SNIMANO!
ZAPISNTIK
sa 49. sjednice Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku
Hrvatskoga Sabora,
odrzane 16. lipnja 2014. u dvorani "Josip Soké&evié",

Trg sv. Marka 6

Pocetak u 10,00 sati
Predsjedava: prof.dr.sc. Romana Jerkovié¢, predsjednica Odbora

za zdravstvo i socijalnu politiku

PREDSJEDNICA:

Kolegice i kolege, dobar dan Jjos$s Jjednom svima,
dozvolite da zapocCnem.

Otvaram 49. sjednicu Odbora za zdravstvo 1 socijalnu
politiku Hrvatskog sabora 1 dozvolite mi da odmah na samom
pocetku pozdravim naSe uvazZene goste. S nama Jje gospodin
predsjednik Vlade RH gospodin Zoran Milanovié¢, s nama Je
primarius gospodin SiniSa Varga, s nama Jje 1 tajnik Hrvatskog
sabora gospodin Hojski. Srdac¢no pozdravljam 1 sve vas ostale
kolege, kao i medije.

Kolegice i kolege, Odbor =za =zdravstvo 1 socijalnu
politiku kao &to dobro znate duzZan Jje provesti raspravu o0
prijedlogu za iskazivanje povjerenja primariusu Sinisi Vargi

za obavljanje duZnosti ministra zdravlja u skladu s <&lankom
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119., stavkom o, Poslovnika Hrvatskoga sabora. Naime,
navedenim ¢lankom je regulirano da ukoliko naknadno se imenuje
pojedini c¢lan Vlade da u tom slucaju se rasprava o predlozZenom
kandidatu provodi u matiénom odboru, odnosno u radnom tijelu
Sabora u Cijem se djelokrugu rada nalaze ©pitanja iz
nadlezZznosti srediSnjeg tijela Drzavne uprave ¢ijim se celnikom
kandidat predlaZe imenovati. Dakle, to ¢e danas biti nasa
jedina tocka dnevnog reda.

Jedna vazna informacija, obzirom da se ova sjednica
snima i1 tonski i1 videom, iznimno je vazno da doprinos raspravi
date u mikrofon, dakle da dodete za govornicu, to moZda nije
bas najbolji prostor =za ovakvu vrstu sjednice, medutim danas
je intenzivan dan u Saboru i Jjednostavno nismo imali drugog
izbora no vjerujem da to nec¢e biti problem. Utvrdujem da je na
sjednici prisutna vec¢ina <c¢lanova odbora Sto znac¢i da moZemo
zapoCeti s radom i donijeti pravovaljane odluke. PredlaZem
dnevni red, kao s$to sam ve¢ rekla s Jjednom jedinom tockom, a
to je Prijedlog =za iskazivanje povjerenja primariusu Sinidi
Vargi za obavljanje duZnosti ministra zdravlja.

Molim Vas najprije da se izjasnimo oko dnevnog reda,
dakle da 1i se slaZete s predloZenim dnevnim redom.

Tko je za?

Tko je protiv?

SuzdrZzan? Hvala lijepo.



Konstatiram da Jje predloZeni dnevni red Jjednoglasno
usvojen 1 prelazimo odmah na prvu tocku dnevnog reda. Ja bih
dala rijec¢ gospodinu Zoranu Milanovicéu, predsjedniku Vlade RH,
da uvodno obrazloZi prijedlog.

Izvolite.

ZORAN MILANOVIC:

PoStovane zastupnice i zastupnici, moj posaoc je ovdje
jasan 1 kratak da predstavim kandidata, a nakon toga kandidat
Jje vas.

