javnog zdravstva. I lijecnici i gradani poc¢inju razumijevati obmanu krup-
nog kapitala te se sve ¢eScée javlja otpor daljnjem uniStavanju javnog zdravstva. Postaje jasno da
je javno zdravstvo civilizacijski doseg koji ne samo §to nije prilika za zaradivanje, nego ne smije
biti prilika za zaradivanje. Na tom je tragu i nastala Europska mreza protiv privatizacije i ko-
mercijalizacije zdravstvene i socijalne zastite (http://europe-health-network.net) koja je izabrala
7. travanja za obiljezavanja svojih akcija. Obiljezavanju se u Hrvatskoj pridruzuju Udruga hr-
vatskih pacijenata (Zagreb) te Fond Hipokrat (Osijek).

Kako iz slijepe ulice?

U vremenu kada se trijeznimo od opijenosti ,,prednostima privatizacije zdravstva““ suoceni s nikad
vec¢ih dugovima, nikad ve¢im listama ¢ekanja i nikad ve¢im odlaskom lije¢nika, treba razumjeti $to
nam se dogodilo. Trebamo kona¢no shvatiti da je javno zdravstvo, unato¢ postojecim slabostima,
najnapredniji sustav zdravstvene zastite. Postojece poteSskoce izviru iz naseg neznanja koristenja
takvog sustava, a ne iz njegove slabosti. Ako ne znamo upravljati automobilom, ne vra¢amo se na
konje i ko€iju, nego u¢imo voziti.

Unato¢ slozenosti i veli¢ini poteSkoca u kojim se nalazimo, rjeSenja su relativno jednostavna i mogu
se provesti kroz Cetiri postupka: depolitizaciju, potpunu transparentnost potro$nje, ponovnu uspos-
tavu cjelovitosti te ukljuc¢ivanje drustvenog poduzetnistva u javno zdravstvo.



1. Zdravstvo je (kao i vojska i policija) odve¢ vazan sustav da bi ostao politiziran. U tom smislu
treba provesti potpunu depolitizaciju sustava. Uostalom, takvo je uredenje zdravstva i najprirod-
nije, a uz to i u skladu s Kodeksom medicinske etike. Podsjetimo se $to
kaze prvi Clanak Kodeksa: Lijecniku je casna obveza svoje Zivotno us-
mjerenje i struku posvetiti coviekovom zdravlju. (podvukao D. G.), a ne
strancarenju 1 borbi za vlast. S depolitizacijom ¢e se stvoriti uvjeti za
oslobadanje zdravstva od ortackog (rodijackog) kapitalizma, nepotizma
i klijentelizma te otvoriti prostor za sposobne i moralne.

2. Usporedno s depolitizacijom treba izraditi raCunalni program (Pot-
puna transparentnost) ¢ija ¢e primjena biti obvezna za sve korisnike
sredstava javnog zdravstva. U programu ¢e biti vidljivi svi ugovori s
javnim zdravstvom, sva dobivane sredstva javnog zdravstva kao i pot-
ro$nja dobivenih sredstava — do u lipu. Tako ostvarenom potpunom
transparentno$¢u sredstava javnog zdravstva (samih gradana) smanjiti
¢e se korupcija i nenamjensko trosenje.

3. Nuzno je ponovo ostvariti cjelovitost zdravstvenog sustava, odno-
sno povratiti sve klju¢ne ustanove i djelatnosti vazne za uspjesan rad
javnog zdravstva. U tom je smislu vazno izgraditi (ili otkupiti) tvornice
lijekova koje ¢e proizvoditi genericke lijekove (lijekove kojima je iste-
kla licenca) Ogroman trosak za lijekove (gotovo 6 milijardi kuna godi-
$nje) znatno bi se smanjio, ali bi se uz to i smanjila korupcija, nenam-
jensko lijecenje, nepotrebno lijecenje, off label terapija (lijecenje lijekovima koji nisu ni ispitani ni
registrirani za bolest od koje pacijent boluje) te brojne posljedice takvih lijeCenja. Sli¢no treba uci-
niti i s kupovinom radioloske i druge opreme (osobito PETCT-a), odnosno drugih djelatnosti (pri-
marne zastite, ku¢ne njege, fizikalna terapija u kuci, raCunalni programi...) jer bi se time znatno
ustedjela sredstva, ali §to je jo§ vaZnije, pacijenti poStedjeli nepotrebnih pretraga, opasnog zracenja
odnosno niza drugih opasnosti proizaslih iz usmjerenje na zaradu, a ne na zdravlje gradana.

