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Uvod

“Spanjolska nacionalizirala privatne bolnice” — jedan je od naslova koji su obiljeZili rani
period pandemije Covid19. Spanjolska vlada je u martu ove godine zaista najavila da
preuzima kontrolu nad dijelom privatnih kapaciteta kako bi osigurala Sto bolji odgovor
na Sirenje virusa, koje je u ovoj drzavi teklo zastraSujucom brzinom. Vijest su u
razliCitom raspolozenju doCekale grupe na razliCitim ekstremima politicCkog spektra:
progresivne organizacije i platforme su u ovome vidjele prve znakove uruSavanja
dugogodisnje europske mantre da je privatno zdravstvo, ako vec ne bolje, onda barem
jedino efikasno kao javno; pobornici neoliberalnih politika su, s druge strane, iz istog
razloga negodovali. Nedugo nakon vijesti iz Spanjolske, irski je ministar zdravstva
najavio sliCan potez. “Tijekom ove krize, drzava Ce preuzeti kontrolu nad svim privatnim
bolni¢kim kapacitetima i upravljat ¢e njihovim resursima radi boljitka cijele populacije.
Kada je u pitanju pandemija, ne smije biti razlike izmedu privatnog i javnog interesa”,
rekao je tada Simon Harris?.

Medutim, analize, barem one u medunarodnim medijima, nisu odmakle puno dalje od
prenosenja ove elementarne informacije. Skoro devet mjeseci kasnije, ova dva primjera
jo$ uvijek izazivaju interes i zbunjenost medu organizacijama koje djeluju na polju
zdravlja, ali i drustvenim znanstvenicima koji ga prate. Ostaje otvoren cijeli niz pitanja:
Sto se u ovom kontekstu to¢no mislilo pod nacionalizacijom? Jesu li vlade zaista
preuzele privatno vlasnistvo, ili se radilo o nekom obliku outsourcinga pa su privatnici
za to Sto se njihove zgrade i oprema koriste tijekom pandemije, ustvari, i viSe nego
dobro placeni? Radi li se o trajnoj promjeni ili ¢e se, nakon $to 70% populacije bude
cijepljeno, odmah vratiti na staro? Je li uopce rije€ o odluci koja je donesena na temelju
konkretnih podataka ili je u pitanju instinktivha reakcija viade?

Kada se radi o Spanjolskoj, prema sindikatu SAS, navodna nacionalizacija resursa ne
samo da nije oznacila prekretnicu u odnosu vlade prema zdravstvu, vec nije dovela ni
do minimuma Zeljenih rezultata. Isto tako, unato€ tome $to za sudjelovanje u borbi protiv
Covid19 privatni sektor traZi ozbiljne financijske naknade?, istovremeno se ne libi na
neodredeno vrijeme zatvarati klinike i centre koji ne sudjeluju u epidemioloSkim
aktivnostima, otpustati radnice, ili im ne produzavati ugovore na odredeno.® lako je
najavljeno kako ¢e za upravljanje privatnim kapacitetima biti zaduzena regionalna
uprava, naglasavaju u sindikatu, razlike izmedu pojedinih regija su velike, zbog ¢ega se
ne moze govoriti ¢ak ni o iskoriStavanju punog potencijala situacije.



Ako se okrenemo primjeru Irske, iskustva tamosnjih javnozdravstvenih stru¢njakinja
daju naslutiti kako situacija nije bitno drugacija: iako se u javnim nastupima resornih
politiCara govorilo o nacionalizaciji, u praksi se radilo o ugovaranju dijelova zdravstvene
zastite s privatnim bolnicama. Stovige, iako je u ovom sluéaju vlada na tri mjeseca s
privatnim sektorom ugovorila koriStenje svih privatnih bolni€kih kapaciteta, i to ne
isklju€ivo za skrb o pacijentima zarazenima virusom Covid19, te dodatne resurse skoro
pa uopce nije iskoristila.

Da se ipak ispostavilo da preuzimanje privatnin zdravstvenih kapaciteta krece iz
Spanjolske, to i ne bi bilo toliko iznenadujuée: Spanjolska, a mozda jo$ i vise, Katalonija,
mjesto je gdje se proslih godina razvio jak municipalistiCki pokret usmjeren na
kvalitetnije upravljanje javnim servisima. Osim §to ovaj pokret naglasak stavlja na
participaciju korisnica i stanovnica, Cesto se dovodi i u vezu s praksama deprivatizacije
koje, osim nacionalizacije, obuhvacaju i (re)municipalizaciju. Prema istrazivanju koje je
2020. godine objavio Transnational Institute, u Spanjolskoj je od 2000. do 2019.
zabiljeZzeno 119 primjera remunicipalizacije u sektorima vodoopskrbe i odvodnje,
gospodarenja otpadom, javne uprave, opskrbe energijom, obrazovanja i — zdravstva.

