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fica nije
Kung Fu Pande

ppularm akcijski crti¢ iz 2008., sa-
inas izravno dovodi do recemmh
g\r]eda protiv uniStenja Varsavske.
[trener Kung Fu Pande uvjeren
rrocanstvo da ¢e njegov neprija-
ng, pobjeci iz zatvora. Premda je
varuje upravo ona sudbina koju
Zi glasniku da upozori uvare za-
ki pada pero, a njega ¢e potom
bijeg. Englezi takvu vrstu zapleta
roro¢anstvom”, kada nas upravo
'E_izhj egnemo nezeljeni ishod do-
e kojoj smo htjeli uteci.
a, prostornog uredenja i gradi-
fﬂ Prava na grad i Zelene akcue 1e-
jem tvrde da je upucen na “krivu
ti moZe umjesto Grada Zagreba
e se projekti ostvarivati u gra-
jedno samoostvareno prorocan-
em neizravno potvrdilo optuzbe
ako je grad odgovoran za pita-
jedno drugo ministarstvo imalo
jalne policije da rijesi komunal-
, ako je grad odgovoran, kako to
tulovi¢ Dropulié prije upletala u
osvjednici su, dakle, ipak dos-
a pravu adresu. Nije li upravo
inistrica koja sada izbjegava od-
vornost suvlasnica tvrtke IGH,
oja bas u Zagrebu dobiva najve-
> poslove, od
(g stadiona, preko Branimi-
ulice, pa sve do posljednjega
og projekta koji se gradi ne-
eko od Cvjetnog trga, tzv. Ban
fcentra? Osim toga, upravo ]e IGH
E;; tvrtka koja se zove ni manje ni
Se nego Institut gradevmarstva
Hrvatske, kao da nije rije¢ o pri-
vatnoj korporaciji, nego javnoj in-
_&ﬁtuciji - u meduvremenu usao
uprojekt Hoto grupe kao projek-
tant za podzemne etaze projek-
taCvjetni.
Reakcija Ministarstva najbolji je
pdgovor na pitanje zasto je grada-
njak metara pjesacke zone. Upra-
)0 pjesackoj zoni, veé je pocetak
Jotetka toliko spominjane hobot-
dguce da je direktor IGH, tvrtke
sta Peljesac, istodobno i Sef kate-
finskom fakultetu? Kako je mo-
isnica 1497 dionica IGH, trzi$ne
pakuna, nije u sukobu interesa?
(da je na celu Ministarstva gra-
van interes u jednoj od naj-
mdewnsklh tvrtki? Ako sve te ni-

Beimaman nred snhnm andais

Hrvati kod privatnil

privatnom zdrav-

stvenom biznisu u

Hrvatskoj vrte se

godiSnje barem dvi-

je milijarde kuna.
Tolike su procjene, jer sluzbene
informacije ne postoje. I prem-
da dvije milijarde kuna koliko
stanovnici Hrvatske ostave u pri-
vatnim zdravstvenim ustanova-
ma nije malo, u odnosu na po-
trodnju u javnom sektoru, to je
tek kap. U osnovnom osigura-
nju javnog zdravstva u 2008. po-
trodeno je 17,5 milijardi kuna, jo§
oko 300 milijuna kuna uslo je u
drzavno dopunsko osiguranje, a

obavljeno je gotovo osam miliju-,

Klinicka bolnica

na specijalisti¢ko-konzilijarnih
usluga, Prema dostupnim poda-
cimado kojih je zbog potreba via-
stita biznisa u zdravstvu dosla dr.
Tereza Sari€ analizirajuéi privat-
no trziste, u 2008. godini u pri-
vatna dodatna zdravstvena osi-
guranja Hrvati su uloZili oko 270
milijuna, a za specijalisticke pri-
vatne usluge potrosili su 610 mi-
lijuna kuna. Barem jednom pri-
vatnog je specijalista posjetilo 45
posto ljudi, koji su u prosjeku po-
trosili po 660 kuna. No, najvise,
od 610 milijuna kuna koliko ude
u specijalisticke ordinacije, goto-
vo 40 posto noveca odlazi privat-
nim stomatolozima, tridesetak