Kada smo se, dodusSe ne jednoglasno, odnosno kada ste
se opredijelili u Saboru da poslovnic¢ki rasprava o kandidatu
preseli iz plenuma u odbore kako Jje to praksa u skoro svim
europskim 1 zapadnim demokracijama 1 da se rasprava =zaista
vodi o kandidatu i njegovim kompetencijama 1 o onome Sto
zastupa 1 kako ¢e se kao ministar 1li ministrica ponaSati,
tada Jje bilo jasno da Jje moj posao ovdje na ovo] raspravi,
neé¢u re¢i formalan, ali sporedan u odnosu na samog kandidata,
on Jje vama na raspolaganju, njegova karijera i tko Jje i $§to
je, Je manje-vi3e svima poznato, dakle, on je u sustavu Sto
kao osoba koja se bavi zdravstvom kao profesionalac, Sto kao
javna osoba u sustavu zdravstva prisutan veé godinama.

Protekle dvije i pol godine je bio na c¢elu Drzavnog
zavoda, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, dakle

osoba koja se Dbavila u okviru moguénosti prenapregnutog
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proracduna 1 financijama 1 njegov zadatak Jje da nastavi
provedbu programa Vlade na nac¢in da gradanima osiguramo
kvalitetnu =zasStitu. Tu se ne radi samo o nekakvom formalnom
odnosu niti se ikad radilo osiguranik i drZava, nego da
Stitimo =zajedno Jjedan sustav kojeg gradimo desetljec¢ima, na
ovakav 1 onakav nac¢in kako smo ga gradili sa propustima, sa
nekim kvalitetnim iskoracima i da se gradanima nastavi =za
novac koji daju, a daju veliki novac, pruzati =zasStita koja je
civilizirana 1 dostojna cCovjeka i europljanina 21. stoljeé¢a i
iznad onoga S$to vidimo iznad Europe, recimo u drzavama 1ili u
drzavi iz koje sam jucder dosSao.

Svatko ima svoj nacin, mi mislimo da Jje nasS nacin
dobar, ali Jje skup, kompliciran 1 trebat <¢e puno znanja i
pameti da ga odrzimo 1 unaprijedimo, to Jje njegov zadatak.

Hvala.

PREDSJEDNICA:

Zahvaljujem postovanom predsjedniku Vlade na uvodnom
izlaganju te otvaram raspravu S Jjednom malom napomenom,
dovoljno je samo da mi date znak rukom da Zelite postaviti

pitanje..
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odnosno ukljuc¢iti se u raspravu, pa dakle pozivam vas da se
ukljucite.
Prvi se za raspravu prijavio kolega Duje Marasovic.

Izvolite kolega.

prof.dr.sc. DUJE MARASOVIC:

Stovani kolega Varga nije mi da vas tu mudim, dapace
skoro da bih wvas predloZio za medalju za hrabrost u ovim
vremenima i sad se Jjavit na mjesto ministra =zdravstva, ali
ovaj ne Zelim vam niti mi Jje namjera sad puno analizirat
prethodno razdoblje u ovom mandatu u sektoru zdravstva.

Ja bih wvas pitao Sto mislite sad napraviti, ali uz
napomenu da Jje koliko Jje meni poznato na danas3nji dan u ova
tri mjeseca da su hrvatske bolnice napravile 400 milijuna
minusa, 250 klinicke, 118 Zupanijske 1 20 specijalne, znaci
400 milijuna, znac¢i 4 puta 400 milijardi i 600 milijuna u ovo]j
godini Jje zagarantirano minusa, ako ne i wvisSe. I sad znamo da
EU ne da deficit preko odredene mjere znamo da Jje Hrvatska
vlada pristala na kontrolu tog deficita, znamo da su sve ono
Sto se dogadalo negativni aspekti ukupno dogadanja zdravstva
da se manifestiraju dugim listama cekanija, nedostatku
sanitetskog materijala po bolnicama i ne bih ulazio u opis
svega onoga S$to nije dobro. Znamo da ogranicavate radnu snagu
recimo spiskovi u bolnici wvi drZite sestrinski kadar na

kapaljku 1 neé¢u 1z ruke sipat neke podatke koliko je bilo
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sestara prije dvije godine i koliko Jje sada, ali ima jedan
natjec¢aj ima godinu 1 pol dana nikako da se izrealizirao
dobro. To je vel¢ rasulo 3to se tice sestrinskog kadra, puca po
Savovima. I Sto vi mislite da faktor napravi, na koji nacdin
mislite nastupit u ovih godinu i pol dana? Sto krac¢e, ne bih
vam zelio da na racdun ovoga ima i drugih kolega koji ¢e vas
neSto pitat, ali mene stvarno interesira Sto ¢e te napravit

sutra, ne prekosutra, nema kad prekosutra.

