Na$ sugovornik dr Andrija Hebrang, ministar zdravstva
Republike Hrvatske

U zanimljivom razgovoru s nasim
ministrom zdravstva saznali smo o
nakanama Svjetske banke iz
Washingtona da Hrvatskoj pomogne
u reorganiziranju i modernizaciji
zdravstvenog sustava u nas, a nije
niti zanemaren polozaj i o€itovanje u
stvaralackoj ulozi medicinske sestre,
pri éemu su iznesena neka do jucer
neprihvatljiva stajalista

kasno, sunéano poslijepodne, u petak, kad se velika

veéina ljudi pripremala za vikend, prof. dr. Andriju He-

branga, ministra zdravstva Republike Hrvatske, cekalo
je jo$ niz obveza. U takvoj radnoj atmosferi voden je i ovaj
razgovor. .

« GOSPODINE MINISTRE, OVIH DANA SMO CULI PUTEM
SREDSTAVA JAVNOG PRIOPCAVANJA DA JE GLAVNI OD-
BOR SVJETSKE BANKE ODOBRIO KREDIT ZA HRVATSKO
ZDRAVSTVO. STO TO ZNACI | KAKVE CE TO IMATI REFLEK-
SIJE NA ORGANIZACIJU ZDRAVSTVA?

Dr. A. HEBRANG: Prekjucer je na Glavnom odboru Svjetske
banke u Washingtonu odobren kredit za hrvatsko zdravstvo uizno-
suod 40 milijuna americkih dolara. To je zanas velika vijest. Tajtzv.
»razvojni kredit« je nagrada za ono $to smo uginili u reorganizaciji
zdravstvenog sustava.

U americkoj Svjetskoj banci u Washingtonu, posto;: odjel koji
pazlivo prati reorganizaciju zdravstvenog sustava postko-
munistiékih zemalja, zemalja u razvoju i sl. Njihova je delegacija,
prije nekoliko mjeseci, dosla samoinicijativno kontrolirati finan-
cijsko poslovanje u Republici Hrvatskoj. Izmedu ostalog, dosli su
i u nas resor zdravstva. Kratko iza toga su nam javili da su zainte-
resirani za dublju analizu. Nakon .uvida u reorganizaciu
zdravstvenog sustava, u financijsku disciplinu, koju smo uveli u
plaéanju zdravstvenih usluga, uz vrlo stroga pravila ponasanja i
kontrolu ulaganja sredstava, ponudili su nam razvojni kredit. Kredit
je na 17 godina i to za opremu.

Zbog toga se i zove razvojni. Naime, kroz 17 godina se oprema
tri puta amortizirala, $to znaci da se na njoj zaradi nova oprema
prije nego se stara isplati. To je nagrada. Dakle, oni su nam rekli
»Za nagradu za sve $to ste napravili dajemo vam mogucénost
izrade projekata koje ¢emo mi financirati u zdravstvenom sustavu.
Rok izrade je jedna do dvije godine koliko je do sada prosje¢no
trebalo drugim zemljama«.

Na to sam odgovorio »Mi vam projekte moZemo dati sutra u
jutro«, jer smo mi projekte ve¢ imali pripremljene. PredloZili smo
Sest projekata i svih $est je bilo prihvaéeno. .

« PRETPOSTAVLJAMO DA SU POSTAVLJENI | ODREDENI
UVJETI | S JEDNE | S DRUGE STRANE?

Dr. A. HEBRANG: Naravno, trebaju se ispuniti odredeni uvjeti.
Sa svoje strane mi u projekte ulazemo znanje i rad, a Svjetska
banka novac. Drugi uvjet je da se rezultat tog ulaganja moze pratiti
i to putem zdravstvenih pokazatelja, tijekom tri godine. | tredi je
gisto financijski pokazatelj projekta.

Mi smo imali gotovo sve pripremljeno uz odredene male kore-
kcije po njihovim uputama.

Antrafil 1.

Prvi je projekt obnove dijagnostitke opreme u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, $to zna&i u domovima zdravlja, gdje su rent-
gen uredaji i laboratorijski uredaji u prosjeku stari oko 15 godina.
To se odnosi na cijelu Hrvatsku. Naravno, unutra neée uci bas svi
domovi zdravija jer je Svjetska banka postavila odredena
ograniéenja —udaljenost doma zdravlja od nekog veceg bolnickog
centra i sl. Ali, dvadeset domova zdravlja ¢e dobiti nove rentgen
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uredaje, novu dijagnosticku opremu, u vrijednosti oko 700 000
DEM svaki.

