NAS INTERVJU: Prim. dr. STJEPAN TUREK'

MI NEMAMO PRAVO NA
GRESKU

Prim. dr. Stjepana Tureka, direktora Hrvatskog zavoda za socijalno osiguranje upoznala sam tijekom mog
poslijediplomskog studija. Vrstan je predava¢, s odliéno pripremljenim predavanjima, spreman odgovoriti na
svako pitanje. Nakon toga mi je bio jasan uspjeh u preporodu hrvatskog zdravstva.

PRIPREMILA SONJA KALAUZ

PRIM. TUREK, TIJEKOM NEKOLIKO GODINA, U
KOJIMA JE STVARANA NOVA HRVATSKA DRZAVA, VI
STE STVARALI NOVO HRVATSKO ZDRAVSTVO. POCELI
STE 1Z GOTOVO BEZIZLAZNE "SITUACIJE?

Prim. dr. Stjepan Turek: Tijekom stvaranja nove
hrvatske drzave morali smo raditi i na organizaciji zdravstva
na posve novim temeljima, kao da starih nije ni bilo.
Zasto? Rezultati starog sustava su poznati, mi ih nismo
mogli nastaviti. Polazista nije bilo, morali smo ih tek
otkriti. Nije bilo ni iskustva. Bili smo samouci u tome. Al
bila je prisutna silna Zelja da izgradimo drzavu, da nesto
korisno uradimo, da vratimo dug generacijama. Zeljeli
smo da u ovom povijesnom trenutku postupamo s punom
profesionalnom odgovornos¢u. Radili smo timski. Uz
djelatnike Ministarstva zdravstva i Republickog fonda
konzultirali smo brojne struénjake iz zdravstva, pravnih i
ekonomskih znanosti, u zemlji i inozemstvu.

PRETPOSTAVLJAM DA VAM SE NIJE BILO LAKO
PRIHVATITI RJESAVANJA TAKO SLOZENE SITUACIJE?

Prim. dr. Stjepan Turek: Gledaju¢i unatrag, cijeloga
sivota sam dobivao zadatke koje drugi nisu uspjeli rijesiti.
Dok sam bio student druge godine Medicinskog fakulteta
zaduziili su me da dovr$im gradnju studentskog drustvenog
montaznog objekta, na Salati. Godinama su ga gradili i
potrosili sav novac. Budu¢i sam se razumio u gradnju, ja
sam ga zavr§io bez ikakvog dodatnog novca. Ja sam
neimar i to je moj zivotni kredo. Mene takvi izazovi i
trazenje novih riesenja vesele i moram priznati da sam
bio po¢asten kada me je ministar zdravstva pozvao.

POCELI STE RADITI U GOTOVO KATAKLIZMICKOJ
FINANCIJSKOJ SITUACIJI ?

Prim. dr. Stjepan Turek: Nije bio samo problem
u financijskom minusu, nego u tome $to uopte nismo
znali koliki on jeste. U bivéem sustavu je radio svatko
$to je htio i nije se razmidljalo tko ¢e to sutra platiti.

Bolnice i ljekarne nisu vodile materijalno knjigovodstvo.
Vetina bolnica nije imala popis svoje imovine ni svojih
potro$nih zaliha. Nijedna zdravstvena ustanova, ukljuCujuci
i Republicki fond, nisu znale toéno koliko i kome duguju.
Svi su igrali na kartu inflacije. Tijekom 1991. ustanovili
smo- da je Republicki fond zdravstvenog osigura-
nja bolnicama dugovao 500 milijuna DM, a tijekom 1993.
ta su se dugovanja svela na 8 milijuna DM.. Naravno,
razliku je pojela inflacija. Bolnice nisu odrza-
vale infrastrukturu, nisu se obnavljali interijeri, novi aparati
nisu kupovani a stari nisu popravljani. Cak i da nije bilo
rata stanje u zdravstvu ne bi bilo znatno drugacije. Rat
je ¢ak pozitivno djelovao, jer je okupio zdravstvene radnike
na profesionalnom polju, gdje su dali zaista maksi-
malni doprinos. Prisutni destruktivni elementi su u toj
situaciji odbadeni u drugi plan. Fond je dobio vremen-
ski manevarski prostor od dvije i pol godine da razradi
strategiju i donese regulativu na kojoj e bazirati sve sto
treba.

