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Zdravstvo: pokretac razvoja, a ne samo problem

Reforme ne uspijevaju
zbog profita i populizma

Zdravstvo nije samo izvor potrosnje, deficita i ekonomske nestabilnosti vec i pogonska sila razvoja znanosti i
tehnologije, umjetne inteligencije i moc¢na izvozna grana // Zdravstvena ekonomija, koja danas dominira i u kojoj
potraznju diktira struktura zdravstvenih institucija i usluga, stvorena je sredinom ili krajem proslog stoljeca str. 42
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POMAKNULA OD IDEOLOGIJE ‘REFORME’ ZDRAVSTVA
PREMA PRETVARANJU MEDICINE | ZDRAVSTVA UONO
STO SU STAMPAR | RADIC SHVATILI PRIJE STO GODINA

OKkrenimo stvari.
Zdravstvo nije
trosak i problem,
nego moze biti
pokretac razvoja
nacije - najvain' ji
i najsnazniji!

KRISTINA STEDUL FABAC/PIXSELL

Postoje brojni argumenti zasto je upravo zdravstvo jedan od rijetkih preostalih sektora u kojem i dalje
postoje resursi koje je “samo” potrebno povezati u jedinstvenu izvoznu strategiju i, naravno, podrzati
sredstvima EU za oporavak i otpornost. Hrvatska moZe razviti svoju specifi¢nu, unikatnu izvoznu pricu
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gijuizvoza“Health Made in Germany”,
Ikoja okuplja 40-ak vodedih sveudilista,
. 3 proizvodaca lijekova i novih tehnologi-
- N v ., jakaojedinstvenuizvoznuiistrazivac-
Pise Stjepan Oreskov ku strategiju. “Gospodari” njemadke

rijedlog reforme zdrav-

stva koji bitrebao rijesiti

brojne dileme i proble-

me nadeg zdravstva vec

postoji. Barem je tako

ustvrdio ministar zdrav-
stva Vili Berod na sjednici Odbora za
zdravstvo i socijalnu politiku. Kako
god, nadamo se da je pripremljen
hrabar, ambiciozan i znanstveno in-
formiran projekt jer takve reforme
niti je lako pripremiti niti ih je lako
provesti. U zadnjih 20 godina u razvi-
jenom svijetu uspjesno su provedena
najvide tri projekta zdravstvene re-
forme. Uspjeha nema unatoé znanju
o ekonomici upravljanja sustavima
zdravstva koje su u zadnje vrijeme
razvili dobitnici Nobelove nagrade
za ekonomiju kao §te su Esther Du-
flo, Michael Kremer, Richard Thaler,
Daniel Kahneman i Joseph Stiglitz.
Ta velika i poznata imena svjet-
ske znanosti bavila su se, izmedu
ostalog, i ponadanjem subjekata u
traZenju zdravstvene zaStite, zdrav-
stvenim nejednakostima, distribu-
cijom, monopolima, zdravstvenim
osiguranjem i sliénim temama. Ako
znanje postoji, zaSto su onda zdrav-
stvene reforme tako teSke, zasto ne
uspijevaju? Prije svega zbog interesa,
profita, politiCkih osjetljivosti i po-
pulisti¢kih kompromisa. Ali i zbog
toga §to se radi o velikom trZistu na
kojem svisudionici - pacijenti, lije¢-
nici, osiguravatelji, proizvodaci teh-
nologija ilijekova — ne prate klasi¢ne
ekonomske odnose kupaca i proi-
zvodaca. Pacijenti, naime, ne znaju
koji im proizvod treba jer dijagnozu
i terapiju utvrduju lijeCnici. Teme-
ljem tih dijagnoza i terapija definira
se proizvod koji pacijenti ,,kupuju”
izravno, placanjem ,iz dZepa®ili pu-
tem police osiguranja. Problem je
Stolijegnici najéedée ne znaju koliko
ko$ta usluga, proizvod ili tehnologija
koju kao terapiju propisuju pacijen-
tima. A radun koji potpidu lijeénici
plac¢a neko tredi. ,Treéi Coviek™ je di-
rektor osiguranja koji za svoje odluke
konzultira upravno vijece ili povje-
renstva za lijekove. S druge strane,
mnogo je dokaza da ni osiguravate-
Iji ne znaju ni stvarne ni prioritetne
zdravstvene potrebe. Cesto ne znaju
ni zaStoista usluga jednoj bolnici ko-
§ta 300% vise nego u drugoj. U teoriji
menadZmenta vecje postaobanalan
pojam “thinking outside the box” -
“razmisljati izvan kutije”. Nasuprot
toj “self-help” menadZment teoriji, ja
smatram da se rjesenja nalazi upra-
vo “inside the box”, u tamnoj kutiji
naSeg zdravstvenog sustava. U njoj
postoje ljudi, tehnologije, znanja,
iskustvaiideje koje je potrebno dru-
gacije presloziti, povezatii pretvoriti
u nove proizvode i rieSenja za velike
izazove ekonomije 21. stolje¢a. Ne
mozZemo izmisliti nove resurse. Moze
ih se drugacije povezati, novim teh-
nologijama, novimmreZamainovim
dugoroénim ciljevima.