PREDSJEDNICA:

Hvala lijepo. Izvolite.

.. /Upadica se ne razumije./..

Onda, gospodine Varga vi si zapisujte nekoliko,
recimo idemo na set od tri pitanja i nakon toga ¢emo skupno.
Slijede¢i se za raspravu Javio profesor Hrvoje Minigo.
Izvolite.

.. /Upadica se ne razumije./ ..

Nema problema, nismo se nikada drzZzali strogo toga.

Akademik Reiner, izvolite.

HRVOJE MINIGO:

Ja se stvarno ispric¢avam ako sam poremetio neki red,
ali vidio sam da se nitko nije javljao pa sam ja digao ruku.

Ja vas sve ovdje pozdravljam, gospodo predsjednice

kao Sto znate ja sam predsjednik Hrvatske lijecnicke komore i
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sa primariusom Vargom imao ve¢ dugo kontakata 1 razgovaramo
kao na drugoj funkciji predsjednika ravnatelja HZZO-a.
Medutim, ovdje bih rekao najvazZnije probleme koje ocekujemo od
vas da rijesSimo.

Nismo rijesili neke probleme o proteklom periodu koji
su nuzni. Prvo Zakon o ljec¢nistvu, on ve¢ godinu 1 pol dana
stoji potpuno spreman za promjenu, a izuzetno je bitno Jjer smo
postali nova ¢lanica EU, imamo novu ovlast priznavanje
inozemnih kvalifikacija i to nije dobro da se Jjedan dio
priznaje u komori, a drugi da priznaje ministarstvo. Ispadamo
neozbiljni. To je jedno.

Vi ste upoznati i s time da imamo i drugih problema u
podru¢ju resursa ljudskih. Vi znate da je ve¢ oko 6 stotina
doktora nasih =zatraZzilo dokumente da mozZze i¢i raditi u
inozemstvo. To je veliki broj.

Mi sa 31.05. imamo na burzi samo 74 ne zaposlena
doktora od toga najvise u Zagrebu, Rijeci 1 Splitu. Dakle, mi
praktic¢ki nemamo ne zaposlene doktore, nedostaje timova opce
obiteljske medicine.

Postoji izuzetno velika razlika izmedu doktora koji
su koncesionari 1 onih koji rade u domovima zdravlja primarna
zdravstvena zaStita. Postoji veliko nezadovoljstvo bolnickih
doktora jer nije rijeSen kolektivni ugovor, mi  nemamo

strukovni kolektivni ugovor na kojem inzistiramo 1 Jja vas
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lijepo molim koliko god je to teSko vodite racduna o tome da se
to ipak napravi i uspostavite dijalog s nasim sindikatom.

Jasno i1 pitanje je koncesija i koncesijske naknade to
su samo neki problemi i ja znam da sa 23,5 milijarde ne moZemo
pruziti sva ona prava koja pacijenti imaju kako bi to oni
htjeli i da ¢e neminovno biti liste cekanja koje su isto jedan
regulator potrosSnje, ali moramo vidjeti opravdanosti listi
Cekanja 1 omoguc¢it pacijentima da imaju dostupnu zdravstvenu
zasStitu.

Ja mogu rec¢i da mozZemo biti ponosni na nase doktore i
to smo vidjeli sad u ovoj katastrofalnoj poplavi u Slavoniji,
gdje bez obzira da 1li su to koncesionari, =zaposlenici domova
zdravlja da su i1ako su i oni bili okruzZeni pruzili odlic¢no
zdravstvenu zadtitu svojim korisnicima. Cuvajmo to. Nemojmo
dozvolit da nam odlaze doktori wvan, omogu¢imo im, iako nemaju
tako dobre plad¢e da zadovoljno rade ovdje svo]j posao.