ZA VAS KAZU DA STE IZRAZITO PRINCIPIJELAN
| POSTEN COVJEK | DA LAKO NE ODUSTAJETE OD
POSTAVLJENOG CILJA. $TO JE TO 8TO VAS POTICE?

Prim. dr. Stjepan Turek: Pojam nepostenja je
nepoznanica u mojoj obitelji, kako u proslosti tako i
sada. Iz postenog odnosa prema sebi i prema drugima
proizlazi i principijelnost i zelja da se dosegne odredeni
cilj To svakako ima svoju cijenu, jer uvijek morate pruzati
pozitivan primjer. Ja sam, jo$ kao student, osnovao
izdavaéko - tiskarsko poduzete “Medicinska naklada”.
Moja placa direktora tiskare je bila manja od place
pojedinih djelatnika jer je to moglo dodatno motivirati
ljude koji su radili dvanaest i vise sati dnevno. Neki ljudi
misie za sebe da su jako dobri i da to trebaju naplatiti.
Ja mislim da se treba pokazati i dokazati a tek onda
traziti nadoknadu. Meni novac nikad nije bio presudan, a
pogotovo ne kao motiv.
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Na$ sugovornik: Direktor Hrvatskog zavoda za
socijalno osiguranje prim. dr. Stjepan Turek

SVJETSKA BANKA JE DALA KREDIT U IZNOSU
OD CETRDESET MILIJUNA US DOLARA ZA SEST
PROJEKATA U SVRHU RAZVOJA HRVATSKOG ZDRAVSTVA.
HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE JE
JEDINA USTANOVA KOJA SUDJELUJE U FINANCIRANJU
JEDNOG, ZA VAS VAZNOG PROJEKTA?

Prim. dr. Stjepan Turek: Hrvatski zavod za
" zdravstveno osiguranje sudjeluje u projektu sa 13 milijuna
US dolara. Clanovi Banke su se najprije htjeli uvjeriti u
na$ potencijal i ste¢i povjerenje pa su nas temeljito
izanalizirali. Tek nakon toga su prihvatili predlozene projekte
Ministarstva zdravstva i Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranije.

VI CETE RAZVITI INFORMATICKU MREZU U
CIJELOJ HRVATSKOJ | NA TAJ NACIN USPOSTAVITI
KONTROLU NAD KVALITETOM RADA | TROSKOVIMA?

Prim. dr. Stjepan Turek: Vazna je kontrola kvalitete
rada ali i kontrola troSkova. Tezimo najboljem i trudit
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¢emo se da to i postignemo. Mi smo mrezu zdravstvenog
osiguranja stvarali u posebnom povijesnom trenutku. Nismo
imali puno vremena, jer je vrijeme davno isteklo. Nismo
imali pravo na gresku, jer je veliki broj gresaka ucinjen.
Odgovornost je bila velika. Trebalo je iz toga iziéi “sa
Stitom ili na S§titu". Ustav Republike Hrvatske kaze da
smo socijalna drzava i da garantira zdravstvenu zastitu u
okvirima svojih mogucnosti. To ne znaéi da se sada svi
mozemo lijeciti u klinici Mayo. Ali, postoji moguénost
izbora lijecnika i izbor ustanove za lijecenje. Republicki
fond je pri tome duzan osigurati jednake uvjete zdravstvene
zastite bez obzira u kojem dijelu drzave Zzivjeli. Tako
velika prava na zdravstvenu zastitu nema ni jedna drzava
na svijetu. Odredene kategorije stanovnika imaju zdravstvenu
zastitu bez ikakvih restrikcija, djeca, zene u svezi trudnoce
i poroda. Zakon predvida i posebnu zastitu osoba starije
zivotne dobi, no u proratunu za to nema jo§ za sada

"dovoljno sredstava.

U SKLADU SA SVIM STO STE NAVELI ZA
OCEKIVATI JE VISOKU STRUCNOST | ETICNOST SVIH
ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA. U PROTIVNOM, REZULTAT
Bl MOGAO BITI POLOVICAN?