a bi se to moglo ostvari-

Dti, potrebne su dvije nove
pretpostavke. Prva je ra-
zumijevanje da zdravstveni sustav
nije najvaZniji faktor zdravlja nacije.
Nove znanstvene studije pokazuju
da, naravno pojednostavljeno, 30%
zdravstvenih ishoda moZemo pripi-
sati genetici, 20% socijalnom okru-
Zenju i okolidu, 30% individualnom
ponasanju, te na Kraju ostaje 20% is-
hoda koje pripisujemo medicinskoj i
zdravstvenoj skrbi. Dakle, Cimbenici
koji nisu direktno produkt zdravstve-
ne skrbi ¢ine vaZznih oko 80% Covje-
kova zdravlja. Druga je pretpostavka
da se medicina i zdravstvo prestanu
tretirati samo kao izvor potrosnje,
dakle kao potencijalni problem,
ved, upravo obrnuto, mogu biti naj-
vaZznijiinajsnazniji pokretac razvoja
nacije, njezina ekonomskog rasta i
tehnolo$kog napretka. Hrvatska je u
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Andrija Stampar (lijevo) i Michael E. Porter (desno), svaki u svoje vrijeme imali su vrlo aktivne ideje za
promjene u sustavu koji se posljednijih desetljeéa gura iskljucivo u sferu profita

svojoj povijest vec jednom svijedocila
takvom, drugadijem pogledu na medi-
cinu i zdravstvo. Zajedno su ga posta-
vili Andrija Stampar i Stjepan Radié:
dva bliska prijatelja i suradnika, dva
velika hrvatska lidera, kako bismo ih
danas zvali. O tome drugacijem shva-
¢anju govorio je Stjepan Radi¢ mnogo
puta, uklju¢ujudi i prilikom sluZbe-
nog otvaranja Skole narodnog zdrav-
lja 1927, Stampar je tada bio jedan od
vecih investitora u novu zdravstvenu
elkonomiju, u nekretnine, tehnologi-
ju i ljudske resurse na prostoru itave
Kraljevine Jugoslavije. NajviSe u Hr-
vatskojiBosniiHercegovini. Naravno,
bio je zbog toga napadan i optuZivan.
Stvarao je novu socijalnu mreZu, novo
znanje o zdravlju, novu infrastrukturu
zdravstvenih stanica, domova zdravlja
ilaboratorija.

