BOLESTI
ZDRAVSTVA
SU BESPARICA
[POLITIKA

Intervju: prof. dr. Nikica Gabric
Reforma zdravstva nece se moci rijesiti dok dvije velike politicke
pozicije ne postignu konsenzus da se osam godina nece svadati
oko zdravstva i da e zajedno raditi na reformi. Kad HDZ-ov
ministar govori o spajanju bolnica, SDP-ov je bio protiv i
obratno, tvrdi poznati oftalmolog, jedan od najvecih privatnih
poduzetnika u nasem zdravstvenom sustavu

SANJA STAPIC

spektar@siobodnadalmacija.hr

rof. dr. Nikica Gabrié, poznati
je oftalmolog, osnivad i ravna-
telj Specijalne bolnice za oftal-
maologiiu Svjetlost i jedan od
najvedih privatnih poduzetni-
ka u hrvatskom sdravstvu. 1
razgovoru s tim uspjesnim li

jednikom, kaji nam je rekaoda
su njegove kKlinike tek jednu
godinu niegove, jer je napokon
otplatio sve Kredite, dotaknuli
smio e mnogih problema u hr

vatskom zdravstvy, usluga na
koje paciienti mogu racunati,
te buduénosti ovog dijela me

dicine

#+ Specijalna bolnica za oftal-
mologiju Svietlost s Klinikama
n Zagrebu i Splitu drEi 60 po-
sto trzista u Hrvaiskoj u kojoj
vam je lanjski promet iznosio
Zost milijuna eura, n Splitumi-
lijun, u Zagrebu pet milijuna.



Kolika je dohit | kako ste uspje-
li ostvariti ovakav poloZaj na
triistu?

- Neto dobit je iznosila neito
vige od éetiri milijuna kuna,
Medutim, dobit za mene prad-
stavlja kapital koji dalje inve-
stiram u nove uredaje i tehno-
logiju, zaposljavanje i Sirenje
tima struénjaka, csvajanje no-
vih tréista... Trenutno se pri-
premamo za otvaranje klinika
1 Budvi i Novom Sadu, a cljelu
smo 58 jesen progle godine ba-
vili projektom otvaranja klini-

drZavnoj bolnici i privatno.
Posao udriavnoj bolnici
doZivijava se kao sigurniji,
stabilniji i malo manje
odgovoran. U privatnom
Hiwmlﬂdhntiemivﬂinﬂi.
audriavnimse bolnicama
stjefe dojamda je

obmuta

ke u Ljubljani. Utome nismou | situacija

POGLED U BUDUCNOST

Proda]a?”Ma kak\n|

U svijetu se vec radi na
okrupnjavanju zdravstvenih
usluga, za pet godina éemo
imati zdravstvene centre

u kojima e se modi lijediti
vite zdravstvenih problema,
Wakon toga de sve zdravstvene
ordinacije i male klinike

5 fetiri-pet zaposienika
nestati, jer nete moéi prufit
kvalitetnu uslugu i osigurati
sebi odriiv razvej poslovanja.
To i nas éeka. Poduzetnid,
manji broj domacih i vedi broj

: stranih, pr!mrerrtce I:.'I|E|l,l

! Hnratsﬁ.u i istofnoeuropske

: remlje takvim sustavima.

: - Kako cete funkcionirati u tom
: novom svijetu? Jeste li imali

: ponuda za prodaju Svijetlosti?
: - Imao sam ponude. Meni je

: moj posao moj Zivot i veselje,
: ne mislim ga prodavati.

: Budem li jak i budem li i dalje
¢ pratio modernu medicinu, u

: najmanju ruku €u nelome biti
. partner. Ali, trenutno meni

. mnogi Zele biti partneri.
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| potpunostiuspjeli zbog odrede-

nih restrikeija. Recimo, u Slo-
veniji se trag da hrvatski lijec-
nici koji su nakon 1990, godine
zavraili medicinu znaju sloven-
| ski jezik na razini CL, 5to je ra-
| ginaizvornog govornika. Tosu
nekiod nadina kako se oni bra-
ne od vanjske konkurencije.