Za uzvrat mi moramo poboljSati organizaciju rada, uvesti onu
dijagnostiku koju jo§ nemamo, a koja bi morala biti na razini doma
zdravlja. To je, u prvom redu, mamografija, $to znaci prevencija
karcinoma dojke. Trebamo educirati osoblje radiologije u domo-
vima zdravlja. Indikator pracenja ¢e biti doza zracenja, jer ce se
raditi i na smanjivanju doze zracenja pri pregledu. Takoder sunam
prihvatili projekt privatizacije domova zdravlja.

Drugi projekt je reorganizacija mreze hitne medicinske pomoéi.
U naSoj mrezi je najbolnija tocka nedostatak vozila za prijevoz
bolesnika i nedostatak komunikacijskih sredstava. Predlozili smo
reorganizaciju mreze hitne medicinske pomoci, poboljSanje mreze
dojava za hitni transport bolesnika, doedukaciju lijeénika u jedini-
cama hitne medicinske pomodi. Za uzvrat nam financiraju 60 vr-
hunski opremljeni transportnih vozila za bolesnike.

Treéi je projekt kompjuterizacije Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, bez ¢ega nema pracenja financijskih, ali
ni zdravstvenih parametara. Dali smo svoj prijedlog organizacije.
Jedino ovaj projekt i mi financiramo, morali smo imati investicijski
kapital. Ostalo ¢e doplatiti oni. Sastoji se u organizaciji kompjuter-
ske evidencije financijskog poslovanja, pocevsi od evidencije svih
osiguranika, preko pracenja troSkova u svim ustanovama po osi-
guraniku, do konaénog obrac¢una njegovog troska. Centrala je u
direkciji u Zagrebu, a svaka podrucna ispostava, dakle u svakoj

. Zupaniji, ima svoju mrezu pove-
zanu s centralom. Sve to skupa
je jedan jedinstveni sustav. Tu
je ta jako vazna kontrola. Bez
toga nema pracenja financ-
ijskog poslovanja.

Cetvrti projekt se odnosi na
pobolj$anje pokazatelja perina-
talne smrtnosti. U Hrvatskoj je
stopa perinatalne smrtnosti ne-
jednaka po  zupanijama. Ima
Zupanija u kojima je ta stopa
gora od europskog projeka.
Nasa je Zelja da te négativne pokazatelje podignemo na srednju
hrvatsku razinu, a sve zajedno priblizZimo europskoj stopi perina-
talne smrtnosti. Perinatalna smrtnost je indikator stanja zdravstva
neke zemlje. Uzima se kao objektivni pokazatelj, jer nema se-
gmenta zdravstva koji ne sudjeluje u perinatalnoj zdravstvenoj
skrbi. U tom smislu sam i dao projekt u kojem bi oni financirali
obnovu aparature u naSim novorodenackim odjelima, posebn3
odjelima intenzivne novorodenacke skrbi. Cinjenica je da gotovo
svim naSim neonatalnim i intenzivnim njegama je oprema od inku-
batora do svih ostalih uredaja vrlo, vrlo zastarjela. Za uzvrat, mi bi
u primarnoj zdravstvenoj zastiti popunili mrezu ginekologa, koja
sada nije popunjena, doeducirali pedijatre u smislu perinatolosSke
subspecijalnosti i proveli stalnu kontrolu perinatalnog mortaliteta u
svakom rodiliStu. Takoder bi povecali strucnu raznnu u
vanbolnickim rodilitima.

Autrafil 2.,

| Sesti projekt, meni najdrazi, a i njima, je projekt promocije
zdravlja. Jedan od vrlo vaznih indikatora zdravstvenog stanja u
jednojdrzavi je prosjecna Zivotna dob, odnosno ocekivano trajanje
Zivota. U Hrvatskoj je prosjecno trajanje Zivota krace za otprilike
deset godina nego u zapadnoj Europi ili u skandinavskim zem-

. llama. Razloga za to je puno: socijalni standard, drustveni stand-
ard, brutto nacionalni proizvod i dr. Ali, na to najvSe utjecu loSe
Zivotne navike, odnosno stil Zivota. Borbom protiv loSih Zivotnih
navika moze se za barem pet godina produZiti oéekivano trajanje
Zivota. Mi smo to ve¢ zapoceli 1992., donoSenjem Zakona o za-
brani reklamiranja puSenja, asadasmo poduzelitakoder odredene
akcije u tom smjeru.

