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[ POJMOVI

PACIJENT moze i ne mora biti BOLESNIK te moze i ne mora biti OSIGURANIK.

Ova su tri pojma pocesto neraskidivo vezana, no razlikovanje znacenja tih pojmova
olaksati ¢e prepoznavanje prava bilo kao pacijenta, bilo kao bolesnika, bilo kao
osiguranika.

PACIJENT jest korisnik zdravstvene usluge. MoZe zatraZiti zdravstvenu uslugu i
kada je zdrav i u punoj fizickoj i mentalnoj formi. Pacijent ne mora nuzno i biti
bolestan. PACIJENT je osoba koja zatrazi i/ili primi pomo¢ zdravstvenog radnika
kako bi ostvarila zdravstvenu uslugu bilo kojeg oblika, a koja sluZi ocuvanju i/ili
povratu zdravlja, poboljSanju zdravstvenog stanja pa i prevenciji od bolesti: od
savjeta, pregleda i cijepljenja sve do operativnih zahvata i lije¢enja bilo lijekovima
ili drugim zakonom dopustenim i predvidenim metodama i nacinima.

BOLESNIK je osoba cije je fizicko i/ili mentalno zdravlje naruSeno. Bolesnik nije
pacijent sve dok ne potrazi i/ili ne dobije zdravstvenu uslugu.

NACINI KORISTENJA ZDRAVSTVENIH USLUGA
I pacijent i bolesnik mogu koristiti zdravstvene usluge na dva osnovna nacina:
putem ugovaranja zdravstvene zastite preko osiguravatelja
ili
izravnim “ugovaranjem” usluga u privatnim zdravstvenim ustanovama.

OSIGURANIK je stoga samo onaj koji ima ugovoreno zdravstveno osiguranje
preko osiguravatelja, ali on takoder moZe po svojoj volji koristiti i privatne
zdravstvene usluge ukoliko mu to omogucuje vlastiti budzZet.

KORISNIK PRIVATNIH ZDRAVSTVENIH USLUGA moZe i ne mora biti osiguran kod
zdravstvenog osiguravatelja, a u trenutku koriStenja privatne zdravstvene usluge
pacijent se ne samatra nuzno osiguranikom.

NAPOMENE

Hrvatski osiguravatelj osnovnog paketa zdravstvene zaStite zakonski je joS uvijek samo jedan i to je Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje (HZZO) no takva ¢e se pozicija vrlo vjerojatno ubrzo promijeniti jer je Hrvatska prihvatila trzisne
odnose ¢ime ¢e se morati dozvoliti trzi$na utrka i na planu osiguravanja osnovnih zdravstvenih usluga.

Tzv. bazi¢ni paket zdravstvenih usluga dostupan je svim stanovnicima Hrvatske sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti i
Zakonu o zdravstvenom osiguranju. Osnovni principi zdravstvene zastite i osnovnog zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj
utemeljeni su na principima humanosti, jednake dostupnosti i solidarnosti.




ZDRAVSTVO jest sustav kojim se omogucuje odredivanje i omogucavanje niza
zdravstvenih mjera u cilju oCuvanja zdravlja u sveukupnoj zajednici i obuhvaca niz
elementarnih ¢imbenika od zdravstvenih rdnika, pacijenata i osiguravatelja pa sve
do proizvodnje i trgovine lijekovima i ostalim medicinskim potrepStinama od
opreme do krvnih pripravaka.

MEDICINA jest znanstvena i struc¢na disciplina koja se bavi proucavanjem bolesti te
primjenom dostupnih saznanja u svrhu postizanja i oCuvanja zdravlja.

I ZDRAVSTVENI SUSTAV

- obuhvaca tri osnovna ¢imbenika :
pacijenti - zdravstveni radnici - osiguravatelji zdravstvenih usluga

U tom trokutu pacijenti su najbrojniji no ujedno i potrebni tude pomoc¢i o kojoj im
ovisi zdravlje a poCesto i sam Zivot, Sto ih u tom trojnom odnosu svrstava u
najslabiju kariku sustava.

Za potrebe razgovora o reformi zdravstva u sustav treba ubrojiti i proizvodace
lijekova te medicinske opreme jer oni znacajno utjecu na sustav.

SUSTAV

1. pacijenti

2. zdravstveni radnici

3. osiguravatelji

4, proizvodaci lijekova i medicinske opreme

STO ODREDUJE ZDRAVSTVENE USLUGE

Kvaliteta zdravstvene usluge izravno ovisi o edukaciji zdravstvenih radnika,
opremljenosti zdravstvenih ustanova te o nacinima ophodenja sa samim
pacijentima.

- edukacija zdravstvenih radnika ovisi o kvaliteti njihovog Skolovanja i o
redovitom doSkolovavanju tijekom rada te o osobnim sposobnostima svakog
pojedinca

- opremljenost zdravstvenih ustanova ovisi o drZzavnim i lokalnim politi¢kim
vlastima koje sukladno svojim procjenama potreba i opéim moguénostima
odreduju smjernice razvoja zdravstvenih ustanova i provedbu zdravstvenih
programa usmjerenih poboljSanju zdravlja svih stanovnika bilo kao cjeline
bilo kao pojedinaca



- ophodenje ovisi s jedne strane o individualnom ku¢nom odgoju, a s druge o
sveop¢im drustvenim prilikama te civilizacijskim i kulturoloskim obiljeZjima
sredine i vremena u kojima se Zivi.

[II  TRENDOVI

SVJETSKE TENDENCIJE U SVIM DRUSTVENIM ODNOSIMA [ ZBIVAN]JIMA
Demokrtatizacija

TrZziSni odnosi

SVJETSKE TENDENCIJE U SUSTAVU ZDRAVSTVA

Postavljanje sustava zdravstva na trziSne osnove

Demokratizacija odnosa u sustavu zdravstva

STO JE POTREBNO REFORMIRATI U SUVREMENOM SUSTAVU ZDRAVSTVA
ODNOSNO U SUVREMENOM POIMAN]JU SUSTAVA ZDRAVSTVA?

NEGATIVNOSTI TRZISNIH ODNOSA U SUSTAVU ZDRAVSTVA

Uoceno je na globalnoj razini kako je jedno od najvecih legala korupcije na najviSem
politickom nivou nastalo upravo poradi slabosti svih karika u lancu zdravstvenog
sustava u odnosu na financijske mo¢nike i to ba$ poradi trziSnih odnosa. O tome
piSu razni svjetski mikro i makro ekonomski struc¢njaci, pravnici, medicinari, eticari
pa i sociolozi, a ovu ¢injenicu ne bih potvrdivala njihovim radovima ve¢ dolje
opisanim, logickim i sveople poznatim Cinjenicama kojima smo svakodnevni
svjedoci.