Za razliku od pandemijskih poteza vlada, koji su na nedostatak kapaciteta u javhom
sektoru nastojali odgovoriti odozgo, remunicipalizacije koje su zabiljezene u istrazivanju
TNI rezultat su inicijativa odozdo, u kojima se stanovnice ili gradska vlast zbog
negativnog iskustva s privatnim sektorom upustaju u ponovnu organizaciju javnih
servisa. Tu se najviSe radi o promjenama uvedenima na nizZoj, lokalnoj razini vlasti, s
time da su utemeljene na sliénim potrebama koje su dovele do toga da se europske
vlade moraju osloniti na kapacitete privatnog sektora ne bi li osigurale barem djelomi¢no
adekvatan odgovor na pandemiju Covid19. Naravno, govorimo o podbacivanju privatnih
pruzatelja zdravstvene zastite u okviru javno-privatnih partnerstava (JPP), preuzimanju
lokalnih bolnica ili zdravstvenih stanica?, ili outsourcingu tehnickih djelatnosti na lokalnoj
razini koji su doveli do otpora korisnika, a on je u nekim slu€ajevima preveden u javne
politike.

1 Private hospitals will be made public for the duration of coronavirus pandemic, The Journal, 24.3.2020.
(https://www.thejournal.ie/private-hospitals-ireland-coronavirus-5056334-Mar2020/)

2 La sanidad privada pide al estado una compensacion de 246 miliones, El Economista, 25.6.2020.
(https:/lwww.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/10628005/06/20/La-Sanidad-Privada-pide-al-Estado-
una-compensacion-de-246-millones.html)

3 La sanidad privada recorta plantilla y cierra centros en plena pandemia, Sindacato Asemblario de Sanidad,
26.3.2020. (https://www.sasmadrid.org/index.php/noticias/sanidad/1669-la-sanidad-privada-recorta-plantilla-y-
cierra-centros-en-plena-pandemia-26-03-2020)

4 PHM North America, Resisting Privatisation of Health Services (https://phm-na.org/resisting-privatization/)
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Slika 1: Remunicipalizacija po sektorima (izvor: Transnational Institute)

Za razliku od takozvane nacionalizacije u Irskoj i Spanjolskoj, remunicipalizacija
zdravstvene infrastrukture sadrZi izrazenu komponentu demokratskog upravljanja i
participacije, kako radnica, tako i korisnica. Prema urednicama The Future is Public,
remunicipalizaciju “pogoni Zelja zajednice i lokalne vlasti da u svoje ruke preuzmu
kontrolu nad javnim servisima i resursima kako bi mogli posti¢i pojedine drustvene i
okolisne ciljeve, ali i podrzati demokratske i participativhe procese na lokalnoj razini. Ne
radi se o pukoj promjeni vlasnistva ili drugim tehnikalijama.” (28)

The Future is Public navodi 63 primjera remunicipalizacije u zdravstvu i njezi, od
pokretanja mreZe javnih liekarni u Cileu do reorganizacije mreze domova za starije u
Danskoj. Kao i u drugim sektorima, razlozi za remunicipalizaciju ukljuCuju Zelju za boljim
radnim uvjetima, nastojanje da se pruze adekvatni odgovori na klimatsku krizu, ali i
osiguravanje bolje kvalitete zdravstvene skrbi.
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Slika 2: Ciljevi remunicipalizacije (izvor: Transnational Institute)

Dok se iz dostupnih pregleda Cini kako je praksa deprivatizacije znatno razradenija na
lokalnoj nego na nacionalnoj razini, klju¢no je iznaci nacin kako bi se pozitivna iskustva
mogla prenijeti i na druge razine vlasti. Ovo je ujedno i jedan od zaklju¢aka konferencije
The Future is Public, gdje je naglaseno kako: “Napori koji se ulazu u izgradnju
ekonomske demokracije moraju uzeti u obzir da demokratske oblike vlasniStva zelimo
uvesti na svim razinama, ne samo u gradovima. Lokalni eksperimenti poput
remunicipalizacije predstavljaju preduvjet za postizanje promjena Sireg dosega i
direktno im doprinose. Transformacije na razini lokalne zajednice mogu biti poCetna
toCka — ali ne nuzno i konacni cilj ovog procesa.” (31)