No, to je zaista premalo. Mi mozemo bez financijskog poticaja
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raditi na zakonskoj regulativi, ali to je mali segment cjelokupnog
problema. Bit svega je zdravstveno prosvjecivanje nacije, Sto znadi
s informacijom uci u kuéu, na radno-mjesto, Skolu, na fakultet te
pokazati i dokazati Sto znaéi i kakve posljedice ima loSa Zivotna
navika. Ovaj projekt se odnosi na borbui protiv nezaraznih bolesti,
medu kojima je ha prvom mjestu arteroskleroza. Arterosklerozaj je
bolest koja kod svakog covjeka napreduje sa starenjem. lako j e,
velikim dijelom, uzrokovana genetskim predispozicijama, na njen
razvoj utje¢emo i mi sami: puSenjem, neodgovarajuéom pre-
hranom (visokokaloriéna hrana, Zivotinjske masti) i dr. Promotiv-
nim akcijama se moZe utjecati na prestanak pusenja, pravilriu pre-
hranuinakontrolu krvnog tlaka. Dakle, u ovaj program smo ukljuili
ta tri segmenta. To je dosta sloZen problem jer je potrebno izvrSiti
najprije edukaciju edukatora, nastavnika, profesora, ljudi u radnim
organizacijama. Trebaju se koristiti i sredstva javnog priopéavanja.

Pokazatelji koje moramo pratiti tijekom tri godine su npr. visina
k{jvnog tlaka, broj pusaca po dobnim skupinama, visina holesterola
it

e KADA SE GOVORI. O :PERINATALNOJ SKRBI ILI,O
PROMJENAMA" STILA ZIVOTA VAZNA JE | DOEDUKACIJA
MEDICINSKIH SESTARA.

KAKVI SE TU ZAHTJEVI POSTAVLJAJU?

Dr. A. HEBRANG: Edukacija sestara je nesto na $to se Gesto
zaboravljalo. Nije samo edukacija lijecnika odgovorna za rezultate
zdravstvene usluge. Lijecnik s bolesnikom provede mozda jednu
desetinu vremena, a devet de-
setina provede sestra.

Uspjeh terapije i
dijagnosticki uspjeh ovise o
timu u kojem svaka karikamora
biti jednako évrsta. Mi medicin-
skim  sestrama  moramo
omoguditi  doSkolovanje i
struéno usavrSavanje. Inten-
zivno .radimo na -promjeni
nacina edukacije sestara, ali i
na -promjeni statusa sestre u
zdravstvenim ustanovama. Pri-
je svega mislim da bi trebalo lspravm nepravdu drugih struka koje
suheopravdano proglasile viu struénu spremu kao  SVOj minimum,
a u svom znanju i odgovornosti nisu ni veéi ni jaci od sestara. S
druge strane ako gledamo, sestra sa srednjom struénom spremom
je medicinski strucnjak, a kao takva obavlja niz poslova koji uopée
ne zahtjevaju srednju struénu spremu. Kad vidim sestru sa sred-
njom struénom spremom kako gura bolesnika na kolicima, Cujem -
kako oko nje padaju novci po hodniku. Zasto? Jer, ona je preskupa
dagurakolica s bolesnikom narentgen ilida dolazi sa éetvrtog kata
u prizemlje po nalaz bolesnika. Mi smo trazili od Ministarstva pros-
vjete reorganizaciju ¢itavog sustava Skolovanja. Bazicna struka za
medicinske djelatnike, osim lijeénika, mora biti srednja. Svima
treba omoguciti nastavak na viSem stupnju Skolovanja, u skladu s
ambicijama, Zeliama i sposobnostima. Nakon viSe struéne
spreme, za manji broj djelatnika odredenog profila moramo osig-
urati ulaz i u visoku struénu spremu. Takva vrsta Skolovanja ne
mora biti nuzno organizirana na zdravstvenom ugiliétu, nego moze
biti kombinacija interfakultetskog studija.

S druge strane, napravili smo standarde za posao medicinske
sestre u bolnici, po poznatim kriterijima Svjetske zdravstvene or-
ganizacije, a takoder i preporuke koje poslove ne treba obavljati
sestra, nego niza struéna sprema. NaZalost, ta niza strucna spre-
ma iz nasih je ustanova »izbacena« u proslom sustavu iz meni
nejasnih razloga.