Zlouporaba povjerenja krajnjih korisnika vrlo je jasna na svim nivoima
zdravstvenog sustava od ne ulaganja u korisne ve¢ u isplative proizvode, ne ulaganja
u ekologiju vec u lijeCenje izravnih posljedica ekoloskih zagadenja, ulaganja u skupe
ali rijetko koristene medicinske procedure rade nego li u preventivne zdravstvene
mjere itd. U Hrvatskoj imamo jasne primjere zloupotrebe povjerenja korisnika
zdravstvenih usluga npr. i kroz ne poStivanje donesSenih mjera zaStite okoliSa, ne
zatvaranje tvornica koje proizvode bolesnike s vrlo teskim i opasnim bolestima
(azbestoze medu radnicima u tvornici ali i stanovnicima u okolici Solina, ciroze jetre
izazvane nepravilnim rukovanjem bojama i opasnim kemikalijama u svim
brodogradilisStima -to su samo dva svima ocita i poznata primjera, kao i ulaganje u
duhansku industriju unato¢ spoznajama kako je puSenje Stetno itd.).



Kako bi proizvodaci lijekova i medicinske opreme opstali na svjetskom trZistu
moraju imati osigurane kupce za svoje proizvode, a kako se svi ti proizvodi
isklju¢ivo mogu pojaviti na trzistu neke drzave ukoliko zadovoljavaju zakonske
uvjete tako je podmicivanje na najviSim pozicijama izvrSne vlasti logi¢an nacin
funkcioniranja ovog trzista.

Osvjesc¢ivanje tog problema vodi u potrebu za demokratizacijom odnosa u samom
sustavu zdravstva, a kako bi se krajnjem korisniku, ujedno i glavnom financijeru
sustava, omogucilo izmedu ostalog i da preuzme odgovornost za sustav u cjelini.

Stvaranjem privida demokracije u sustavu zdravstva kroz iskoriStavanje neznanja
pacijenata, kroz nedovoljnu i nepotpunu dostavu informacija, omalovazavanje i
diskriminaciju sudionika u sustavu, otvaraju se vrata onima koji pacijente korsite u
svrhu svoje zarade pri tom ni malo ne mare¢i za njihovo zdravlje vec¢ iskljucivo za
njihovu ulogu u pla¢anju samog sustava, proizvoda i usluga.

Stoga je preduvijet da se sprijeci zloupotreba polozaja u cijelokupnom sustavu
izrazena kroz preporuku Vije¢a Europe br. 5 iz 2000. godine, a koja izravno
preporuca uvodenje partnerskih odnosa u sustav zdravstva te jaCanje utjecaja
pacijenata na odluke o sustavu zdravstva.

ObrazloZenje:

Krajnji korisnici svih medicinskih proizvoda te svih zdravstvenih usluga,
ujedno i glavni izvori financiranja sustava, su pacijenti.

Osnovna Kkarakteristika poloZaja pacijenata jest njihova slabost izrazena Kkroz
izravnu ovisnost o stru¢njacima na podru¢ju medicine kako bi mogli donositi
ikakovu odluku o koriStenju kako usluga tako i svih vrsta proizvoda u zdravstvu i
medicini.

Cak i kod koristenja sustava bez posredovanja osiguravatelja s podrudja zdravstva,
pacijent svoje odluke donosi na temelju povjerenja u medicinske stru¢njake pa i
kada izravno kupuje, na razne nacine reklamirane te na slobodnom trziStu
ponudene proizvode, bez izravnog kontakta i preporuke stru¢njaka s podrucja
medicne, pacijenti to €ine na temelju povjerenja u struku koja ne bi dozvolila
reklamu za proizvod koji je Stetan.

Slabost pacijenata i finacijska mo¢ proizvodaca lijekova i medicinske opreme glavne
su karakteristike trziSta kako lijekovima tako i drugim proizvodima na podrucju
medicine.

Pacijenti kao korisnici zdravstvenih usluga u svakoj svojoj odluci ovise o informaciji
i obrazloZenju kojeg dobiju od medicinskih stru¢njaka.

Zdravstveno osoblje su slijedeca najslabija karika sustava, jer unato¢ svojem
poznavanju medicine, o samom sustavu znaju vrlo malo ili gotovo nista, a tijekom
Skolovanja i tijekom rada ih se obeshrabruje da preuzmu ulogu u odlucivanju o



sustavu zdravstva. Ne rijetko ih se kaZnjava ukoliko postavljaju “politicki
nepodobna” pitanja o sustavu (ima i ve¢ utuZenih sluCajeva mobbinga djelatnika iz
zdravstvenog sustava) te je ova Cinjenica poznata diljem svijeta i ni malo nije
karakteristika jedne od zemalja, ve¢ globalna pojava koju zdravstveni radnici nerado
iznose izvan svojih krugova osjecaju¢i nemo¢ pred krupnim kapitalom koji “brise
sve pred sobom”.

Osiguravatelji na podrucju zdravstva su relativno snazna karika sustava, a posebice
tamo gdje joS postoje razni oblici monopola za pojedine vrste osiguranih usluga.
Osiguravatelji izravno rade i djeluju sukladno donesenim zakonima pojedinih
drzava i izravno ovise o izvrsnoj vlasti tamo gdje je politicka korupcija na visokoj
razini. (Hrvatsku ubrajamo u takve zemlje prema medunaronim izvjeS¢ima te je
znano kako Transparency International o tome svake godine donosi gotovo
istovjetna izvjeS¢a). Stoga je uloga osiguravatelja u sustavu postala tupferska i
osiguravatelji gotovo razvidno cCesto izravno sluZe onoj “najjacoj karici” kao
posrednici za sve oblike korupcije te slabljenja uloge pacijenata kroz njihovu
poziciju osiguranika.

Ulogu posrednika (menadZera) izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata
zdravstvena osiguranja pretvaraju u ulogu nalogodavaca, monopolista,
poslodavaca. Umjesto sluZenja, preuzimaju ulogu naredivanja. Pri tom ne rijetko
ucjenjuju zdravstvene radnike koji su u poziciji uposlenika te ne rijetko zakidaju
krajnje korisnike zdravstvenih usluga na ustrb svojih osobnih potreba, a u cilju
sprecavanja prodora utjecaja pacijenta na sustav zdravstva.

[zravna povezanost drzavne unutarnje politike i pozicije pojedinog osiguravatelja
leglo je politicke korupcije, a zamagljivanje takvog stanja je omogucéeno jasnim
utjecajem politickih mo¢nika na sve vrste informacija koje idu prema javnosti kao i
na stvaranje ozracja u cijelokupnom drustvu kroz dnevne politicke aktivnosti. Tako
je zloupotreba termina PARTNERSKI ODNOSI U SUSTAVU ZDRAVSTVA vidljiva ve¢
skoro 6 godina na hrvatskoj javnoj sceni, no prepoznatljiva je samo onima koji su
dobro upuceni u svrhu i ciljeve takvog zamagljivanja stvarnosti. Naime, niti jedan
preduvijet za postizanje partnerskih odnosa nije zadovoljen te se tome vlast opire
od 2000. godine, a za Sto imamo jasne dokaze kroz provedene projekte u kojima je
jasno naznaceno koji su ciljevi i svrha provodenja, a koje je vlast od 2000. do danas s
uspjehom omalovaZavala te preko njih prelazila i onda kada ih je financirala.