lako u rezultatima ovog istrazivanja nisu zabiljezeni slu€ajevi remunicipalizacije
zdravstvene skrbi u Hrvatskoj - dobrim dijelom moiemo pretpostaviti zato Sto su
zdravstva u proslosti je sadrzavao modele upravljanja Cije bi se iskustvo moglo koristiti
za razvoj demokratskih modela upravljanja danas. Isto tako, u proteklih nekoliko godina
dosSlo je i do uvodenja mehanizama koji mogu dovesti do angaziranije participacije
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korisnica u zdravstvenoj skrbi, kao i pokusaja uvodenja novih modela vlasni$tva na polju
proizvodnje medicinskih proizvoda. S obzirom na to da okretanje upravo takvim
modelima na medunarodnoj razini predstavlja ogromni potencijal za stvaranje
pravednijih zdravstvenih sustava, u nastavku donosimo kratki pregled lokalnih primjera
i iskustava koji mogu posluziti kao temelj za izgradnju participativnin mehanizama u
sektoru zdravstva.



Lekcije samoupravljanja

Dosta je lako pronadi toCke preklapanja sistema samoupravljanja i remunicipaliziranih
javnih servisa. Kao primjer moZzemo uzeti sudjelovanje razliCitih skupina stanovnistva u
sustavu. S jedne strane, (re)municipalizirani servisi poput sustava vodoopskrbe u 27
jedinica lokalne samouprave u Kataloniji danas se trude uspostaviti strukture koje ce
adekvatno formalizirati i olakSati sudjelovanje korisnika u nadzoru i upraviljanju
sustavom. Samoupravljanje u zdravstvu, s druge strane, bilo je usko povezano s radom
Vije€a korisnika i VijeCa davatelja u okviru samoupravnih interesnih zajednica (S12), Ciji
je smisao biti olakSati komunikaciju izmedu zdravstvenih radnica i korisnica sustava, ne
bi li se osiguralo da sustav zdravstvene zastite odgovara na realne potrebe pacijentica.

Samoupravljanje u zdravstvu iSlo je ruku pod ruku s decentralizacijom, pogotovo na
razini primarne zdravstvene zastite, slicno kao Sto se recentniji primjeri uspjesnih
deprivatizacija dogadaju na lokalnoj razini. S obzirom da je decentraliziranost jedna od
najprominentnijin znaCajki oba modela, korisno je prouciti na koji nacin je ona bila
utkana u samoupravljanje i, naravno, do kojih je problema doslo kod implementacije.
Osim $&to prouCavanjem postojeCih iskustava mozemo vidjeti kako uvodenje
municipalistiCkin modela ne znaci nuzno kretanje od nule, mozemo pronaci i iskoristiti
elemente samoupravljanja koji su joS uvijek prisutni u lokalnom sustavu zdravstva.
Takoder, prouCavanje problema do kojih je doslo u proSlosti moze nas dovesti do
korisnih putokaza za osmisljavanje i uvodenje suvremenijih modela.

Tu se vracéamo funkcioniranju vije¢a SlZ-ova, Cija je primarna funkcija bila uspostauviti
produktivhu komunikaciju izmedu klju¢nih skupina u zdravstvenom sustavu, u ¢emu su
opetovano podbacivala. Kao i drugi sektori, zdravstveni sustav funkcionira u skladu sa
specificnim pravilima, koja su rijetko prevedena i prenesena izvan uskog kruga
zdravstvenih radnica. Niska razina razumijevanja zdravstvenog sustava u opcoj
populaciji kao i, na kraju krajeva, izuzetno niska razina zdravstvene pismenosti,
predstavljaju ozbiline prepreke kod uvodenja modela koji se temelje na Sirokoj
participaciji.

Tome svjedodi i iskustvo samoupravljanja, gdje je dosta brzo nakon uvodenja ovog
modela postalo jasno kako, unato¢ tome $to su formalno postavljeni na istu razinu,
Vijeée korisnika i VijeCe davalaca nisu imali isti utjecaj na sadrzaj analiza i planova
zdravstvene skrbi. Predstavnici pruzatelja skrbi, posebno lijeCnici, Cesto su isticali kako
je nemoguée u potpunosti posti¢i cilieve koje je samoupravljani okvir zacrtao u
zdravstvu zato Sto pacijentice ne poznaju osnovne zdravstvene pojmove - ali se pritom
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vecinom nisu trudili ublaziti taj jaz. Uz Cinjenicu da je samoupravljanje u zdravstvu na
idejnoj razini bilo bitno manje razradeno od onoga u industrijskog proizvodniji, prema
nekolicini analitiCara koji su se ovom temom bavili, poteSko¢e u razmjeni izmedu
razliCitih skupina u sustavu bile su jedan od klju¢nih problema s kojima se model u
praksi susreo.