Prim. dr. Stjepan Turek: Apsolutno! Danas se o
tome vodi posebna briga i to u segmentu zdravstvenog
managementa. Dok sam radio u bolnici nitko me nije
pitao koji ¢e se aparat kupiti, da li ¢e se nesto izgraditi,
dograditi ili ne. Nikad me nitko nije pitao za radno
vrijeme, a tome tko ce biti primljen na upraznjeno radno
mjesto da i ne pricam. Jako je vazno s kim i s ¢im
radite. Takav je sluCaj bio s vec¢inom mojih kolega.
Medicinski radnici su uvijek bili u podredenom polozaju
u odnosu na druge profile u ustanovi. Stalno se isticao
humani aspekt naseg poziva Sto je trebalo oznacavati
krajnji mazohizam u samozrtvovanju. Zbog toga smo u
“Plavoj knjizi" pod zdravstvene djelatnike naveli samo
lijeCnike i medicinske sestre. Istina je da su jedino oni
nosioci posla. Svi ostali su pomo¢ni zdravstveni djelatnici
ili suradnici. Mi nismo htjeli nikoga obezvrijediti, ni psihologe,
ni defektologe, niti druge. Imali smo priliku to dokazati i
dokazali smo vrlo argumentirano. Ako se lije¢nik Zzelio
usavr$avati, $to vrijedi i za medicinsku sestru i tehni¢ara,
morao je to raditi izvan radnog vremena, ili unutar radnog
vremena, ali na Stetu neCega ili nekoga drugoga. Sada
smo ugradili 49 sati u redovni rad, za strué¢no usavr$avanje.
To je izrazeno u bodovima. Na taj naéin smo osigurali
da se zdravstveni djelatnici tijekom godine mogu
usavrSavati, da to viSe nije pitanje samoodricanjé nego
nesto $to spada u prirodu njihova posla. U dnevni ritam
rada ukljucili smo pola sata pripreme za posao, $to je
jako vazno. Proc¢ita se povijest bolesti, analiziraju se
nalazi, porazgovara se sa sestrama o stanju bolesnika
tijekom noci i sl.
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KAKVO JE VASE MISLJENJE O KVALITETI
SESTRINSKOG KADRA DANAS U HRVATSKOJ?

Prim. dr. Stjepan Turek: Danas imamo dva
koncepta u videnju medicinske sestre. Jedan je koncept
pragmati¢éno-operativne sestre, a drugi je akademsko-
pedagoéki koncept koji zapostavlja operativnost. Nisam
siguran da bi ovaj drugi koncept bio dobro rjeSenje. No,
mi se moramo dogovarati, moramo uskladivati nase ideje
i zelje. Naime, Ministarstvo znanosti i Ministarstvo $kol-
stva bi trebali znati Sto “proizvode” i za koga “proizvode”.
Kad je rije¢ o Skolama za medicinske sestre i tehni-
care onda je vazno konzultirati Ministarstvo zdrav-
stva. Zdravstvene ustanove i djelatnici znaju kakvu sestru
tre-baju, koji profil, s koliko znanja i koliko je dugo treba
Skolovati. Moramo priznati da u bolnicama postoje jedno-
stavniji poslovi koje sada obavljaju medicinske sestre, a
koje s obzirom na broj godina Skolovanja ne bi trebale.
Sestra i tehnicar su preskupi za obavljanje pomoc¢-
nih poslova, higijene, Cis¢enja. Uvodenjem pomocnih djelat-
nika rijesit cemo taj problem. To se ipak ne bi smjelo
pretvoriti u svoju suprotnost, Sto umnogome ovisi 0
profesionalnom pristupu sestre. Ako govorimo o ViSoj
razini Skolovanja onda je uz ostale profile vazno $kolo-
vati medicinske sestre - managere. Skolovanje na vi$oj
razini mora biti kvalitetno, a nastavni plan i program
dobro razraden i prilagoden potrebama. Danas u Hrvatskoj
imamo 36 bolnica, a samim tim i 36 glavnih sestara. Uz
to imamo oko 300 odjela koji bi trebali imati isto toliko
glavnih sestara odjela. Nisam siguran da na svim odje-
lima treba biti medicinska sestra s viSom stru¢énom
spremom. Na akutnim odjelima svakako! Takoder smatram
da medicinska sestra, nakon zavrSene Skole, ne bi smjela
poceti raditi u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Obvezno bi
trebala nekoliko godina raditi u ustanovi stacionar-
nog tipa i to na odjelu s akutnom problematikom. Tu ce
se susresti s realitetom, dinamikom zbivanja, ste¢i potrebna
znanja i vjestine.