Na svjetskoj globalnoj sceni pozicija je gotovo identiCcna te je pomenuta
Preporuka br. 5. Vije¢a Europe zapravo prvi znacajniji civilizacijski pomak u
svrhu reforme sustava zdravstva na globalnoj razini u posljednjih 50 godina, a
koji je na toj razini i zaglibio u korupciju, sukobe interesa, dehumanizaciju medicine,
a Sto je joS tragicnije, mnogi pokazatelji upucuju izravno na to kako je upravo
farmaceutska industrija izravno uvucena u najveca zla danasnjice: trgovinu drogom
i oruZjem. (Osuda na nirnberskom procesu kojom je farmaceutska kompanija
osudena za ratni zloCin i zloCin protiv CovjeCanstva zbog financiranja Hitlera i
njegove politike je jasan pokazatelj te sprege kapitala i najvecih zala.)



Proizvodaci lijekova i medicinske opreme su prema gore opisanom uvelike na
globalnoj sceni poznati kao silnici i diktatori, no socioloski je vaznije uociti kako oni
priznaju samo jednu vrijednost kao bitnu, a to je vrijednost kapitala. Kapital ne
poznaje rije¢: humanost. Kapital ima samo jedno pravilo: umnoziti se.

Proizvodaci lijekova i medicinske opreme imaju kupce svojih proizvoda na
izravnom nivou i posredno.

Izravni kupci su nositelji zdravstvene politike u pojedinim drZzavama.

Posredni kupci u prvom redu su strucnjaci s podruc¢ja medicine koji te proizvode
preporucuju krajnjim korisnicima tj. pacijentima.

Posredni kupci u drugom redu su pacijenti koji su preporuku za proizvod dobili ne
preko zdravstvenog osoblja ve¢ drugim marketinS§kim nacinima reklamiranja
pojedinih proizvoda.

Sukladno gore navedenom, onaj tko na trZiStu uspijeva zaradivati, bez obzira pod
kakvim uvjetima, ima i veci status moc¢nika. Ima li ijedna industrija koja bi bila u
boljoj poziciji tj. da na laksSi nacin vara svoje Kkrajnje korisnike od upravo ove
industrije? Ima li ijedno podrucje o kojem mase viSe ovise 0 nekom drugom nego li
Sto ovise o zdravstvenim radnicima i zdravstvenom sustavu? Pacijenti izravno
zdravljem i Zivotom ovise o tudem znanju, a ne-demokratskim principima, odnosno
ne-partnerskim odnosima, na takvu su ulogu i trajno osudeni. Ovo najviSe pogoduje
upravo proizvodacima lijekova i medicinske opreme. U svrhu zamagljivanja tih
Cinjenica gotovo dnevno sluSamo o korisnostima, velikoduSnostima i humanosti
raznih proizvodaca bilo lijekova bilo medicinske opreme koji “zbog pomaganja
pacijentima” ¢ine razne marketinSke poteze osiguravajuci sebi trziste, a odabranim
politickim poltronima i politicku vlast.

POZITIVNOST TRZISNIH ODNOSA U SUSTAVU ZDRAVSTVA

Osim opce poznatih korisnosti konkurencije na trziStu roba i usluga u najSirem
smislu, u pozitivne uc¢inke uvodenja trzisnih odnosa moZemo ubrojiti i otvaranje ka
demokratizaciji odnosa u druStvu opc€enito pa tako i na podrucju zdravstva u Sirem
smislu.

NELOGICNOSTI TRZISNIH ODNOSA KOJE SU SE UVRIJEZILE U POIMANJU
POJEDINIH POJMOVA

Rijetko tko bi dao prednost kapitalu u odnosu na ljudsko zdravlje i ljudski Zivot.

Ipak, nelogi¢nost mozZemo vidjeti na svakom koraku sagledavaju¢i zdravstveni
sustav.



Tako je primjerice Zivot “neprocjenjiva vrijednost” koja na trzistu dobiva vrlo nisku
cijenu kada se izrazava kroz ekonomske pokazatelje te tako najvrijednije Sto
covjecCanstvo ima, izraZzeno mjerom za materijalnu vrijednost-novcem, vrijedi od
nekoliko centi pa sve do nekoliko milijuna USA $, zavisno o “trzistu”. I vrijednost
iskazana s nekoliko milijuna i ona iskazana s nekoliko centi jest mala u odnosu na
istinsku vrednotu Zivota po sebi.

Sveopce je poznato da svaki pojedini dijelic¢ tijela ima svoju nov¢anu protuvrijednost
u policama zZivotnog, zdravstvenog i mirovinskog ili nekog drugog osiguranja.

Ekonomicnost poslovanja u sustavu zdravstva se sagledava kroz ekonomske
pokazatelje dok istovremeno medicinski pokazatelji sve viSe slabe u Hrvatskoj, daje
im se sve manji znacaj, ali se koriste u propagandne svrhe.

(Tako je i prevencijja raka dojke zapravo marketinski potez i u svojoj osnovi nema
veliko medicinsko uporiSte na nacin na koji se provodi no o tome ne razbijaju glavu
ni sami stru¢njaci niti politi¢ari niti javnost ve¢ se i nadalje radije ulaZe u prodaju
mamografa i potrebnih potroSnih materijala, nego li u pregled ultrazvukom, a koji
ima daleko veéi znacaj u prevenciji no zbog ne prilagodenog nacina pregledavanja i
posljedi¢ne izrazite skupoce ne moZe biti u Sirokoj upotrebi. Dakle, umjesto da se
poradi na dostupnosti pregleda ultrazvukom (o ¢emu posjedujem cijeli elaborat i
patent) koji bi mogao otkriti gotovo 98 % karcinoma u ranoj fazi u svim Zivotnim
dobima Zene, mi otkrivamo ranu fazu u 20 % karcinoma koji su u ranoj fazi vidljivi
rendgenom i to samo kod Zena iznad 40 godina starosti.)

Sveop(i interes covjecanstva jest zdrav Covjek. Kako radi potreba djelotvornosti
drustva u cjelini tako i poradi ¢injenice kako je zamisljani ideal Covjekova Zivota
Zivot u zdravlju i izobilju uz osjecaj zadovoljstva i sree. Ne treba posebno
napominjati kako je ucinak zdravog ¢ovjeka na zajednicu u kojoj Zivi neprocjenjiva
vrijednost za svekoliko drustvo. Bez zdravog radnika nema ni proizvodnje, a bez
proizvoda gotovo da ne moZemo ni zamisliti opstanak, od najuZe obiteljske do
najsire drustvene, zajednice.

Nije logi¢no ocekivati daljnji razvoj sustava zdravstva na postoje¢im temeljima
trziSnih odnosa, jer je isti u trenutnoj poziciji dehumanizacije medicine ¢ime
medicina gubi svrhu pomaganja cCovjeku, a dobija svrhu u umnazanju kapitala
koristec¢i se sveopom ljudskom Zeljom za zdravljem u isklju¢ivo marketinske t;.
reklamne svrhe.



I[IV. REFORMA ZDRAVSTVA

Hrvatska je jedna od rijetkih zemalja svijeta, uz bivSe republike SFR], koja je imala
priliku Zivjeti najve¢u reformu poimanja sustava zdravstva ikada. Andrija Stampar
je svoju viziju dijelio s nekolicinom struc¢njaka svijeta no jedini je iznaSao i potporu i
snage za uspostavu takvog sustava kroz osnivanje Skole narodnog zdravlja 1927.
godine, a isti je velikan okupio istomisljenike i uspio osnovati Svjetsku zdravstvenu
organizaciju, kojoj je bio i prvi Predsjednik 1948. godine u svrhu ozivotvorenja
svojih ideja poput one najpoznatije: “Zdravlje za sve”. Osnovanim institucijama
uspio je ostaviti ¢ovjecanstvu u naslijede viziju globalizacije zdravstva, a ne samo
medicine. Unato¢ otporima na svim razinama (korumpiranih) vlasti Sirom svijeta,
neumitnost potrebe prihvacanja njegovih vizija postaje sve ocitijom u dana$njoj
civilizaciji.