Svijest da ovakve poteSkoCe mogu nastati nalazimo i u suvremenim primjerima
remunicipaliziranih javnih servisa. Ve¢ spomenuti primjer vodoopskrbe u pojedinim
djelovima Katalonije, obraden u publikaciji TNI-ja, uklju€uje razmisljanja o povezanosti
pripreme gradanki za uklju€ivanje u participativne modele upravljanja i funkcioniranja
istih modela, i zakljuCuje kako je “teSko provesti tranziciju ka participativnim modelima
bez da se prije toga osnazi gradanke za sudjelovanje u njima.” (161)

Unato€ naglasenim nedostacima, iskustvo samoupravljanja predstavlja koristan izvor
za promiSljanje participativnih modela u zdravstvu danas. Detaljnije istrazivanje
samoupravljanja u zdravstvu, njegovog utjecaja na modele koji su trenutno prisutni u
zakonodavnom okviru koji ureduje funkcioniranje zdravstvenog sustava (vidi sekciju
Zupanijski savjeti za zdravije), povezivanje samoupravnih struktura preko lokalnih,
nacionalnih, i viSih razina, kao i konkretna iskustva pacijentica i zdravstvenih radnica
koje su sudjelovale u radu Vije¢a i SlZ-ova, predstavljaju koristan izvor znanja koje
mozemo Kkoristiti za dizajn lokalnih i nacionalnih zdravstvenih politika, ali i za poticanje
aktivistickog angazmana na ovom polju.

Odabrani izvori:

1. Ivéi¢ S, VraCar A i Weygand L. Primarna zdravstvena zaStita u Hrvatskoj od samoupravijanja do tranzicije:
korijeni ideja privatizacije, 2015.

2. Kesic B, Principi i organizacija zdravstvene zaStite, JAZU i Stvarnost, 1983.

3. Parmelee D et al. Medicine under socialism: Some observations on Yugoslavia and China. Social Science
& Medicine, 1982(15):1389-1396.

4. Popovié, B i Skrbi¢ M, Samoupravljanje u zdravstvu, Zagreb, Zbor lijeénika Hrvatske, 1968.

5. Transnational Institute. The Future is Public: Towards Democratic Ownership of Public Services. TNI,
2020.



Participacija kroz zupanijske Savjete za zdravlje

U okviru promjena uvedenih Zakonom o zdravstvenoj zastiti 2008. godine (NN
150/2008) uveden je koncept zupanijskih Savjeta za zdravlje. Prema &lanku 10. Tog
Zakona, Savjet sudjeluje u “planiranju i evaluaciji zdravstvene zastite na podrucju
jedinice podruc¢ne (regionalne) samouprave”, odnosno “daje misljenje na prijedlog plana
zdravstvene zastite za podrucje jedinice podrucne (regionalne) samouprave te predlaze
mjere za ostvarivanje dostupnosti i kvalitete zdravstvene zastite u jedinici podrucne
raznovrsnost njegovog sastava: osim predstavnica lokalne samouprave, odnosno
zaposlenica zupanijskih i gradskih odjela, Zakon naglaSava kako u rad ovog tijela
trebaju biti ukljuCene i predstavnice sindikata, udruga za zastitu pacijenata, komora i
strukovnih udruzZenja te poslodavaca u zdravstvu.

lako su djelokrug i utjecaj Savjeta bitno manji od onih koje su u Jugoslaviji imali SIZ-
ovi, primjeri rada pojedinih Zupanijskih Savjeta pokazuju kako njihova uloga moze
direktno (i pozitivno) utjecati na zdravstveno stanje na odredenom podrucju. Osim toga,
Savjeti otvaraju prostor i za Siru participaciju u oblikovanju zdravstvenih politika kroz
organiziranje javnih savjetovanja, provodenje programa zdravstvene pismenosti (health
literacy), i mapiranja potreba — zbog €¢ega zasluzuju znatno viSe pozornosti od onoga
Sto su do sada uzivali.