avrhute piramide znanja sta-

Njao je filmski studic SNZ koji

je svojim dokumentarnim i

igranim filmovima osvajao meduna-
rodne nagrade na festivalima u Vene-
ciji i Parizu. Tehnoloska i sadrZajna
modernost tog studija koji je snimio
ukupno 165 edukativnih i znanstve-
nih filmova usporediva je s danasnjim
najboljim Googleovim i Microsoftovim
projektima u zdravstvu, uz napomenu
da su Stamparovi filmovi sluZili rav-
nopravnosti, jednakosti Sansi i cbrazo-
vanju siromasnih. Naravno, uz filmsku
industriju isla je i distribucija novih
tehnologija: agregata, Kinoprojektora,
Empire aparata za projekeiju filmova.
Ved je tada Stampar razumio da valja
pomaknuti pogled od “mikroskop-
skog razumijevanja medicine i zdrav-
stva” prema razumijevanju medicine
i zdravstva kao najveceg drustvenocg
i ekonomskog podsustava. Richard
Horton, glavni urednik ¢asopisa The
Lancet, jednog od vodecih svjetskih
znanstvenih ¢asopisa, napisac je, da
je Stampar sada s nama, “mislim da
bi bio oboje, zadovoljan i razocaran
stanjem javnog zdravlja. Zadovoljan,
jer javno zdravstvo ili socijalna medi-
cina, kako je on najradije to nazivao,
sazrela u moéno pedrudje istraZivanja
s dugim popisom dostignudéa. Ali ra-
zocaran jer je javno zdravstvo propu-
stilo iskoristiti cijeli niz mogucnosti...
Ciljevi su mu svedeni na mjerenje
akademskih rezultata. Njegov drus-
tveni utjecaj je otuplien. Njegova pro-
fesionalna radna snaga se smanjuje, a
udaljavanje od medicine produbljuje.
Njegovo vodstvo je slabo.” Stampar i
Radié¢ razumijeli su ve¢ u 1930-ima da
je zdravlje velika poluga obrazovnog,
tehnoloskog, ekonomskog, pa ¢ak i
kulturnog napretka nacije. Sedamde-
set godina kasnije studijom “Investing
in Health” Svjetska banka znanstveno

je dokumentirala izravne Koristi od in-
vestiranja u zdravlje nacije u usporedbi
sdrugim investicijskim alternativama.
Da su zdravstvo i medicina najvece
pokretacke sile razvoja nacije, tvrdi i
Niall Ferguson u svojoj knjizi “Civili-
zacija” navodedi Sest “aplikacija” koje
su Zapad pretvorile u globalni model
uspjesnog drustva i gospodarstva:
konkurencija, privatno vlasnistvo, zna-
nost, potronja, radna etika i medicina.
Imaosam priliku2014. godine uz dugu
veceru s Fergusonom analizirati kako
se svih pet “aplikacija” koje utjecu na
ubrzani razvoj medusobno povezuje u
platformu zdravstvene politike i gos-
podarskog razvoja. Bududi da dobro
zdravlje povecava ekonomsku produlk-
tivnost pojedinaca i stopu gospodar-
skog rasta, ulaganje u zdravlje jedno
je od najefikasnijih sredstava ubrza-
vanja razvoja. Inovativna istrazivanja
jasno pokazuju vezu izmedu razvoja,
globalnog tereta bolesti i isplativosti
zdravstvenih intervencija koje se sve
vise temelje na tehnoloskim inovaci-
jama za zadovoljavanje zdravstvenih
potreba i medicinskih postupaka,
demografskim tranzicijama i globa-
lizacijom zdravstvene zastite. Samo
ako dobro razumijemo sve te trendo-
ve moZemo raditi kvalitetne procjene
prioriteta za zdravstvene investicije i
dati odgovore na pitanje kako sustav
zdravstvene zastite napraviti uc¢inko-
vitijim i isplativijim. MoZemc tome
pristupiti po principu inercije i nasta-
viti starim prasnjavim putem. MoZemo
ulagati velika sredstva u “obnavljanje”
postojedeg redundantnog regionalnog
rasporeda belnica i ekstenzivne unu-
trasnje arhitekture zdravstvai nastaviti
preslagivati paviljonske bolnice sagra-
denelogikom i za potrebe medicine 19.
stoljeda. Ili moZemo krenuti novom
digitalnom magistralom na kojoj ima
puno vide protocnosti, vise ponude za
mnogobrojne zdravstvene potrebe,
vise personaliziranih rjeSenja, vise
aplikacija koje tome sluzZe. Toje ondai
konacni kraj “supply side” zdravstve-
ne ekonomije koja danas dominiraiu
kojoj potraznju diktira struktura zdrav-
stvenih institucija i usluga stvorena
sredinom ili krajem proslog stoljeca.