Evo samo to, hvala lijepo.

PREDSJEDNICA:
Hvala lijepo, 1 pozivam onda jos akademika Reinera.

Izvolite.

akademik ZELJKO REINER:
Hvala lijepo.

PoStovana gospodo predsjednice i1 kolega Varga.
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Dio toga, dio mojih pitanja Jje zapravo postavljen 1
ranijem medutim c¢ini mi se da Jje kljuéni izazov koji stoji
pred vama pa bismo voljeli <&uti malo o tome, naravno kako
mislite stabilizirati financiranje zdravstva?

Financiranje zdravstva Jje zapravo izuzetno u tedkom
polozaju. Do sada je bilo niz lutanja i zapravo ocCito ni Jjedan

od kljuénih problema nije se uspio rijesiti.
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Mi svi znamo da kad govorimo recimo o bolnickom
zdravstvu, da Je pric¢a o sanaciji Dbolnica Jjedna isprazna
floskula, to Jje Jjasno, to je Dbilo svakome 3jasno na pocetku
toga i1 ja sam to javno rekao, da nazalost ¢e samo se svesti to
na to da ¢e vladajué¢i staviti svoje podobne ljude na ¢elo koji
¢e onda 6 mjeseci 1ili godinu dana kasnije biti u josS gorem
poloZaju nego oni koji su bili ranije.

I to se uistinu dogodilo, vec¢ina 1ljudi koji su na
¢elu bolnica danas imaju viSe dugova nego 1li S$to je to bilo
prije uspostave te tzv. sanacije jer se zapravo nije suStinski
nista rijesilo, naravno, budu¢i nije nista rijesSeno, samo su
se novi dugovi kreirali. Prema tome, kljuc¢na pric¢a je zapravo
kako to rijesiti i koja Jje wvasa vizija izlaska 1z toga.
Potpitanja su naravno vezana uz, S jedne strane, evo, lansiran
napokon tzv. master plan Dbolnica koji sasvim sigurno nece
nista financijski rijesiti, dakle nikakve usStede tu nece biti
postignute, svi ostali aspekti ostaju otvoreni, ima 1 drugih
problema.

Iz medija se moglo shvatiti da wvi zagovarate izlazak
iz riznice koji naravno sam po sebi moZe biti jedna opcija,
medutim Sto vi mislite s time dobiti. Naime, ako je problem u
tome da izlaskom iz riznice ¢e se Jjasnije odrediti Sto Dbi
drzava trebala za svoje obveze koje ona ima slijedom raznih
zakona dati zdravstvu, to se moglo i do sada postic¢i, problem

je bio, znalo se toc¢no koliko drzZzava treba dati, a koliko Jje
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dio HZZO-a u riznici, problem Jje bio naprosto to Sto drzava
nije davala te svoje dijelove i to je nedostajalo.

Izlaskom iz riznice, naravno ¢e mozda to biti jasnije
markirano, ali i dalje ako vi nec¢ete uspjeti sa premijerom i
sa ministrom financija posti¢i to da se wuistinu plati iz
proracduna sve ono 3to se slijedom razlic¢itih zakona treba dati
zdravstvu, stvar ¢e ostati ista, prema tome sam izlazak iz
riznice 1ili ne izlazak =zapravo nec¢e rije$Siti stvar. Prema
tome, evo, zapravo sva moja pitanja wvezuju se uz onaj i
kljucni problem hrvatskog zdravstva, a to je kako
stabilizirati financiranje koje je ovako neodrZivo i koje ako
ostane sustav kakav je ¢e samo kreirati nove i nove dugove.

Hvala lijepa.