Ipak, unatoC tome Sto u teoriji predstavljaju prilicno jedinstvenu priliku za poticanje
gradanske participacije u procesu donoSenja javnih politika, kao i za provedbu
programa zasnovanih na praktiCnim potrebama zajednica, u praksi dolazi do velikih
razlika izmedu dosega i kvalitete rada savjeta izmedu razli€itih Zupanija. Na primjer,
Savjet za zdravlje Istarske Zupanije od osnivanja 2011. godine do danas odigrao je
jednu od klju¢nih uloga u izgradniji okvira “Zdrava Istra — Istria sana”, ukljuéujuéi izradu
nekoliko planova za zdravlje i socijalno blagostanje Istarske Zupanije®, kojima se
definira cjelovita zdravstvena i socijalna politika Istarske zupanije. Rad Savjeta, kao i
radnih grupa u kojima njegove Clanice sudjeluju, omogucio je sustavnije adresiranje
problema s kojima se zdravstveni sustav susreée i u drugim Zupanijama.

® Zdrava Istra-Istria sana (https://www.istra-istria.hr/hr/podsiteovi/zdrava-istra/)
6 Plan za zdravlje i socijalno blagostanje 1Z (https://www.istra-istria.hr/hr/podsiteovi/zdrava-istra/dokumenti-i-
natjecaji/plan-za-zdravlje-i-socijalno-blagostanje-vezani-dokumenti/)
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Na primjer, ovaj Savjet je donio prijedlog mjera za osiguravanje potrebnih ljudskih
resursa u zdravstvenim ustanovama diji je osnivac Istarska zupanije.” Ako uzmemo u
obzir da je kadrovsko planiranje u zdravstvu u Hrvatskoj izuzetno zanemareno podrudje,
znacCaj ovog dokumenta raste jer ukazuje na kategorije problema koje se na viSim
razinama uporno zanemaruju: uvjete rada, ali i mogucnost strukovnog obrazovanja i
rjeSavanja stambenog pitanja. Naravno da ovaj plan, kao i druge zdravstvene
programske dokumente 1Z, ne mozemo prihvatiti kao gotov sadrzaj kojega mozemo ili
trebamo direktno replicirati na drugim lokacijama, ali se oni svakako mogu promatrati
kao korak unaprijed kada se radi o poticanju suradnje razli€itih profila organizacija i ljudi

u procesu planiranja zdravstvene zastite, pogotovo na polju donosenja politika.

S druge strane, ne mozemo zanemariti €injenicu da se u odnosu na vecinu drugih
Zupanija, Istra nalazi u povlastenom socioekonomskom polozZaju, $to znaci da ima
materijalne resurse za provodenje ovakvih mjera. JoS uvijek treba istraziti do koje je
mjere Cesto citirani nedostatak politiCke volje za dodatno planiranje u zdravtstvu ustvari
povezan s ograni¢enjem u dostupnim sredstvima. Ali, prije toga se treba uzeti u obzir
da regionalne razlike koje su toliko izrazene u nekim dijelovima socijalnog sektora,
poput predskolskog odgoja i obrazovanja, mogu utjecati i na uspjeh rada tijela poput
Savjeta za zdravlje. Isto tako, ostaje otvoreno pitanje §to s onim zupanijama u kojima
se mogu osigurati sredstva za dodatne programe, ali je prepoznatljivost aktivnosti i
programa koje provodi Savjet za zdravlje bitno niza od one u Istri — §to je, recimo, slucaj
u Gradu Zagrebu. Radi li se o poteSkocama koje nastaju zbog razlika u veli€ini grupe
(zagrebacki Savjet za zdravlje ima 40ak Clanova, u usporedbi s njih 15ak u Istri)? Ili se
te razlike mogu povezati s ve¢ spomenutim nedostatkom politicke volje?

Ono $to bez dodatnog prou€avanja tih pitanja mozemo primijetiti jest da je rad istarskog
Savjeta za zdravlje bitno transparentniji. Pritom ne mislimo iskljucivo na to jesu li svi akti
i zapisnici objavljeni, ve¢ i na to koliko su razumljivi (a na kraju krajeva, i relevantni)
Citateljici koja inaCe ne prati teme iz domene zdravstva. U tom kontekstu, pristup
istarskog Savjeta za zdravlje predstavlja primjer dobre prakse, a ujedno i bazu na kojoj
se moze graditi angazman zajednice u zdravstvu.

Konacno, iako prepoznatljivost Savjeta za zdravlje varira iz Zupanije u Zupaniju, sam
model moZe biti dobra prilika za jaCanje aktivistickih kapaciteta u ovom dijelu socijalne

7 Program mjera za osiguravanje potrebnih ljudskih resursa u zdravstvenim ustanovama &iji je osnivac Istarska
zupanija (https://www.istra-istria.hr/media/filer_public/af/e6/afe6bda9-7fle-4de8-bdd5-
915e56068dbf/savjet_program_mijera_izvjesce_xi_2019.pdf)

11



zastite, pogotovo u kontekstu lokalnih izbora 2021. godine. S obzirom da je pandemija
Covid19 podsjetila na vaznost stabilnih zdravstvenih sustava, progresivne politicke
opcije koje na proljece idu¢e godine izlaze na izbore mogu promisliti na koji nacin se u
okviru njihovog politi€kog programa rad Savjeta za zdravlje mozZe ojacati u razli€itim
zajednicama i, paralelno, dopuniti participativhim praksama iz drugih polja.