Ne ulazedi u povijesne detalje, grubo saZevsi njegovu ostavstinu moZemo reci kako
je postavio temelj za osvjeS¢ivanje vrednovanja Zivota kroz zdravlje te posljedi¢no
tome i kroz uspostavu globalnog pristupa sustavu zdravstva. MoZe se reci kako je
bio globalista u najpozitivnijem smislu ujedinjenja svih pozitivnih snaga
covjecanstva u postizanju ¢im vece razine pojedinacnog i sveopceg zdravlja na svim
kontinentima.

Sto je tu reforma?
Jednom rijecju sve.

Zdravlje jest najveci interes pojedinca. Zdravlje jest najveci interes najuZe drustvene
zajednice, obitelji. Zdravlje jest samim time i najvazniji interes najSire druStvene
zajednice. Zdravlje nam je zajednicki pojam dobra potpuno neovisan o dobi, spolu,
rasi, vjeri, nacionalnoj ili bilo kakvoj drugoj pripadnosti ili opredjeljenju. Zdravlje
jest istoznacnica za Zivot s kvalitetom, zdravlje jest time preduvijet za svaki oblik
zadovoljstva pa time i za srecu.

Uzimajuéi to kao polazi$te, Andrija Stampar jest osmislio sustav zdravstvenih mjera
koje na najSirem planu doprinose zdravlju i time je postavio temelje drustva
buduénosti - drustva u kojem postoji Zelja za zajednic¢kim interesom u dobru u
kojem je dobro determinirano i kroz zdravlje. U tom smislu sveopce druStvene
odnose buduénosti ne treba traZiti u pojedina¢nim i sebi¢nim interesima kapitalista,
mocnika ili silnika, ve¢ u zajedni¢ckom interesu postizanja ¢im vece razine sveopceg
zdravlja.

Za sve Sto je sveopcCe, a ne pojedinacno, potrebna je i kolektivna svijest. Najkrace
receno, kolektivno jest zajednicko i sveop¢i konsenzus o zajednickom dobru jest
preduvijet i za razvoj demkracije. U tom smislu demokratizacija svih odnosa u
drustvu leZi u najistoznacnijem zajednickom interesu, a to zasigurno jest zdravlje
kao osnovna kvaliteta Zivota.

Samim time vidi se nelogicnost razvoja demokracije kroz razvoj svijesti o
pojedina¢nim ljudskim pravima, jer se ona ne ocituju kroz pojedinacni ve¢ sveopci



interes. Time je i druStveni poredak zasnovan na veli¢anju interesa pojedinaca lako
skrenuo s puta u opce dobro na stazu podilaZzenja pojedinacnim materijalnim
interesima. Unato¢ nekim nelogi¢nostima ili dvojbama, put ka sveopéem dobru
moZemo najjednostavije re¢i kako je danas gotovo poistovijeten s pojmom
demokracije.

Za odnose u drustvu koje Zelimo pribliziti pojmu demkracije osnovni je preduvijet
upravo prepoznavanje i prihvacanje pojma ljudskih prava koja su poput naputka za
postizanje jednakopravnosti pojedinaca. Time je demokracija moguca iskljucivo
kroz jednakost, a Sto iskljuCuje dominaciju pojedinaca i pojedinacnih interesa,
odnosno Sto neizostavno zahtijeva i uspostavu partnerskih odnosa u svakom
segmentu drustvenog Zivota.
Partenrski odnosi su dakle pretpostavka bez koje nema dobra ma kako
“izvrtali” pojmove.

Postizanje partnerskih odnosa podrazumijeva uvazavanje i postivanje svake jedinke
uz svijest o ovisnosti sveopceg dobra o postivanju svakog pojedinacnog covjeka. To
bi dakle bila kolektivna svijest o pojedinac¢noj vrijednosti.

Sukladno svemu iznesenom, napredak u razvoju i sustava zdravstva u cilju
sveopceg dobra jest u poCetku reforme odnosa izmedu c¢imbenika koji u tom
sustavu sudjeluju.

Posljedi¢no, reforma sustava zdravstva leZi u osiguranju partnerskih odnosa svih
¢imbenika, a kako je najslabija karika pacijent, tako je jacanje pacijenta unutar
sustava zapravo osnovni preduvijet reforme.

Sve se moZe reci i joS jednostavnije: Svaki funkcionalan sustav kojeg moZemo
okarakterizirati s rje¢ju “dobar” jest takav da su njime zadovoljne sve ukljucene
strane te ukoliko to Zelimo posti¢i onda treba jacati one najslabije.

DEMOKRATIZACIJA ODNOSA U SUSTAVU ZDRAVSTVA

Reforma zdravstva na svjetskoj razini upravo mora poceti s reformom odnosa
unutar sustava koji su vec stolje¢ima predugo tvrdokorno paternalisticki.

Zasigurno ¢e se reformi najviSe opirati oni koji u tom sustavu dobro zaraduju i
ostvaruju svoje zacrtane ciljeve. Od njih ne moZemo ocekivati da preuzmu na sebe
omogucenje 1i/ili provedbu petrebnih mjera demokratizacije - uspostavu
partnerskih odnosa u sustavu.

Stoga uvodenje partnerskih odnosa u sustav zdravstva moZemo ocekivati gotovo
isklju¢ivo kroz mobilizaciju upravo najslabije karike - pacijenata. To je iz raznih
socioloskih razloga gotovo nemogucéa misija ukoliko se ne naslanja na povijesna
dostignu¢a i postignu¢a upravo Andrije §tampara. S tim u svezi, potencijalna
svjetska reforma zdravstva ima najvece izglede upravo u Hrvatskoj u kojoj se jo$



uvijek medu najSirom populacijom pamti sustav javnog zdravstva kakvog je
uspostavio upravo Stampar, u Kkojoj i velika veéina zdravstvenih radnika pamti
ucinkovitost tog sustava u odnosu na sveopce zdravlje i u kojoj postoje joS uvijek
razvijene institucije koje su na tragu ideje “zdravlja za sve”.

Reforma odnosa koji se danas naslanjaju na paternalisticke kulturoloske tecevine
vrlo je zahtjevan zadatak. Ipak, prilike za to se svakim danom sve viSe otvaraju.
Potvrda tome upravo jest i navedena Preporuka br. 5 Vijeca Europe iz 2000. godine.