4. Neke specifi¢ne djelatnosti trebalo bi razvijati kroz neprofitne ustanove odnosno drustveno po-
duzetniStvo. Drustveno poduzetnistvo koje ,,za razliku od privatnog poduzetnistva nema cilj uveca-
nje profita, vec¢ stvaranje drustvenih vrijednosti ukljucujuci i pomaganje onim skupinama u drustvu
koji su u riziku od drustvene iskljucenosti i Cije se aktivnosti temelje na solidarnosti i povjerenju te
drustvenoj pravdi** upravo je idealno za nabavu i prodaju ortopedskih pomagala. Na taj bi se nacin
troskovi za ortopedska pomagala znatno smanjili, pacijenti bi dobivali najbolja moguca pomagala
za postojeca sredstva, a brojna radna mjesta osigurali bi uklju¢enost osoba s posebnim potrebama,
odnosnu upravo onih koji i najviSe koriste pomagala.

5. lako je iz navedenog ve¢ jasno, valja naglasiti kako je u javnom zdravstvu nuzno provesti mo-
ralni i financijski zaokret — od usmjerenosti na zaradu ka usmjerenosti na zdravlje gradana.
Provodenje navedenih promjena smanjiti ¢e, a u nekim dijelovima sustava i potpuno ukinuti potrebu
za privatiziranim ustanovama i/ili djelatnostima. U tom je smislu nuzno ostaviti prijelazno razdoblje
od godinu dana tijekom koje ¢e postojece privatizirane ustanove izabrati jedno od tri rjeSenja: prijeci
u prave privatnike, preustrojiti se i raditi na neprofitnim nacelima drustvenog poduzetnistva ili
prijeci u sustav javnog zdravstva.

I Sto redi za kraj?

Vrijeme je za otrijeznjenje. Javno zdravstvo nije savrSeno - moze biti ljubaznije, moze biti moral-
nije, moze biti bolje uredeno, ali to je joS uvijek javno zdravstvo — najrazvijeniji, najmoralniji i
najnapredniji oblik zdravstvene zastite. Nemojmo unazad. Nemojmo o privatizaciji zdravstva i o
tome da je Zemlja ravna ploca. Pa ljudi razvijaju programe za let na Mars, istrazuju tamnu tvar,
prave samovozece automobile, a Sophia govori u UN. Kakva privatizacija zdravstva? Pa to je kao
da se pored Tesle i Riméevog Koncepta 2 zalazemo za dizel automobile. Probudimo se!



Ostavimo se neprimjerene ideologije Miltona Friedmana. Poslusajmo Paula Krugmana i Olivera
Harta. Saznajmo zasto su u zdravstvu ekonomske zakonitosti izmijenjene, zasto je u zdravstvu ,,mo-
ralno ujedno 1 jeftino* i zasto se vladama preporuca zadrzati nadzor nad javnim sluzbama.

Dovoljno je dokaza koji govore o moralnoj, organizacijskoj i financijskoj nadmo¢i javnog zdravs-
tva. No, ¢ini se da je pravi problem $to si ne mozemo priznati da je javno zdravstvo slika nas samih,
odnosno da je toliko dobro, sposobno i moralno koliko smo i mi lije¢nici, gradani, novinari, podu-
zetnici 1 svi drugi dobri, sposobni i moralni. Pokrenimo se kona¢no! Javno zdravstvo je civilizacijski
doseg ostvaren jo$ u proslom stolje¢u. Pa ne¢emo valjda i to izgubiti?

Probudimo se! Probudimo se!
Drazen Gorjanski, dr. med.