Odabrani izvori:

1.

Dzakula A, Jurkovié D i Sogori¢ S. Nove zakonske obaveze Zupanija u zdravstvenoj zastiti — Savjet za
zdravlje i Zupanijski planovi zdravstvene zastite. Knjiga saZetaka 2. Hrvatski kongres preventivne
medicine i unapredenja zdravlja, 2010, 256-256

Plan za zdravije i socijalno blagostanje Istarske Zupanije. 1Z, 2016. (https://www.istra-
istria.hr/media/filer_public/b4/3b/b43bd2e2-971f-4f40-a24b-
aca686f22321/konacni_nadopunjen_plan_za_zdravlje_i_soc_blagostanje_final_za_skupstinu_02.pdf)
Sogori¢ S et al. Decentralizacija i kako je provesti — revolucijski ili evolucijski? Acta Medica Croatica
2010(64/5), 335-340

Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 150/2008 (https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2008_12 150 4097.html)
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Visia Croatica: promisljanje vlasnistva u proizvodnji
medicinskih proizvoda

Proizvodnja medicinskih proizvoda, posebno lijekova i cjepiva, na globalnoj je razini vec
godinama skoro pa u potpunosti izmjeStena u ruke privatnih farmaceutskih kompanija.
Medu ostalim, to dovodi do rascjepa izmedu lijekova koji se proizvode (onih koji su
profitabilni) i realnih potreba. Drugim rijeCima, danas se proces istrazivanja, razvoja, i
proizvodnje novih lijekova uvelike bazira na potraznji u zemljama visokog dohotka (high-
income countries, HIC), dok s druge strane zanemaruje istraZzivanje terapija za bolesti
koje pogadaju drzave niskog i srednjeg dohotka (low- and middle-income countries,
LMIC).

Nevoljkost farmaceutskih kompanija da osiguraju istrazivanje i proizvodnju proizvoda
koji nisu profitabilni ve¢ desetlje¢ima je predmet rada razgranatog pokreta za pristup
lijekovima, koji je do danas doveo do vaznih pomaka kada je u pitanju ovaj aspekt prava
na zdravlje. Primjerice, bez gradanskog angazmana za pravedan pristup terapijama za
HIV/AIDS, veclina pogodenog stanovniStva Juznoafricke Republike ne bi mogla
pristupiti lijekovima zbog iznimno visokih cijena koje su farmaceutske kuce odredile.
Ovaj i sliéni primjeri borbe oslanjali su se na solidarnost izmedu zemalja razli€itog
dohotka, ali €injenica je kako visoke cijene lijekova u zemljama visokog dohotka dugo
nisu shvacene kao ozbiljna prepreka zdravstvenoj skrbi: uz izuzetak SAD-a, drZzave koje
spadaju u ovu kategoriju pristup lijekovima mogle su organizirati tako da pacijenti iz
dZepa pokriju minimalan, ili ¢ak nikakav, dio cijene potrebnih lijekova. Medutim, kako
su cijene (pogotovo novih/inovativnih) lijekova uporno rasle, tako je njihova nabavka
poCela predstavljati ozbiljno opterecenje i za bogate sustave, zbog Cega danas i u
Europi svjedo€imo inicijativama koje se trude osigurati pristup lijekovima svima onima
koji su potrebni®.

U tom kontekstu, Cesto se govori o tome kako postojeci sustav intelektualnog vlasniStva
omogucava velikim proizvodacima dugogodi$nje patente i, posljedi€no, monopole nad
proizvodnjom odredenih lijekova. Rjede se govori 0 ulozi koju javni proizvodni kapaciteti
i istraZivacki instituti mogu igrati ako Zelimo osigurati adekvatnu opskrbu lijekovima, iako
se u posljednje vrijeme i na tom polju primjecuje vedéi interes. Pandemija Covid19

8 Just Treatment (https://justtreatment.org/about)
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ukazala je na to da odsutstvo javnih tvornica lijekova i cjepiva moze bitno utjecati na
koli€¢inu dostupnih proizvoda, ritam proizvodnje i distribucije, a posljedi¢no i na zastitu
javnog zdravlja. Unato€ tome Sto je ova pandemija povecala interes za pitanja o javnoj
proizvodnji medicinskih proizvoda, treba naglasiti kako se u cijelom svijetu po ovom
pitanju pocelo djelovati daleko prije.