Naime, kada nesto uspije postati medunarodno prihvacenom preporukom, tada se
ocito i ostvarila dovoljna kriticna masa intelekta koja vidi izlaz i nalazi modalitete za
provedbu. Bez toga preporuke ne bi niti bilo. Dakle, reforma zdravstva leZi u
ostvarenju pretpostavke partnerskih odnosa u sustavu zdravstva, a Sto pociva na
zakonski omoguéenoj partnerskoj ulozi pacijenata. Kako od pacijenata ne moZemo
napraviti stru¢njake tako jest sasvim jasno kako je potrebno uspostaviti instituciju
koja ¢e biti izravno odgovorna za ucinkovitost i provedbu partnerskih odnosa na
temelju stru¢nih znanja. Kako takva strucna znanja moraju biti polivalentna tako i
takvi strucnjaci moraju biti posebno Skolovani i s posebnom licencijom za rad,
zakonskim okvirom svoje djelatnosti i djelovanja koji ¢e regulirati pitanje sukoba
interesa s interesom pacijenata te koji ¢e izravno odgovarati Parlamentu odnosno
narodu.

Stoga je osiguravanje partnerskih pdnosa u sustavu zdravstva jedino moguce
kroz uspostavu nove strucne i znanstvene discipline te kroz uspostavu nove
profesije neovisnog zastupnika prava pacijenata s ovlastima i zakonski
jamcenim utjecajem na odluke o zdravstvu.

a) PRETPOSTAVKE REFORME

¢ OsnaZenje poloZaja pacijenata kroz uspostavu nezavisnih zastupnika prava
pacijenata

e Ukidanje “monopola” HZZ0-a te njegovo rasformiranje

e Omogucenje potpisivanja pojedinac¢nih ugovora korisnika sa zdravstvenih
osiguravateljem Sto ¢e omoguditi stvaranje uvjeta za razvoj osiguranja od
Steta na podrucju zdravstva.

Rasformiranje HZZO-a i ukidanje nepotrebnih 2.200 od ukupno oko 2.300 radnih
mjesta kroz umirovljenje 1/3 sluZbenika, prekvalifikaciju 1/3 sluZbenika te
uposljenje preostale 1/3 u drugim pa i novootvorenim kuéama zdravstvenog
osiguranja uz prekvalifikaciju ukupno 80 Sto lijecnika ocjenjivaca sto zainteresiranih
diplomiranih pravnika iz HZZO-a za potrebe formiranja institucije nezavisnih
zastupnika prava pacijenata te preuzimanjem 21 administrativnog sluzbenika iz
HZZ0-a za potrebe podrucnih ureda zastupnika prava pacijenata.

Razvoj osiguravatelja od Steta ¢e omoguciti trziSnu utrku medu pruzateljima
zdravstvenih usluga kao i medu privatnim osiguravateljima (najkrace obrazloZenje



Sto toga nema bez nezavisnih zastupnika prava pacijenata jest Sto je pacijent uvijek
u toliko slaboj poziciji da ne moze parirati stru¢njacima, a na “svojoj strani” ima
samo strucnjake koji u presudnom trenutku jesu u sukobu interesa s interesom
pacijenta te ne mogu biti nezavisni i kada bi to i svim srcem Zeljeli).

Iz gore navedenog moZe se uocCiti kako je nemoguce zapocleti s “ucinkovitim”
osiguranjima kako samih zdravstvenih usluga tako niti od Steta u zdravstvu bez
osiguranja neovisnih zastupnika prava pacijenata.

U Hrvatskoj ve¢ dva desetljeca politicari koji vode zdravstvo ocekuju rjesSenja
kroz uspostavu mogucnosti za oformljenje takvih osigiranja koja ¢e “sama po
sebi” onda dovesti do reformiranja odnosa u sustavu. Ne samo da se ne
uspijeva stvoriti mogucnosti, ve¢ se sve vise udaljujemo od funkcionalnosti
sustava prituzbi, a time i osiguranja nemaju nikakvog trziSnog ucinka na
takvom terenu te se odbijaju pojaviti u dostatnom broju koji bi onda po sebi
potencijalno i imao ucinka.

Odnosno, nije niti moguce posti¢i ikakav pomak u poboljSanju sustava zdravstva, jer
neucinkovitost zaStite prava pacijenata ostavlja slobodnom moguénost krSenja svih
ljudskih prava pa i prava korisnika usluga te se pacijent ne moZe zastititi, a tako niti
sud ne moZe donositi presude u korist pacijenta pa osiguranje kao takvo nema
nikakvoga smisla (tko da se osigurava kada mu se krivnja ne moZe dokazati?), a Sto
je i vidljivo kroz praksu.

Odbijanje sagledavanja tih cinjenica hrvatski pacijenti, ali i zdravstveni radnici
skupo placaju kroz sve slabiji sustav.

b) METODOLOGIJA REFORME

e Uskladivanje zakonodavstva prema logickom redoslijedu (prvo pacijenti,
zatim zdravstveni radnici, potom zdravstvena zaStita i na kraju zdravstveno
osiguranje) u odnosu na potrebe poStivanja ljudskih prava pacijenata i
zdravstvenih radnika te materijalne mogu¢nosti drustva.

e Uvodenje pacijenata u sustav odlucivanja kroz nezavisne zastupnike prava
pacijenata i instituciju Agencije nezavisnog zastupnika prava pacijenata.

e Edukacija na svim razinama od edukacije najSire javnosti, osnovnoskolskog
obrazovanja do doktorskih studija te u perspektivi edukacija struc¢njaka
drugih zemalja na podrucju prepoznavanja i zastite prava pacijenata te za
podrucje zdravstvenog sustava (podrucje medicine donekle jest ukljuceno,
jer je prije bilo i znacajnije i viSe, kroz edukaciju o zdravlju od osnovnih do
srednjih skola) .

c) PLAN PROVEDBE
PRVA FAZA REFORME - trajanje 3 godine

Povlacenja Zakona o zastiti prava pacijenata. Rok: odmah.



Prilagodba i usvajanje Zakona o pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata te
formiranje Agencije nezavisnog zastupnika prava pacijenata s podru¢nim uredima na
lokalnoj razini te povjerenicima unutar stacionarnih zdravstvenih ustanova. Rok: 6 mjeseci.

Uspostava profesije i lincencije za rad nezavisnih zastupnika, uspostava institucije
Agencije zastupnika prava pacijenata:

Razvoj Poslijediplomskog multidisciplinarnog studija za zastupnike prava pacijenata na
kojem ¢e prvi polaznici biti 80 sadas$njih uposlenih lije¢nika ocjenjivaca i pravnika iz HZZ0-a
koji za to pokazu interes.

Potrebna sredstva 4.000 Eu po polazniku za ukupno cetri semestra poslijediplomskog
studija. Za potrebnih 80 zastupnika sredstva ¢e se osigurati iz drzavnog proracuna ciji ¢e
odabir biti u skladu s provjerom sposobnosti za predvidene radne zadatke ( 320.000 Eu t;.
oko 2,5 milijuna kuna), a pojedinci mogu samostalno upisati studij i kasnije se takmiciti za
radno mjesto u Agenciji temeljem dobivene licencije, ali i naéi svoje interese u radu u
pojedinim osiguravaju¢im kuéama, odvjetnickim kancelarijama, unutar pravosuda,
edukacijskim tecajevima i drugim edukacijskim radnim mjestima i sl.