posto ginekolozima, a slijede in-
ternisti, oftalmolozi, fizijatri, or-
topedi. U te podatke nisu uklju-
¢eni zahvati u velikim privatnim
bolnicama kao $to su sr¢ane ope-
racije, ortopedske, oftalmoloske
operacije i drugi veci zahvati koji
su, logitno, s cijenama od vise de-
setaka tisu¢a kuna, neusporedivo
skuplji u odnosu na specijalistic-
ke ili dijagnosti¢ke usluge. Upra-
vo taj skuplji segment privatno-
ga zdravstva, ukupni promet na
zdravstvenom trzi$tu u Hrvatskoj
povecava barem tri puta u odno-
su na ulaz novea za privatne spe-
cijalisticke usluge.

- Ipak, u odnosu na drzavni
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“Cisti” prlvatnlk radi koliko Zeli, opseg rada mu je ogra

nicen investici
Tko Zeli mirni

n za opremu, prostorom, osobljem.
vot ne vidim razlocr da ima nesto pro-
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w lijecnika iz
zdravstveno triiSte

uge u bolnicama.
?tvo u zdravstvu nije
irko Milinovi¢

anje koje treba rijesiti u hrvat-
samo za lijecnike, mogu li oso-
zavnoj sluZbi izvan radnog vre-
alabs d i i K

budZet, vrlo malo novea ude u
privatni zdravstveni sustav. Pri-
vatno zdravstvo je kod nas tek u
povojima, a Hrvatska tezi i Zzeli u
EU gdje su privatna osiguranja i
privatno zdravstvo na puno visoj
razini. Ne znam za$to bismo mi
bili izvan takvoga sustava. Zdra-
va konkurencija je uvijek doebro-
dosla, iz privatnog ili drzavnog
sektora, svejedno — komentira
dr. Mladen Jukié, glavni ravna-
telj privatne Poliklinike Sunce.
Isti¢e da privatno zdravstvo nije
namijenjeno samo bogatima. —
Ako nam je zdravlje najvaZznije,
ne bi trebalo biti tesko izdvojiti,
na primjer, tisuéu do dvije tisu-

Poliklinika
nce

¢e kuna za policu dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja ili za je-
dan godignji sistematski pregled,
$to je jeftinije od, recimo, jednog
posjeta kozmetickom ili frizer-
skom salonu. Nerijetko korisnici
nasih exkluziv polica nisu boga-
tasi, nego ljudi koji Zele ekskluzi-
vuzasebe, a svikazemo da zdrav-
lje nema cijene. Stvar je, dakle, u
percepciji koliko cijenimo sebe i
svoje zdravlje, a to ne ovisi o tome
koliko novcaimamo, nego o tome
koliko smo spremni izdvojiti za
sebe i svoje zdravlje —kaze dr. Ju-
ki¢. Otkriva nam da je kroz Sun-
ce lani proslo vise od 90.000 pa-
cijenata, kojima je pruZeno oko

a ostave 2 milijarde kuna

150 milijuna kuna usluga po tr-
Zi8noj vrijednosti, a iskljucivo tr-
7ignih usluga uéinjeno je i napla-
¢eno oko 39 milijuna kuna. Medu
uslugama koje pacijenti najvise
traZe su kardiolo8ki i ginekolos-
ki pregledi, laboratorijske uslu-
ge, razlicite ultrazvuéne pretrage,
magnetska rezonancija, kompju-
torizirana tomografija, multislajz
CT koronarografija.

Prema istrazivanju dr. Sari¢, pri-
vatne lije¢nike ¢esce posjecuju
muskarci nego Zene, a u 58 po-

) nastavak
na iduco] stranici

Kvaliteta je na prvome mjestu medu razlozima zbog
ti traZe privatne usluge, zatim traze dru-