ogledamo li oko sebe, vidjet
Péem{) da postoje primjeri
kako koristiti sredstva EU

za stvaranje nove socijalne i inova-
tivne matrice drustva: zelene i digi-
talne ekonomije buduénosti. Takav je
i jedan od najambicioznijih planova
ikada osmisljenih, za gréko gospo-
darstvo, upravo predloZen Europskoj
komisiji u sklopu nacrta akcijskog
plana za KkoriStenje sredstava fonda
EU sljedece generacije, s ciljem radi-
kalne transformacije samog modela

grékog gospodarstva. Ne samo da bi
se time ubrzao oporavak od pande-
mijeizdravstvene krize, ve¢ i omogu-
¢io prelazak na novi, izvozno usmje-
ren. konkurentan, digitalno ojadan
i ekologki prihvatljiv predloZzak gos-
podarstva. Nova paradigma rezultat
je rada skupine ekonomista predvo-
denih Grkom inobelovcem Christop-
herom Pissaridesom, a sastoji seod 15
preporuka. Gréki premijer Mitsotakis
najavio ga je kao projekt “Gréka 2.0”
koji “u osnovi mijenja model gréke
ekonomije, ¢inedi je konkurentnom
iusmjerenom prema van”. VaZan se-
gment te nove ekonomije trebali bi Ci-
niti i proizvodi reformiranog sustava
socijalne skrbii zdravstva.

Gr&ka se, dakle, Zeli oporaviti od
pandemije koronavirusa koja je po-
sebno pogodila njezino gospodar-
stvo, u velikoj mjeri, ovisno o turizmu
iuslugama, stvaranjem konkurentne
ekonomije i koristenjem 31 milijarde
eura izEU ijos 27 milijardi eura koje
se ofekuju od investitora u sljedecih
Sest godina. “Gr€ki plan jedan je od
najboljih koje smo do sada vidjeli”
izjavioje za Financial Times glasno-
govornik Europske komisije. Istovre-
meno dok je Christopher Pissarides,
profesor na London School of Eco-
nomics, pisao plan za Gréku 2.0, na
istoj je adresiu Londonu, Haughton
Street WC2AE, njegov mladi i veo-
ma utjecajni kolega profesor Elias
Mossialos, moj dugogodisnji prija-
telj s kojim sam suosnovao studij me-
nadZzmenta na Medicinskom fakulte-
tuuZagrebu, zavrSavaoje drugi velik
i ambiciozan zadatak. Mossialos je
predsjednik komisije za buduénost
nacionalnog zdravstvenog sustava
Velike Britanije, koju ¢ine gotovo svi
vodedibritanski znanstveniciiz pod-
rucja medieine i zdravstvene ekono-
mije. Dokument od 64 stranice ana-
liza, predikcija i preporuka objavljen
je u zadnjem broju Lanceta i vec je
predmetom rasprava u vodecim me-
dijima, struénim krugovima i politic¢-
kim strankama. Ova dvadokumenta
moZda c¢e postati temeljni kamen u
izgradnji novog post-COVID-19 svi-
jeta. Ozbiljno je pogresno zdravstvo
svrstavati samo u izvore potrosdnje,
deficita i ekonomske nestabilnosti.
To je posljedica birokratskog, redistri-
bucijskog i koruptivnog razmisljanja
koje je uspjesno demantirao niz EU
vlada. Zdravstvo moramo razumjeti
kao pogonsku silu razvoja znanosti i
tehnologije, umjetne inteligencije, di-
gitalizacije, robotizacije. Kao moénu
izvoznu granu usluga, tehnologija i
znanja u Europi ga pozicioniraju Dan-
ska, Finska, Poljska i Ceska. Federalno
ministarstvo ekonomije i tehnologije
Njemacke razvilo je nacionalnu strate-