Naiela moderne ekonomije

»» Zhog tega ste beljeli otvorith |

kliniku u Ijubljani?
- 0d 5est milijuna eura naseg
prometa u Hrvatskol, milijun

| dolazi od Slovenaca, Uvjeren
| sam da bi se taj promet za go-

dinu dana udvostrucioako bi |

smanjili udaljenost nagse us-
luge, ako bi im bili bliZe. Na-
Su kvalitetu usluge, iskustvo

i struénost Slovenci su defini-

tivno prepoznali, jer svejedno
dolaze, unatod tome Sto je Kod
njih oftalmolegija, a | medici-
na opéenito, na vrlo visokom
nivouw. U klinici Svjetlost ima-
mo 43 vrhunska oftalmologa,
Lo je nasa velika snaga i po to-
me smo jedinstvent. Niti jedna
druga klinika u ovom dijelu
Europe nema takve resurse. .,

== [mate centre u Sarajevuy i
Banjoj Luci, partnerske klini-
ke u Skoplju, Herceg Novom,
Budvi i Novom Sadu. Trosak
poslovanja tamo&njih klinika

smanjujete tako Sto im pmda— l

jete opremu amortizirana u
Hrvatskoj, staru do pet godi-
na. MoZete 11 to objasniti?

- Apsolutno, jer zelim da ljudi
shvate kako se radi o regular-
nom poslovanju i zato o tome
otvoreno govorim. Primjerice,
uredaj uporabne vrijednosti
odl sedam do 10 godina amorti-
ziram za tri godine, pri ¢emu je
onotuvan i wredno servisiran,
a prodajem ga za 30 posto na-
bavnecijene. Takodoprinosim
razvoju poslovanja i ekonomi-
Jeumanje razvijenim sredina-
ma, ali i kvaliteti same usluge.
Cijena usluga na tim triistima
je manja i ako bih te ustanove
opteretio s novim uredajima,
one hi bile neprofitabilne ili bi
pladfe morale biti manje, $to ni-
kako nije opeiia. Uosstalom, to
su nadela moderne ekonomije,
na jsti se nac¢in funkcionira u
Niemackod, Francuskojili Veli-
koj Britaniji. Ne treba zanems-
riti da je oprema koju amorti-
ziramo i dalie virhunska, Uspo-
redbe radi, prosjeéna starost
opremé u hrvatskim bolnica-
ma je 10i vise godina.

NE MOZETE NI KIOSK VODITI
AKO NE PRODETE EDUKACIJU.

BOLNICE, ALI SE ZA TO
MORAJU SKOLOVATI.
PRECESTO IMAMO SITUACIJU
DA SE NE SKOLUJU, NEGO
BUDU IMENOVANI, OVISNO O
POLITICKO] PRIPADNOSTI

privatno. Ta dvojnost omogu-
cava lijeénicima jednu komot-
nu poziciju, ne moraju investi.
rati i anositi rizike. Posaou dr-
Favnoj bolnic dodivljavase kao
sigurniji, stabilniji i malo ma-
nje odgovoran. To ne znadi da
e losije lijediti pacijenta, nego

| da nije nikakav problem oticéi

na mjesec dana bolovanja, za
kasniti na posaoili ranije otici,
dok vas pacijenti cekajudva, tri
sata dok dodete u ambulantu,
Metko je naruéen uosam, a do
10 sati nitko se ne pojavi-u am-

bulanti jer je doktor radio vizi- |

tu. MoZda je vistinu bio zauzet
na nekom drugom mjestu, ali

= | jeto kad nas ipak pretesta po-

java. Ako to ne govori o neod-
gFovornom odnosu prema po-
slu, onda govori o slaboj orga.
nizaciji.

»# Tako se poslu se kod vas ne
pristupa?

- Ne. To je jedan drugadiji svi-
jet kojem mi ne pripadamo. Te-
meljna razlika u odnosu prema
pacijentu, ako usporedimo dr-
favne i privatne klinike, lefi u

«

Dvije sam godine bio
predsjednik Upravnog

vijeca zdravstvenog fondai
shvatio sam da bi zdravstveni
sustav trebalo naglavatke
Sposobaifi pravednil.Dvisno
o polititkoj opcifi kojaje na
vlasti, stimulirajuse vife neke
bolnice i regije, aneke manje.
Spajania bolnica nefe uspjeti

Uloga
pionira

Koliko se stranaca liieﬂu
Svjetlosti, svojedobno ste dosta
povorili o zdravstvenom turizmu?
- Ideja o zdravstvenom turizmu
je iz vremena mog izleta u
politiku, gdje sam naglasak
stavio na stariju populaciju.
Vide od 20 puta sam bio na
Floridi koja je pravi primjer
ideje koja je zaZiviela - stariji
ljudi Zele provoditi vrijeme u
lijepim zemljama i voljni su

na to troditi. Njima novac ne
treba kao miadima, za djecu ili
rjeSevanje stambeno pitsce,
oni su spremni troditi na sebe,
poboljZanje svog zdravija

i kvalitete ZFivota, Kad sam

o tome pricao, ljudi to nisu

| doZivijavali, a danas je jasnije

da zdravstveni turizam nudi
velike moguénosti. Mi smo

| jedni od pionira zdravstvenog

s Tasto privatno zdravsivo |

kod nas nije razvijenije?