Imamo ljude koji imaju zavrSenu osnovnu §kolu koji nemaju
nikakvo zanimanje i koje moZemo vrlo jednostavno, kratkim usmje-
renim kursevima, prekvalificirati i dokvalificirati do statusa
bolni¢ara.

Oni mogu u bolniékom okruZenju raditi 30 posto poslova koje




Ministar zdravstva u razgovoru s naSom suradnicom Soniom
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danas radi medicinska sestra. Minataj nacin Zelimo krenutiikrenu-
li smo u doedukaciju na razini samih bolnica, ali inzistiramo na
sluzbenoj edukaciji i ve¢ éemo ove godine krenuti u jedno takvo
ogledno skolovanje.

Mislim daje to pravi put za »oslobadanje« sestaraod nestrucnih
poslova i da je status sestre vezan u istoj mjeri za materijalna
primanja i za ovu problematiku njenog rangiranja u bolnici.

« CINJENICA JE DA VECI BRQJ MEDICINSKIH SESTARA
ODLAZI 1Z BOLNICA | TO NAJCESCE S NAJTEZIH ODJELA |
JEDINICA INTENZIVNE SKRBI. STOCETE UCINITIILISTOSTE
VEC UCINILI U SVEZI S TIM?

Dr. A. HEBRANG: Kao 3to znate mi smo ekonomski problem
pokusali ublaZiti novim koeficijentimana plade, gdje sestre dijelimo
u nekoliko kategorija i gdje najvedi koeficijent imaju upravo sestre
na tim najtezim poslovima, dak-
le poslovima u jedinicama in- = T
tenzivne skrbi. Te financijske e e s
razlike nisu dovoljno stimula- 2
tivne i sigurno je da jedno vri- :
jeme nece ni biti, ali je drzava u
ovom trenutku izdvojila za
zdravstvo najvise Sto je mogla.
To je 7,6 posto brutto nacional-
nog dohotka, $to je gornji prag.
U buduénosti ée situacija si-
gurno biti drugaéija i bolja. n

« MEPU ODREDENIM BROJEM RUKOVODECIH
MEDICINSKIH SESTARA SE POJAVILO NEZADOVOLJSTVO S
KOEFICIJENTIMA. IMAJU LI OPRAVDANE RAZLOGE ZA TO?

Dr. A. HEBRANG: Ministarstvo zdravstva, a niti ja kao ministar
nismo autori platnih razreda, ali smo platne razrede radili u jednoj,
a to ée Vam potvrditi sve naSe sindikalne udruge u zdravstvu,
metodi demokratskog i civiliziranog dijaloga. Svih sedam
sindikalnih udruga je dalo svoje predstavnike i oni su s Ministar-
stvom .zdravstva i Hrvatskim zavodom pregovarali mjesecima.
Ono 3to je sada potpisano je koncenzus. Ni jedna udruga nije rekla
da nece potpisati, ajamislim dase stimne moze pohvaliti nijedna
druga djelatnost. Taj »papir« je meni velika moralna satisfakcija.

. Za&to smo sa sindikatima uspjeli uspostaviti tako dobre
odnose? Samo zato §to smo ih uzeli kao ravnogravne partnereijer .
smo im uspieli prikazati kompletnu situaciju u zdravstvu. Uvijek
sam prikazao koliki sunam prihodi, zaStosu takvi, $to smo poduzeli
da uberemo te prihode, koliki su rashodi i §to smo poduzeli da ih
smanjimo, koliko od toga ide za plaée, koliko za materijaline
trodkove. Kad su imali sve podatke pred sobom, oni su sami nasli
izlaz, koeficijente koje danas imamo. Sigurno da su neki s tim koe-

7624

tnere [ f

{

postavit
i&}g‘tgé‘ 5 £

ficijentima nezadovoljni, ali koliko god se kombinacija napravi
uvijek Ge biti nezadovoljnih, jer ako nekome dodate drugom oduz-
mete. Taj sporazum nije zabetoniran za sva vremena. Mi éemo,
nakon prva tri mjeseca, vidjeti rezultate i u skladu snjima raditi
odredene korekcije.