Financiranje Agencije kroz zakonom predvidene izvore: izravno sredstva od naplaéenih
globa za prekrsaje, izravno od osiguranika, izravno od osiguravatelja (njima je to prevencija
od sudskih sporova jer Agencija ima mogu¢nosti preventivnog djelovanja)

Agencija potrebuje 12 - 15 milijuna kuna godisSnje za svoj rad na nacionalnoj i lokalnim
nivoima. Lokalna zajednica kroz lokalni proracun treba izdvojiti sredstva za prostor (dvije
spojene prostorije od ukupno najmanje 20 kvadratnih metara), komunalnu naknadu,
rezijske troskove, troskove opreme za rad ( racunala, fotokoprini stojevi, telefonski i dr.
aparati i sl.) a za place Ce se sredstva namicati kroz dodatno izdvajanje od 3 kune godisnje
po osiguraniku bilo iz place bilo iz prorcuna za one koji ne rade bilo da se 3 kune izdvajaju
od sume uplaéene za svako zdravstveno osiguranje bilo da se nadodaju na postojeci iznos
jer se na godiSnjem nivou ta suma moZe doista zanemariti i kada bi se za nju uvecala
izdvajanja za zdravstvo. (Ne treba zaboraviti kako se sada 20 x veca sredstva izdvajaju za
place radnika HZZO0-a, a koji ¢e ostati s najviSe 100 uposlenika ¢ime se zapravo Stedi a ne
trosi iz izdvajanih sredstava.) Sredstva namaknuta kroz naplacene kazne uloZiti ¢e se u
unapredivanje rada Agencije, ali i sudova i biti ¢e jednakomjerno rasporedena na sve
ispostave na loklanoj razini jer ¢e se kazne naplaéivati kroz punjenje drzavnog proracuna te
Ce to biti sredstva koja drzavni proracun izdvaja za ove potrebe osim pocetnih sredstava za
edukaciju i otvaranje Agencije u iznosu od najvise 3 milijuna kuna.

Agencija je “naslonjena” na zatvaranje 2.200 radnih mjesta u HZZ0-u za koje se sada izdvaja
iz doprinosa i proracuna te ¢e zapravo sredstva od pocetnih 3 milijuna kuna biti izdvojena
od “uStedenih” 264 milijuna kuna godisnje za sada ispla¢ivane nepotrebne place u HZZ0-u
te ¢e ostatak od 528 milijuna kuna (2 godine x 264 milijuna kuna) kroz dvije godine zapravo
ostati na koristenje samim pacijentima i zdravstvenim radnicima.

Drugim rije¢ima: otvaranje Agencije nije skupo kako je to Zelio prikazati prof. Hebrang, ve¢
je uSteda u postojecem sustavu od punih 790 milijuna kuna godi$nje kroz prve tri godine a
na duge staze od nebrojeno daljnjih milijuna na racun usteda od prevencije krsenja ljudskih
prava i posljedi¢nih Steta i isplacenih odSteta. Ujedno je Agencija preduvijet zatvaranju
HZZ0-a kao mamutske firme, jer iz mnogo razloga moZe do¢i do prevelike ugroze ljudskih
prava ukidanjem takvog mega zavoda te neucinkovitost zaStite pacijenata u takvom



trenutku moze biti za mnoge i kobna, a od ¢ega su dosadasnji politicari i iskazivali svoj strah
(adanijednom nisu saslusali kako je mogucde taj problem rijesiti!).

Uspostavljena Agencija za zastupnike prava pacijenata jest preduvijet i za donoSenje svake
daljnje legislative za podrudje zdravstva i to iz razloga Sto tek s uspostavljenom Agencijom
mozemo imati zastupljene interese pacijenata u donoSenju nove legislative.

DRUGA FAZA REFORME: TIJEKOM 2. I 3. GODINE OD POCETKA REFORME PA DO
KRAJA 4. GODINE

e Uskladivanje zakona o zdravstvenim radnicima, uspostava zakonodavstva o
nekonvencionalnim nacinima lijeCenja, ugradnja zaStite prava pacijenata u te
zakonske okvire te stvaranje osnove za zakonsku regulativu kojom ¢e medicinski
strucnjaci dobiti svoju zastitu radnih i ljudskih prava.

e Otvaranje doktorskog studija za zastupnike prava pacijenata.

e Ugradnja zdravstvenog prava u dodiplomsku nastavu na pravnim, medicinskim ,
socioloSkim, filozofskim i etickim studijima. Predavaci su oni koji imaju zavrSen
poslijediplomski studij za zastupnike prava pacijenata, a kasnije oni koji imaju
zavrSen doktorski studij za zastupnike prava pacijenata.

TRECA FAZA: TIJEKOM 4. GODINE

Uskladivanje zakona o zdravstvenoj zastiti sa postoje¢im zakonima o pravima pacijenata te
radu lije¢nika i ostalih medicinskih stru¢njaka te zdravstvenih radnika kao i pruzateljima
usluga nekonvencionalne medicine.

CETVRTA FAZA: TIJEKOM 4.15. GODINE OD POCETKA REFORME

Uskladivanje zakona o zdravstvenom osiguranju.

Ostvarivanje uvjeta za uspostavu niza novih osiguravatelja na hrvatskom trZzistu, otvaranje
osiguravatelja od Steta u zdravstvu. To je cca 600 radnih mjesta odnosno zaposljavanje
jedne od 1/3 osoblja HZZ0-a koje se otpustilo u prvoj godini ukoliko u meduvremenu nisu
nasli svje mjesto u nekom drugom dijelu sustava.

Uspostava edukacije o zdravstvenom sustavu na najsiroj razini od osnovnih preko srednjih
Skola. Predavaci su oni koji su zavrsili poslijediplomski studij za zastupnike prava
pacijenata.

PETA FAZA: NAKON 5. GODINE OD POCETKA REFORME

Uspostava sustava preventivnih mjera na gore pripremljenim zakonskim temeljima (dakle
izmjenjenim sukladno postivanju i ucinkovitoj zastiti ljudskih prava pacijenata i
zdravstvenih radnika) kao osnove osnovnih zdravstvenih zdravstvenih mjera: sustava
pracenja kroni¢nih bolesnika, sustava redovitih sistematskih pregleda te prevencije u
djecjoj dobi, zastita trudnica i majki. Sustavno stvaranje druStvenog ozracja u kojem je
zdravlje najveca vrijednost te uspostava sustavne edukacije kroz javnu televiziju, civilne
udruge, humanitarne akcije i slicne javne prezentacije koje ¢e imati za cilj promicanje
prevencije sukladno i svim dosada$njim uc¢enjima Skole narodnog zdravlja. (Potrebna je
prilagodba postoje¢ih programa jer treba implementirati upravo drugacije odnose u
sustavu.)



U ovoj fazi ¢e se najvie posvetiti javnom predocavanju rada stru¢njaka u Skoli narodnog
zdravlja, a koji ¢ée cijelo vrijeme biti uklju¢eni u ovakvu reformu. U toj fazi kona¢no ¢e se
jasno prikazati i dosadas$nji svjetski ugled ucenja te Skole iza ¢ega se ovakav primjer
reforme zdravstva moze sustavno “prodavati” cijelom svijetu te na temelju toga moze
ostvariti i veliki prihod koji ¢e biti dalje upotrijebljen za razvoj ovakvog sustava zdravstva.