goi £ jenje, brzu uslugu zbog lista ¢ekanja u

drzavnom zdravstvu ali i zbog usluga poput ozonote-
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netko 12 sati na dan. Ali, 12-satni
rad nije moguc u drZzavnim usta-
novama jer drzava nema novca
da plati rad izvan radnog vreme-
na. Dakle, lije¢nicima koji ima-
ju mnogo bolesnika jedini je iz-
bor rad izvan radnog vremena u
privatnoj praksi. Tako se i raste-
recuje drzavno osiguranje budu-
€i da u bolnicama novac ostaje
za sloZene postupke, a manje za-
htjevne postupke bolesnici pla-
¢aju sami - kaze profesor Stanec.
Navodi i to da njegovi kolege, se-
fovi plastiéne kirurgije, u Europi
mogu birati ustanovu u kojoj ée
raditi privatno i do 50 posto rad-
nog vremena. - Vrhunski stru¢-
njak se educira ¢itav radni vijek,
minimalno 15 godina, pa uprave
europskih klinika i fakulteta Zele
zadrzati takvog strucnjaka kao
nastavnika i kao lijecnika. Zar mi
Zelimo da nadi struénjaciodu pot-
puno u privatnike, da odu za Sefo-
ve izvan zemlje ili da na Sefovska
mjesta dodu osobe bez dovoljno
iskustva? Mislim da bi to bio ve-
hk1 korak natrag hrvatskog zdrav-

10 ; - Za otvaranje
ce treba najmanje 15 milijuna €

sko rjeSenje za rad lije¢nika izvan
radnog vremena moze protuma-
Citi kao konflikt interesam, zato
$to u zdravstvenom sustavu ne
postoje jasni propisi koliko jedan
lije¢énik u danu, tjednu, mjesecu
treba obaviti pregleda, pretraga
ili zahvata.

— Lijecnikovoj je savjesti ostav-
ljeno koliko ¢e raditi dok na-
dredeni zapravo “odokativnom
metodom” procjenjuju uinak
pojedinog lije¢nika. Postavlja se
i pitanje motivacije. Hoce li svi
lije¢nici jednako raditi u drzav-
noj sluzbi, u kojoj nije definira-
na koli¢ina rada, te hoce li biti
motiviraniji u poslijepodnev-
nom radu kada su placeni “cije-
na puta usluga”. Takvo mijeSanje
u kojem nije bitno koliko radite,
koliko ste efikasni, koliko prido-
nosite mozZe biti demotivirajuci
faktor za lijecnike, a da popodne
veseloipoletno zele imati§to vise
pacijenata jer e tako i vise zara-
diti. Zarada moze biti razlogom
da neki od lije¢nika nemaju do-
voljno pacijenata u bolnici ili da

praksi, dopustili svojim zaposle-

nicima da rade za konkurenciju- :

zaklju€uje prof. Gabri¢.
Ministar zdravstva Darko Mili-

novi¢ kao prva i najodgovornija :

osoba zdravstvenog sustava koji
mora rijesiti i sukobe interesa, i
“sive zone”, ali zakonskim rjese-
njima i poticati razvoj ne samo
drzavnog ve¢ i privatnog zdrav-
stva bez dileme kaZe kako “ap-
solutno podrZava privatni sektor
zdravstva”. Uostalom, isti¢e, dio
privatnih ustanova ima ugovore
sa HZZO-om koji plada odrede-
ni postotak kapitetata za drzav-
ne osiguranike.

Jasno definiran odnos
~ Zatim, liste ¢ekanja koje su bile
pretrpane u drZzavnim bolnica-

privatnika. Ako nam zatreba, to

¢emo ponovo uéiniti. Drzavno i : P =
: umjetno koljeno

privatno mora biti komplemen-
taran zdravstveni sustay, ali me-
dusoban odnos valja urediti prije
svega radi dobrobiti pacijenata.

Odnos izmedu javnog i drzavnog

- giii

: viSeslojni CT abdomena

ma rjeSavali smo angaZiranjern :

GDJE | KOLIKO PLATITI

610

milijuna kuna

potrosi se godinje za spe-
cijalistitke preglede u pri-

i vatnim praksama, a najvise

u stomatologiji i ginekolo-

500

U Hrvatskoj ima petstoti-
njak privatnih ustanova, od
malih privatnih praksa do

: velikih specijalnih belnica

© CLJENE NEKIH
: PRIVATNIH
. MEDICINSKIH USLUGA

koronarografija

10.000 kn

: 3.000 kn
" ultrazvuk dojki

300 kn
" ultrazvuk ititnjate
: 300 kn
i mamografija

400 kn

1.000 kn

30.000 kn
umjetni kuk