« VI STE OSNOVALI ODJEL ZA SESTRINSTVO. RADL SE
ZAISTA MNOGO | CINI MI SE KVALITETNO. KAKVA JE VASA
VIZIJA DALINJEG RAZVOJA? 4

Dr. A. HEBRANG: Cim sam dosao prije Eetiri, sada ve¢ i Cetiri
i pol godine, dao sam inicijativu za osnivanje Odjela za sestrinstvo.
U Ministarstvu sam imao lijeénike, farmaceute, pravnike, ekono-
miste, ali nisam imao predstavnika najbrojnijih djelatnika u zdravst-
vu, medicinskih sestara. Danas mogu re¢i da samimao srecu. Gda
Dragica Simunec zaista kvalitetno radi, dobro poznaje problema-
tiku i daje vrlo konstruktivne prijedloge.

Mislim da se Odjel za sestrinstvo mora pojacati, mora se dignuti
na vi§i rang i imati svoja uporiSta u Zupanijama. Zelio bih da na
zupanijskoj razini imamo u svakom poglavarstvy, u Uredu za
zdravstvo i medicinsku sestru u radnom odnosu. Ona bi snimala
probleme, davala prijedloge. To bibio nastavak nase subordinacije
u upravi i vierujem da ée se s viemenom to moci realizirati.

« OCIGLEDNO ZA TO POSTOJI POTREBA S OBZIROM DA
SU U ZADNJE VRIJEME UCESTALI NEUGODNI »INCIDENTI« U
BOLNICAMA, O KOJIMA IZVJESCUJU | SREDSTVA JAVNOG
PRIOPCAVANJA? |

Dr. A. HEBRANG: Sto se tice neugodnih »incidenatag u bol-
nicama, a u posljednje vrijeme ih je bilo nekoliko, recimo Sibenik,
Varazdin, mislim da je toga bilo i prije i da ¢e toga biti i u buduce.
Nema nepogresivih ljudi, niti-nepogresivih struka.

Ono §to je danas razlicito od prijasnjih stanja je da mi takve
situacije idemo ras¢istiti do kraja. Mi ih ne Zelimo zataskati jer time
izazivamo nepovjerenije bolesnika. Najgore je kad se 0 nepoznatoj
situaciji poéne nagadati.

Imamo nekoliko nadina za rjeSavanje takvih situacija. Nasi
ravnatelji preko bolnigkih komisija moraju istraziti svaki takav
sluéaj. Mi éemo u Ministarstvu
zdravstva osnovati jedno nad-
zomo tijelo koje ¢e se zvati
L] Zdravstvena inspekcija. Za
. S10 . SMo. 1N ¢ | sada imamo Komisije koje se

0. Im us formiraju po potrebi, ali za neko-
liko dana Ge se osnovatii stalna
radna mjesta koje smo u novoj
sistematizaciji predvidjeli. Imat
éemo stalne zdravstvene in-
spektore.

b e« PO ZAKONU O
ZDRAVSTVU CLANOVI KOMISIJE MOGU - BITI SAMO
ZDRAVSTVENI DJELATNICI S VISOKOM STRUCNOM SPRE-
MOM, S POLOZENIM INSPEKTORSKIM ISPITOM. STO JE S
KONTROLOM RADA MEDICINSKIH SESTARA? TU POSTOJE
ODREDENE RAZLIKE.

Dr. A. HEBRANG: Da, lijeénik teSko moze kontrolirati
zdravstvenu njegu jer jednostavno za to nije dovoljno educiran.
Zbog toga oni inspektori, koji ¢e biti u stalnom radnom odnosu,
prema potrebi mogu imenovati svoje suradnike.

Prema tome, kada se ide ispitati rad jednog kirurSkog odjela
onda ¢e se imenovati Komisija u kojoj ¢e vijerojatno biti i kirurg,
anesteziolog, medicinska sestra instrumentarka i sl.

Ako se ide na neki drugi odjel, onda ¢e se imenovati strucnjaci
drugog profila. U Komisije moraju biti ukljucene imedicinske sestre
i to bez diskusije. .

« GOSPODINE MINISTRE, HVALA VAM STO STE ODVOJILI
VRIJEME ZA NAS RAZGOVOR. STO BISTE REKLI NA KRAJU?

Zelim Vam, na kraju, re¢i da Vam Gestitam na izlasku ovog
asopisa jer je jako potrebno pokrenuti i strukovno i struéno
medicinske sestre. Moja je Zelja da prvi broj ne bude i zadnji.
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