TO JE SIGURNO DOBAR PRIJEDLOG, NO POSTOJI
LI MOGUCNOST ZAKONSKE REGULATIVE TOGA?

Prim. dr. Stjepan Turek: Smatram da se to
moze regulirati putam Komore koja je u osnivanju.

| VI STE SUDJELOVALI U PREGOVORIMA SA
SINDIKATIMA VEZANE UZ KOEFICIJENTE | PLAT-
NE RAZREDE. POSTIGNUT JE KONCENZUS NO, U
ODREDENIM USTANOVAMA SE POJAVILO
NEZADOVOLJSTVO, POSEBICE RUKOVODECEG
SESTRINSKOG KADRA. NEKE ZDRAVSTVENE USTANOVE
SU ZBOG TOGA PREKORACILE ZADANE KOEFICIJENTE.
DA LI CE SE PODUZETI ODREDENE MJERE U SVEZI S
TIM, JER CE U PROTIVNOM TO POSTATI PRAVILO?

Prim. dr. Stjepan Turek: Nezadovoljstva iz ovog
ili onog razloga "uvijek ¢e biti posebice u situacijama
nizeg standarda. Svaka ustanova dobiva kumulativna
sredstva koja tro$i za materijalne troskove i za place.
Poznato je da su place zdravstvenih radnika u Hrvatskoj
bile razlicite, razlikovale su se od ustanove do ustanove.
To je bio nesrazmjer koji se nije smio tolerirati. Zbog
toga smo isli u izradu koeficijenata koji bi vrijedili za sve.
Na to smo nadogradili iskustvo, sposobnost, zalaganje i
sl. Upravo uvodenjem platnih razreda neke su se ustanove
pokusale vratiti na stare pozicije misle¢i da se s platnim
razredima moze manipulirati. Tako su platne razrede
podijelili prema emocijama a ne prema zakonskim
propisima. Posljedica toga je probijanje mase s placama
za preko 20% i visSe. Tu Ce sada do¢i do kontrole i
poravnanja jer se place ne mogu povecavati na racun
neplacanja dospjelih obveza.

KAKVA JE SURADNJA MINISTARSTVA ZDRAVSTVA
| REPUBLICKOG FONDA?

Prim. dr. Stjepan Turek: Mi jako dobro suradujemo,
Sto se vidi i po na$im rezultatima. Ministarstvo daje
zakonske i podzakonske odrednice a mi to u svakom
trenutku mozemo simulirati u praksi. Dapace, moze
predlagati odredena pragmati¢na rjeSenja.

STO BISTE, NA KRAJU OVOG RAZGOVORA,
PORUCILI MEDICINSKIM SESTRAMA | TEHNICARIMA?

Prim. dr. Stjepan Turek: Na kongresu “Manage-
ment u zdravstvu” je bilo nekoliko kvalitetnih sestrinskih
radova, $to znaéi da su medicinske sestre pocele razmisljati
na novi nacin. Stoga bih poru¢io medicinskim sestrama
da se vise bave strukom a manje same sobom i da
onemoguce one koje ih Zzele odvu¢i na stramputicu.
Dosad su predano i posteno radile. Taj rad je zapazen
i dolazi vrijeme kad c¢e biti adekvatno nagraden. Na$ je
zajednicki zadatak osigurati gradanima drzave Hrvatske
najbolju mogucu zdravstvenu za$titu u danim uvjetima.
Mi to hoéemo i mozemo, jer priroda naseg posla, stalno
suocavanje sa boles¢u, smréu i patnjom, ne ostavlja
prostor za politikante, ve¢ neumitno zahtijeva samoprijegor,
ljudsko postenje i profesionalnost. Zdravstveni radnici
toga imaju dovoljno.

ISPRIKA

U proslom broju “Sestrinskog glasnika” greskom je
izostavijen potpis autora ¢lanka na 7. stranici pod
naslovom “Odnos prema bolesniku”. Autor je nasa
ugledna kolegica i uiteljica gospoda Katarina Demarin.
Ispriéavamo se zbog ove nenamjerne greske autoru i
citateljima. ‘
Urednistvo