Cak i ako ne uzmemo u obzir ozbiljne farmaceutske proizvodne kapacitete Kube i Indije,
samo na Zapadu biljezimo nekoliko vaznih pokusaja razvoja ovog dijela industrije: npr.
2018. godine u SAD-u je 500 javnih bolnica osnovalo kompaniju Civica Rx, &iji je glavni
cilj proizvodnja generickih lijekova; na razini politike lijekova, britanska LaburistiCka
partija je tijekom parlamentarnih izbora 2019. godine predstavila dokument “Medicines
for the Many”®, u kojem se pokretanje lokalne proizvodnje ne vidi samo kao nacin za
jaCanje zdravstvenog sustava, vec¢ i kao moguénost poboljSanja radnih uvjeta i stvaranja

kvalitetnih radnih mjesta.

lako ne mozZemo reci da je u Hrvatskoj do slicnih promisljanja doslo na razini javnih
politika, mozemo pronaci slicnhosti izmedu prethodnih politika lijekova u Hrvatskoj i
spomenutih medunarodnih trendova. Slu€aj ImunoloSkog zavoda (IMZ) vec je Siroko
poznat u svim krugovima, dobrim dijelom zato Sto je IMZ kroz viSegodiSnju suradnju sa
Svjetskom zdravstvenom organizacijom i proizvodnju cjepiva za ospice visoke kvalitete
osigurao medunarodnu prepoznatljivost. StoviSe, u jugoslavenskom periodu IMZ je
proizvodio sasvim dovoljno cjepiva za zadovoljavanje lokalnih potreba, plus joS nesto
za izvoz. Od pocetka devedesetih do danas, medutim, IMZ je kroz proces pretvorbe i
privatizacije skoro pa u potpunosti obustavio proizvodnju cjepiva i krvnih pripravaka,
Cime se uvelike povecala ovisnost lokalnog zdravstvenog sustava o uvozu i privatnim
proizvodacCima. Posljedice tog razvoja dogadaja mogu se osjetiti na razli€itim poljima,
ali mozda se najzornije mogu prikazati razlikom u cijeni nabavke odredenih proizvoda.®

lako se uniStavanje IMZ-a u sustini ne razlikuje od uniStavanja drugih firmi kroz
pretvorbu i privatizaciju, njegova je pri€a mozda nesto dulje prisutna u javnom prostoru
zbog specificne djelatnosti instituta i spremnosti radnica da se opetovano izlaZzu kako bi
upozorile na dubioze do kojih je kontinuirano dolazilo. Kona¢no, IMZ je u kontekstu
ovog teksta zanimljiv i zato Sto je 2015. godine, u jeku vladinih najava kako do prodaje
instituta mora doci, oko njega nastala prilicno neuobiCajena inicijative kojom se

° Dostupno na: https://labour.org.uk/wp-content/uploads/2019/09/Medicines-For-The-Many.pdf
10 Protuotrov stajao 25 eura, a sada ga uvozimo za 500 eura, Vecernji list, 22.4.2014.
(https://www.vecernji.hr/zagreb/protuotrov-kostao-25-eura-a-sada-ga-uvozimo-za-500-eura-934333)
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zagovaralo da se IMZ, ako se ve¢ mora privatizirati, proda komandithnom drustvu Visia
Croatica, u kojem ¢e pravo glasa imati svi koji budu sudjelovali u prikupljanju potrebnih
sredstava, neovisno o iznosu same donacije.

Pomalo neocekivano, Visia Croatica je u kratkom roku prikupila 500 milijuna kuna
potrebnih za sudjelovanje u javhom natjeCaju, pri Cemu su se u inicijativu ukljucile
organizacije s potpuno suprotnih krajeva politickog spektra. Medu podrzavateljicama
Visia Croatice tako su se nasli brojni sindikati i organizacije za zastitu ljudskih prava,
poput Zenske sobe, ali i konzervativne grupe poput U ime obitelji. Heterogenost
inicijative mnoge je iznenadila, ukljuCujuci i neke organizacije koje su je podrzale. Takva
je raznolikost s jedne strane posvjedocCila o statusu kojeg IMZ i dalje uziva, pogotovo s
obzirom $to su inicijativu podrzali i mnogi pojedinci, tzv. “obi¢ni gradani”. UnatoC tome,
istovremeno, inicijativa se nije do kraja oslobodila percepcije da se radi o inicijativi
odozgo, iako se deklarativho prikazivala kao narodska i veliki naglasak stavljala na
participativnhost predloZzenog modela. Konacnu ocjenu uspjeha inicijative teSko je
donijeti s obzirom da je drzava prije javnog natjeCaja odlucila odustati od prodaje
predvidenih dionica IMZ-a i orijentirati se ka revitalizaciji instituta u suradnji s Gradom
Zagrebom. Na tu su najavu inicijatori i podrzavatelji Visia Croatice pozitivho reagirali,
rekavsi kako je primarni cilj ove ideje od poCetka bio sprijeCiti klasiCnu privatizaciju od
strane velikih farmaceutskih kuéa i revitalizirati status IMZ-a kao javnog dobra.