Zasto reforme zdravstva
ne uspijevaju? Zbog
interesa, populistickih

kompromisa
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ekonomije znaju da je jedno od Sest
radnih mjesta u Njemackoj povezano
sa zdravstvenim sektorom, koji gene-
rira 775 milijardi dolara ili otprilike 12
posto njemackog brute nacionalnog
proizvoda. “Health Made in Germany”
sudjeluje ul1l,4 posto prihodaodizvoza
druge najvece svietske izvozne ekono-
mije. MoZe li Hrvatskaiskoristiti zdrav-
stvo za razvoj nove ekonomije? MoZe.
Za takav projekt, na sreéu, jo§ uvijek
imamo dobre, objektivne, mijerljive
materijalne, tehnoloske, geografske
i ljudske pretpostavke. Postoje brojni
argumenti zasto je upravo zdravstvo
jedan od rijetkih preostalih sektora
u kojem i dalje postoje resursi koje
je “samo” potrebno povezati u jedin-
stvenu izvoznu strategiju i, naravno,
podrzati sredstvima EU za oporavak i
otpornost. Hrvatska moZe razviti svo-
ju specificnu, unikatnu izvoznu pri-
&u - “Health Made in Croatia”. Sto bi
Hrvatska trebala uéiniti danas kako bi
se pomaknula od ideoclogije “reforme”
zdravstva prema pretvaranju medici-
ne i zdravstva u razvojnu silu Hrvat-
ske? Prvi korak je ponovo poslusati i
proditati predavanje “Konkurentnost
za tre¢i milenij: Implikacije za Hrvat-
sku” koji je Michael E. Porter, profesor
s Harvard Business Schoola, odrZzaou
Hrvatskoj 15. 5. 2009. Jo§ uvijek nije
kasno.

b 4

est je mo¢nih faktora konku-
Srentnosti Cijim aktiviranjem
Hrvatska sigurno moze stvo-

riti ponudu modernih proizvoda i
usluga koje se uklapaju uideju zelenog,
digitalnog i socijalne uravnoteZenog
gospodarstva. Ti su mocni faktori nase
Ikonkurentnosti: a) moderno znanje i
kompetentni lije¢nici koji se formiraju
na dobrim medicinskim fakultetima
(vierujem da o tome mogu kvalifici-
rano svjedoditi iz osobnog iskustva s
niza medicinskih fakulteta u SAD-u i
EU, ukljucujuéi Harvard i Sorbonnuy);
b) duga tradicija medicinskog i zdrav-
stvenogturizma;c) “lokacijskarenta”
koju nam mogu isplatiti stanovnici Eu-
ropske unije koji Zive u krugu od pet
sati voZnje do Hrvatske i predstavljaju
istovremeno najbogatiju i najstariju
skupinu svjetskog stanovnistva kon-
centriranu na jedinstvenom prostoru
(sjeverna Italija, Austrija, Bavarska,
Cegka, Slovenija); d) tehnologije koje
koristimo u medicini ne zaostaju za
medunarodnim standardima - po-
sebno ne u onim specijalizacijama
koje moZemo ponuditi svietskom me-
dicinskom trZidtu; e) cjenovna kon-
kurentnost — u nekim medicinskim
“proizvodimaiuslugama” cijene nasih
usluga su ponekad i do 4,5 puta nize
nego u razvijenim sustavima EU; f)
relativno dobra reputacija i za buduce
zdravstvene klijente vaZzan doZivljaj
sigurnosti i kvalitete koju pruza nasa
medicina. Ljepote nasih srednjoeu-
ropskih gradova i plavetnile Jadra-
na u “Hrvatskoj punoj Zivota” u tom
slu¢aju vide nisu glavni nego dodatni
argumenti zasto je mudro, Korisno i
isplativo dodi po zdravlje u Hrvatsku.
Postoje brojni segmenti zdravstva u
Hrvatskoj koji imaju potencijal glo-
balne konkurentnosti. Ekonomski
potencijal njihova razvoja mijeri se
milijardama dolara i tisu¢ama radnih
mijesta na kojima se mogu zaposljava-
ti nasi lijeénici, medicinske sestre, IT
strucnjaci, matematicari, elektronica-
ri, struénjaci za digitalni marketing,
kineziologiju, nutricionizam i desetine
drugih profesija koje su visoko i dobro
placene. Jednako vaZan kao prihodi i
novo zaposljavanje je transformacijski
potencijal stvaranja nove ekonomije,
nove socijalne, znanstvene i tehno-
loske mreZe te integracija u globalne
tokove. Na ekonomiji zadovoljavanja
zdravstvenih potreba izrasle su &ita-
ve nove industrije visokorazvijenih
zemalja. Mi u Hrvatskoj imamo sve
lego kockice kojima se moZe izgraditi
sasvim nova ekonomska prica. TraZe
se hrabri arhitekti. MoZda i neki slikar
Icoji bi naslikao Hrvatsku 2.0 s vise slo-
bode i maste. °
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