Otvoriti ¢e se medunarodni sudiji: dodiplomski, poslijediplomski i doktorski, na kojima ¢e
se Skolovati struc¢njaci iz cijelog svijeta. GodiSnji prihod od ovakve aktivnosti je najmanje po
100 polaznika godiSnje x 3.000 Eu za dodiploski studij, 4.000 za postdiplomski studij i
10.000 za doktorski studij odnosno 300.000 + 400.000 + 1.000.000 tj 1.700.000 Eu
dobivenih za edukaciju, a kada se tome pribroje medunarodni edukacijski tecajevi, seminari
i sastanci, moguéa zarada Skole narodnog zdravlja ide i na preko 2 milijuna Eu i to gotovo
neupitno redovito svake godine kroz cijeli niz desetljeca. Pri tom je ucinak na kongresni
turizam neprocjenjiv te ¢e se Hrvatska konacno mo¢i pohvaliti i turizmom kroz cijelu
godinu.

(U kontekstu gore navedenog, postavlja se i pitanje zaSto smo placali 30 milijuna USA $ za
reformu zdravstva kada smo do sada mogli jo$ i zaraditi za barem 10 godina ukupno 20
milijuna eura? Ovo je izravni gubitak od najmanje 40 milijuna eura. Da se pri tom ne navodi
koliko se novaca moglo dobiti na ovu temu iz predpristupnih fondova!)



V  ZAKLJUCAK

Edukacija o preventivnoj medicini, partnerskim odnosima u zdravstvu i potrebi
uspostave globalnog pristupa zdravstvu* bitan je izvor sredstava za oslabljeli sustav
unutar Hrvatske koji jo$ uvijek posjeduje najvece blago na tom podrucju: tecevinu
Andrije Stampara.

*Medicina jest globalna, ljudska prava jesu sveopc¢a i bez granica medu drzavama,
no sustavi zdravstva, koji moraju funkcionirati tako Sto na bazi ljudskih prava
provode medicinske postupke u svrhu postizanja zdravlja, tema su unutrasnje
politike pojedinih zemalja. Dakle, nedostaje globalni pristup zdravstvu! Za to nema
nikakvog opravdanja jo$ otkako je Andrija Stampar osnovao SZO, no i danas , 60
godina nakon, financijski mo¢nici uspijevaju diktirati takav odnos prema zdravstvu
na globalnoj razini.

Za ovakvu reformu treba nam samo politicka volja. Sve ostalo posjedujemo.

Pri tom se u ovom kratkom osvrtu ni malo ne doticem pitanja razvoja medicine i
tehnologije u medicini, jer su to zapravo samo instrumenti kojima se postiZe bolja
kvaliteta zdravstvenih usluga, koji su naprosto zadani vremenom i na koje ni malo
ne mozZemo utjecati, ve¢ ih samo moZemo i moramo primjereno slijediti, a sukladno
potrebama naSeg stanovniStva.

Stanje zdravstvenog sustava u Hrvatskoj takoder treba sagledati u kontekstu
potreba za renoviranjem i zanavljanjem raznih ustanova, opreme i kadrova u
zdravstvu i medicini. To se takoder moZe proglasiti kolateralnim pitanjem, jer se
vec sada uocava pad interesa za studije medicine i za radom unutar sustava koji “ne
funkcionira” ili kako naS$i politiCari vole rec¢i izmedu redaka onoga Sto izjavljuju:
“koji funkcionira daleko iznad ocekivanja u odnosu kako se prema njemu
ophodimo”. Dakle, kada u sustavu uspostavimo demokratske odnose tada ce i
interes za medicinskim Skolama i studijima ponovno porasti, jer ¢e njihov status biti
jasan i zasti¢en Cime ¢e i zdravstveni radnici i korisnici usluga biti zadovoljniji te
ujedno imati i viSe Zelje za sudjelovanjem u izgradnji takvog sustava.

Probleme “zatvaranja rupa” u ekonomici zdravstva pronaci ¢e prije svega sami
korisnici (jer oni to i pla¢aju) svojim aktivnim uceS¢em u politici zdravstva jasno
izraZzavajuc¢i ne samo Zelje nego i svoje namjere u pogledu daljnjeg razvoja sustava.
Ne treba sumnjati u njihov zdrav razum i ispravne odluke, ali zasigurno neke velike
svjetske firme tada nece moc¢i ispod Zita ugovarati poslove niti mititi politicare kako
bi ostvarile poslove u Hrvatskoj. Ucinkovitije rasporedivanje sredstava u sustavu
zdravstva zasigurno ne znaci pogodovanje takvim firmama ve¢ naprotiv,
pogodovanje sveopéim potrebama stanovnistva, njegovim aktivnim uceS¢em u
sustavu i odlukama te posljedi¢nim zadovoljstvom odlukama ma kakve one bile i ma
koliko restriktivne morale biti unutar nekih zadanih materijalnih okvira.



EPILOG

Temeljem promisljanja o sustavu zdravstva u kojem sudjelujem ve¢ od upisa na
medicinski fakuktet 1977. godine, sada ve¢ davne 1991. godine, uocila sam bitnu
nelogi¢nost u hrvatskoj zdrvstvenoj politici koju se provodi nakon uvodenja
provedbe demokratske odluke hrvatskog naroda da se uklju¢i u medunarodna
zbivanja na trZiSnim osnovama.

Odluka da se u sve vidove druStvenih zbivanja uvede trZiSne odnose, trebala je
podrazumijevati i upoznatost s ¢injenicom s kojom nas nisu eksplicite nikada jasno
upoznali niti oni koji su to znali na temelju svojih dotadasnjih iskustava, niti oni koji
su se u naSe ime trebali s istim upoznati, a kako bi u nase ime donosili vazne
drzavne i drZavnicke odluke. Naravno, kako se moZe razdoblje rata i poraca
prihvatiti kao vrijeme suviSe bremenito raznim egzistencijalnim preoblemima i
tesko¢ama kako bi se “netko jo$ bavio” i pitanjima kao $to je i slijedeée: Sto znaci
uvodenje trzista u sustav zdravstva?

Imajuc¢i na umu takve trenutke, i sama borave¢i na juznom bojiStu od kolovoza
1991. sve do 1994. godine, nisam sve do 1998. poduzimala neke bitnije korake u
pokuSajima da se na to pitanje odgovori, iako sam odmah uocila kako na to pitanje
treba ¢im Zurnije odgovortiti, kako bi se prilagodilo sustav bez opasnosti po
gubljenje najnaprednijih ideja i metoda provedbe zdravstvenih mjera u cilju
odrZanja sveopceg zdravlja, a koje smo naslijedili od velikana Andrije Stampara.
Moja tadasnja aktivnost svela se na pismo upuceno tadasnjem Ministru zdravstva u
ozujku 1992. nakon jalovog upozorenja u razgovoru tijekom sije¢nja 1991. s
tadasnjim Dekanom Medicinskog fakulteta u Rijeci, Prof.dr.sc. Antonom Simonic.