- Zbog dvojnosti nase prakse,
koja tolerira da se istovreme-
no radi i u driavnoj bolnici i

turizma u Hrvatskoj, od nas vise
stranih pacijenata ima samo
rijecki Rident. Dva milijuna eura
prometa donose nam stranci, od
toga milijun Slovenci, a ostalo

| Talijard, Nijemei, Danci...

tome da je za nas koji posluje-
mio i privatnom sektora paci-
jent taj kojemu se sve prilago-
dava, on je najvainiji. Ako go-
vorimoodrzavnim bolnicama,
stjede se dojam da je situacija
obrnuta, odnosno lijeénik je
najvainiji i pacijenti se moraju
prilagoditi.

Besmislena politika

#» Kakvo je stanje u javnom

| zdravstvu? Imamo inicijativa

ministra zdravstva kojim bi se
dopunsko preselilo u obwerna?
- [stina je da puno bogatije ze-
mmlje nisu ustanjuosigurati ra-
zinu prava pacijenata koju osi-
gurava Hrvatska. Ta su prava
gotovo jednaka onima u Nje-
matkoj 11l Svedskoj, a istovre-
meno imamo daleko manja iz-
dvajanja za zdravstvo. Novac
koji danas izdvajameo iz bruto
domaceg proizvoda za gdrav-

| stvo, T00do B00eura postanov-

niku, naprostonijedovoljanda
zadovolii svepotrebe. Istotako,
drzava se neGeopteredivati pro-
blemom da godisnje ne isplati
u zdravstveni sustayv oko dvije
milijarde kuna prikupliens do-
princsima za zdravstvo, Taj no-
vac ne zavrsi u adravstvenom
sustavu da bi judi imali veda
prava, nego u pokrivanju mi-
nusa. Cljela driava zasnovana
je na dug. Svaki problem du-
govanja u zadnjih se 25 godina
riesava tako da Se ponovno 2a-
duiuje za pokrivanje starog du-
ga. Ministar KujundZié je udi-
nio jedan pomak o odnoesu na
vedinu ministara, jer je javno
priznaoda tognovea nema i da
¢e ljudi morati vise sudjelova-
ti u svom lijeéenju da bi dobili
razinu zdravstvene zastite koja
imjeobedana.

| »» ZTnadi, problem jeu manjku

novea, a ne u upravijanju?

| -ljednoidrugo. Uz tostojedno-

stavno nemadovolino novea za
rdravstvenu zastitu, postoji jos
jedan problem. Lijeénici nisu
skolovani da vode mala podu-
zeca, koja se govu odjeli i Klini-
ke, kaoni velika poduzeéa koja

| sezovy bolnice, Za vodenje bol-

nice morate imati adekvatnu
naohraghu, recimo postdiplom:
ski studij ekonomije. Ne moZe-
te ni kiosk voditi ako ne prode-
te edukaciju. Lijeénici mogu
voditi bolnice, ali se za to mo-
raju Skolovati. Predesto imamo
situacijudase ne $koluju, nego
budu imenovani, ovisno o po-
litickoj pripadnosti edredenoj
opcijl. | ekonomist moke vodi-
ti balnice, ali mora imati zna-
nja iz medicine i javnog zdrav.
stva. Reforma zdravstva se ne-.
e modi rijesiti dok dvije velike
politiéke pozicije u Hrvatskoj
ne postignu konsenzus da se
osam godina nede svadati oko
zdravstva ida de zajedno raditi
na reformi. Kad je HDE-ov mi-
nistar govoricospajanju bolni-
ca, SDP-ov je bio protiv i obrat-
no. To je besmislena politika,
Jer se svi trebamo sloziti da je
zdravlje naroda pitanje strates-
kog interesa za ovu gemlju.