PREDSJEDNICA:
Hvala lijepo.
Pozivam sada primariusa Vargu da se ocCituje o ova tri

pitanja.

prim. SINISA VARGA:

Postovani, dobar dan.

Ve¢ smo se svi uglavnom upoznali kroz rad samog
odbora i nekoliko puta sam bio, 1imao cCast zapravo se i
predstavljati radu HZZO-a, vama nazZalost ove godine, malo je

kasnilo s tiskom naseg godisnjaka pa sam ovako 1 onako kanio
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do¢i k wvama obrazloZiti zapravo Sto smo uspjeli napraviti
tijekom 2013. godine i Sto se odvija i desava 2014.

Podsjetio bih malo Zustrije razgovore koje smo imali
na slic¢ne teme kad Jje bilo usvajanje prorac¢una =za 2014.,
pogotovo kad je pitanje bilo rebalansa tijekom 2014. godine.
Naime, tu Jje bilo pitanje vezano za izvore financiranja, da 1i
su dostatni novci, Sto ¢e se deSavati u listopadu, evo bivseg
ministra Milinovi¢a gledam, vi ste to dosta Jjasno i glasno
naglasili, zapravo pitanje tog nedostatka novca i da 1li je to
uloga ravnatelja HZZO-a 1li ministra ili nekog treceg koji ¢e
osigurati sredstva dostatna za sam resor.

Evo, samo ¢u malo parafrazirati, odnosno radi se o
tome da osobno ja kao Sinisa Varga se osjec¢am kao riba u wvodi
Sto se tice upravljanja HZZ0-om i to ide u dobrom smjeru i
pokazatelji su izuzetno transparentno prikazani 1 imate ih
pred vama u naSem godi3njem izvjeséu, medutim sad se trenutno
osje¢am kao ta ista riba, ali samo vis$e nije u vodi, nego je
na gradelama sad trenutno.

Naime, radi se o tome da ja, poceo sam sad vedé
odbrojavati, wve¢ sam na 361. danu, naime u 365 dana koji
unatrag 3 dana pocelo se odbrojavati, imamo veliki posao pred
nama i1 bitke koje mogu biti, mogu se i1 dobiti, ali isto tako
dozivljavam kao ovaj pocetni proces Jjedan koji mora izgraditi
stabilni zdravstveni sustav, ne sada za narednih godinu, nego

za naredno desetljeé¢e i sastavni dio toga Jje 1 pitanje master
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plana bolnice, =zato 1 master plan bolnice 1 Jja osobno ga
tumac¢im na potpuno isti nacin kao 3$to Drzavni zavod za
statistiku vrsi popis stanovnisStva.

Prve godine u desetlje¢u vrsi se popis stanovniStva i
temeljem tih demografskih pokazatelja se vrsSi onda planovi za,
pa za mnogo stvari, u krajnjoj liniji =za izbore, Jje 1i tako?
Svi vide i demografsko kretanje, urbanu populaciju u odnosu na
ruralnu, da 1li ima migracije stanovnistva u neka podrucja,
itd.

Da sad ne bih duZio o tome, konkretno, gubitak
bolnica, financijska stabilnosti, izlazak iz riznice, master
plan, to je sve sastavnica jedno te iste pric¢e i jako su, to
je sustav vezanih posuda 1 jako jedan ovisan o drugome, ne
moZze se Jjedan, pardon, odraditi bez drugog 1 master plan
zami3ljen Jje do sada bio kao metoda utvrdivanja Jjavno-
zdravstvene mreze.

I jedna od stvari o kojoj se na veliko raspravlja i
biti ¢e predstavljeno prvenstveno struc¢noj Javnosti, onda
Siroj Jjavnosti Jje pitanje uopée utvrdivanja, npr. Jjedna od
uloga Ministarstva zdravlja 1 =zakonska obveza Jje vodenje
registra zdravstvenih ustanova, odnosno registar wustanova
osoba koje imaju ovlasStenje za vrSenje medicinske djelatnosti.
Taj dio Jje do sada desetlje¢ima izostao 1 nije nikad

napravljen, medutim utvrduje se na temelju feeling za osjecaj,
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nac¢in na koji se upravlja sa Jjavno ugovorenim zdravstvenim
ustanovama.