Kako je vrijeme prolazilo, sve moje najloSije prognoze koje sam imala u odnosu na
sustav zdravstva su se obistinjavale, (a nakon vlastite bolesti i dodatnog iskustva
pacijenta od karcinoma, a nakon iskustva lijeCcnika op¢e medicine, primarne
pedijatrije i Skolske ambulante, turisticke, aerodromske medicine, predavaca
medicine za pomorce, do specijaliste opce kirurgije uz stetena znanja iz
subspecijalistickih domena vaskularne i mikrovaskularne kirurgije, senologije do
sudskog vjestaka i rada u javnom zdravstvu na prevenciji malignoma kod Zena)
dosla sam do nekih bitnih saznanja koja su mnogima nedostupna ve¢ i zbog
nemogucénosti imanja toliko predznanja koliko je to meni bilo omoguceno. Tako sam
tijekom 1998., neposredno nakon Sto sam ojacala nakon teSke bolesti, odlucila
napraviti strategiju za omogucenje provedbe reforme zdravstva. Ve¢ u veljac¢i 1999.
najavljeno je osnivanje , a u ozujku je i osnovana Hrvatska udruga za promicanje
prava pacijenata. Ve¢ tijekom 2000. godine dobila sam priliku ué¢i u krug najvecih
svjetskih strucnjaka na podrucju zdravstvenog prava te osobno suradivati s Paulom
Kokkonen, tadasnjom parlamentarnom zastupnicom u Finskom parlamentu u kojeg
je ista usla na temelju dvadesetogodiSnjeg zauzimanja za prava pacijenata. Kroz
razmjenu iskustava s njom kao i s prof. Amnonom Carmi, predjsednikom Svjetske
udruge za medicinsko pravo jo§ od 1991, kao i s osnivacdima te udruge i



najpriznatijim autoritetima na tom strukovnom podruc¢ju prava: Thomasom
Noguchi, Rafaelom Dirkens, Arturom Lewis, Bernardom Dickens te brojnim drugim
sveuciliSnim profesorima i autoritetima, ubrzo sam svojim idejama unijela i u
njihova razmisljanja o sustavu zdravstva neka do tada njima ne ba$ pristupacna
gledista. Tako su vec¢ u kolovozu 2000. navedeni svjetski struc¢njaci odlucili ukazati
mi povjerenje i odobriti da se zapo¢nu radnje osnivanja Medunarodnog odbora za
zastupnike prava pacijenata pri njihovoj svjetskoj organizaciji u koju sam se i ja
ukljucila od kolovoza 2000.

Vet u rujnu odrzan je prvi medunarodni sastanak u Trogiru, a u travnju 2001. i drugi
sastanak u Splitu, na kojima je ne samo oformljen Odbor ve¢ i uspostavljeni temelji
za nacrt preporuke za edukaciju zastupnika prava pacijenata na medunarodnoj
razini. Ve¢ 2002. sam na temelju tih provedenih aktivnosti ukljucena tj. izabrana za
¢lanicu Upravnog odbora Svjetske udruge za medicinsko pravo, Sto me kao lije¢nika
svrstalo u krug strucnjaka s podrucja prava. To me joS viSe zaduZuje i obvezuje u
mojim nastojanjima te sam od tada do danas s izuzetnom motivacijom sudjelovala
na svim sastancima na kojima se odlucivalo unutar te svjetske udruge kao i na svim
svjetskim kongresima medicinskog prava pa i na brojnim drugim, Sto svjetskim Sto
medunarodnim skupovima o bioetici, zdravstvenom pravu , etici u znanosti,
predpristupnim skupovima i sl,, a sve u svrhu promicanja ve¢ prihvacenih stavova o
potrebi ukljucivanja pacijenata u odluke o zdravstvenom sustavu ne samo iz potreba
postivanja prava potrosaca, Sto je zapadnom nacinu razmisljanja blisko, ve¢ i iz
potreba poSstivanja osnovnih ljudskih prava kao i iz potreba reformiranja sustava
zdravstva na svjetskoj razini, jer je isti na svjetkom planu zastranio. Mogli bi gotovo
sa sigurnoscu reci kako je zastranio i poradi ne imanja previSe uvida i saznanja o
onome S$to se na prostoru Hrvatske provodilo joS od 1927. godine uvodenjem tj.
osnivanjem Skole narodnog zdravlja.

Pojedini strucnjaci s podrucja medicine su dakako znali, no tijekom vlastitog rada se
nisu mogli previSe upustati u promisljanje sveukupnosti sustava zdravstva. Takoder
su i pojdinci s drugih stru¢nih podrucja kao $to su pravo i ekonomija, imali neke
bitne spoznaje no i ne dovoljo znanja o samoj medicini. Negativnosti zbog
nemogucénosti ucinkovitog objedinjavanja tih znanja uocene su joS devedesetih
godina proslog stoljeca medu strucnjacima koji su se bavili promicanjem takode u
svijetu nove strukovne i znanstvene discipline - zdravstvenog prava, a medu koje su
i gore navedeni osnivaci Svjetske udruge za medicinsko pravo (osnovana 1967.).
Zajednickim smo radom na temelju mojih idejnih smjernica kroz 13.,14.,15. i 16.
Svjetski kongres medicinskog prava pripremili temelje za deklaraciju o nezavisnim
zastupnicima prava pacijenata u stacionarnim zdravstvenim ustanovama.
Prezentacija toga rada tijekom 17. Svjetskog kongresa u Pekingu 20. listopada 2008.
od samih sluSaca proglasena je za najinteresantniju, a sam rad za najbolji rad
prezentiran na Svjetskom kongresu. No, svjetski su stru¢njaci ucinili i viSe: izabrali
su me za Potpredsjednicu najuglednije strukovne udruge na podrucju zdravstvenog
prava: Svjetske udruge za medicinsko pravo (WAML - World Association for Medical
Law).



U konacnici
- na pitanje:

Sto znadi uvodenje trzi$nog sustava u sustav zdravstva kakvog je Hrvatska imala do
1990.7?

- ostaje odgovor:

Potpuno nezaSticenog pacijenta /korisnika zdravstvene usluge kao i potpuno
nezaSticenog pruZatelja zdravstvne usluge tj. zdravstvenog radnika, a c¢ime
zdravstveni sustav ne moZe biti ni u¢inkovit ni human.

Na ovo sam upozoravala na sve moguce nacine: pisala , govorila, vodila i provodila
65 projekata, organizirala preko 40 javnih tribina, napisla preko 20 stru¢nih radova,
sudjelovala na preko 30 svjetskih i medunarodnih stru¢nih skupova, dala preko 300
intervjua, vodila 45 jednosatnih emisije, sudjelovala u gotovo svim gledanim
emisijam kako HTV-a tako i lokalnih te komercijalnih nacionalnih televizija,
nebrojeno puta gostovala u radijskih emisijama Sirom cijele Hrvatske tj. od
Vukovara do Dubrovnika i od Pule do Cakovca, napisala preko 50 dopisa prema
nadleznim pa i ne nadleznim institucijama, Vladi, Predsjedniku drZave otiSla samom
Kardinalu, tada jos Nadbiskupu, pa ¢ak i sudjelovala na izborima. Ostaje joS da
saCekam da neki relevantan politicki cimbenik pokaZe ne samo interes vec i politcku
volju za istinsko rjeSavanje problema zdravstvenog sustava.

Mr.sc. Dula RuSinovié-Sunara, dr.med.
Potpredsjednica Svjetske udruge za medicinsko pravo

Predsjednica Hrvatske udruge za prava pacijenata

27. listopada 2008.
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