lako nije dovela do bitnih promjena u svakodnevnici IMZ-a, koji unato¢ nacelnim
izjavama nastavlja silaznom putanjom, Visia Croatica bila je jedan od malobrojnih
slu€ajeva, ako ne i jedini, gdje se na prijetnju privatizacijom u javhom sektoru reagiralo
predlaganjem neke vrste gradanskog ili radnickog dioniCarstva. Pritom je u ovom
primjeru posebno vazno primjetiti kako se u ovom slu€aju komanditno drustvo, odnosno
participativna privatizacija, predstavijala kao prihvatljiva alternativa komodifikaciji
zdravlja do koje dolazi klasichnom privatizacijom, ali ne i kao realna alternativa
kvalitetnom upravljanju javnim vlasniStvom od strane drzave ili lokalne samouprave.

Detaljnije prou¢avanje ove inicijative moze biti zanimljivo s obzirom da u inozemstvu
biljeZzimo interes za pokretanje zdravstvenih zadruga,*! koje se mogu shvatiti kao sli¢ni,
prijelazni model pruzanja zdravstvene zastite u kontekstu gdje stanovnistvo prepoznaje
da privatno zdravstvo ne zadovoljava postojeCe potrebe, ali i da je javni sektor

11 Girard, J-P, Better Health and Social Care: How are Co-ops & Mutuals Boosting Innovation and Access
Worldwide? LPS Productions, Canada: Montreal.

15



opterecen loSim sustavom upravljanja. Za jaCanje javnih sustava zdravstva mogu biti
potrebne godine ulaganja i truda, zbog Cega nije realno oCekivati kako se iskljucivo
zagovaranjem vece i odgovornije uloge drzave u organizaciji zdravstvene zastite,
uklju€ujuéi proizvodniji lijekova i drugih medicinskih proizvoda preko no¢i moze dovesti
do potpunog zaokreta u smjeru u kojem se kre¢u zdravstvene politike. U toj situaciji,
rieSenja koja se temelje na participaciji i solidarnosti mogu predstavljati prihvatljivu
(privremenu) alternativu - Visia Croatica tako moze biti korisno iskustvo pokuSaja
implementacije participativnih alternativa.

Odabrani izvori:

1. Medicines for the Many: Public Health before Private Profit (https://labour.org.uk/wp-
content/uploads/2019/09/Medicines-For-The-Many.pdf)

2. Propast ImunoloSkog vodi do osobnog bankrota gradana
(http://radnickaprava.org/video/reportaze/propast-imunoloskog-vodi-do-osobnog-bankrota-gradana)

3. Visia Croatica novine

4. Girard, J-P, Better Health and Social Care: How are Co-ops & Mutuals Boosting Innovation and Access
Worldwide? LPS Productions, Canada: Montreal.
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Zakljucak

lako lokalno ne biljezimo primjere remunicipalizacije u smislu definicije koja se najcescée
koristi u proslim istrazivanjima, ova tri primjera pokazuju kako promisljanje progresivnih,
participativnih zdravstvenih politika u Hrvatskoj ne moraju nuzno krenuti od nule.
Iskustvo koje se u sustav prenijelo iz proSlosti, zahvaljujuci praksama samoupravljanja
u Jugoslaviji; aktualni modeli koji omogucavaju odmicanje od centralistiCkog
promisljanja zdravstva i nude konkretne alate za oblikovanje lokalnih zdravstvenih
politika utemeljenih na konkretnim potrebama; i alternative koje se pojavljuju kada je u
pitanju vlasnidtvo nad zdravstvenom i proizvodnom infrastrukturom, konkretni su temelji
za pronalazenje rjeSenja koja se mogu implementirati u srednjem roku, a ipak
predstavljaju znaCajan odmak od dominantne paradigme javnih politika orijentiranih ka
privatizaciji i komodifikaciji zdravlja.
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