To je nesSto Sto treba biti utemeljeno na financijsko
ekonomskim pokazateljima, demografskim pokazateljima, ima

zapravo 17 parametra koji utvrduje..
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na¢in na koji se to radi, a ne na temelju ajmo reci
politickih dogovora ili nesto drugo 1 tu zapravo dolazi do bit
stvari koju ho¢u naglasiti Jje Jjedan od stvari koje zZelim
izvesti kroz promjene Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o
obveznom zdravstvenom osiguranju 1 svih pregr3t drugih zakona
koje regulira zdravstveni sustav Jje Jjedna dedespotizacija
uloge ministra zdravlja i prebacenje odgovornosti na
institucije sistema koje postoji, a to je prvenstveno jacanje
drzavnih zavoda HZZO-a, Hrvatskog =zavoda za Jjavno zdravstvo,
Hrvatskog zavoda za transfuzijsku medicini, Hrvatskog zavoda
za hitnu medicinsku pomo¢ itd.

To su strué¢no kompetentne ustanove koje imaju puno
vige, wvecé¢u ulogu u sustavu zdravstva nego 3to je ona danas.
Jacanje  komora, Zakon o 1ljec¢nisStvu, Zakon o dentalnoj
medicini, Zakon o sestrinstvu sve regulira uloge komore koje
nazalost kroz dugi niz godina skoro se svelo na sindikalnu
aktivnost, a treba 1imati te 3javne ovlasti koje nosi komora
moraju se di¢i na vidu razinu i1 dié¢i wveéu razinu 1 prava ali
isto tako i odgovornosti.

Dakle, kako se ja inacCe bavim ve¢ dva desetljeéa sa
upravljanjem kvalitetom i .. sustava kvalitete, kod uvodenja
sustava upravljanja kvalitetom u =zdravstvenim ustanovama,
jedan od stvari koje se wvidi na terenu 1 zna se tko god
upravlja sa sustavom zdravstva u principu dnevno operativa

bolnice postivanje poslovnih procesa se bazira na sestrinskom
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kadru. Lijec¢nici su tu nose odgovornost u neposrednom kontaktu
sa pacijentom, nose odgovornost za nalaze, ali sami znamo
koliko mi kao lijec¢nici obitavamo sa pacijenticama i
pacijentima da samim odjelima, a da su sestre u kontaktu 24
sata na dan. Dakle taj dio sa poslovnim procesom upravljanja
sa klini¢kim stanjem u bolnicama treba sestrinstvo diéi na
novu razinu, a prvi korak je da se sestara ima dovoljno.

Vi ste napomenuli pitanje zapoSljavanja pogotovo u
klinic¢kim bolnicama zna se Sto su europski standardi i to Je
ogroman 1izazov upariti europske standarde, broj sestara u
intenzivnoj njezi po broju stanovnika onda ovisno od odjela do
odjela 1 to je sastavni dio masterplana jer ako vam Jje poznato
uz masterplan imate drugi projekt Svjetske banke je pitanje
dugoro¢no planiranje kadrova u zdravstvu. Ja ne znam da 1li je
ve¢ Jjavno predstavljen taj projekt od strane Ministarstva
zdravlja, ako nije biti ¢e Jjako, Jako sporo. Ja osobno jos
nisam vidio njegove rezultate ali vjerujem da tu nema Sto biti
nepoznanica od svih nas koji imamo kontakte sa bolnicama 3to
to¢no pide unutra.

Pisat ¢e da nedostaju kadrovi i pitanje je na mnogim
mjestima da 1li Jje to dosegnuta razina sigurnosti pacijenata u
svakodnevnom lijecenju po pitanju obnasanja sestrinske
duznosti i obnasanja doktorske duznosti.

Dakle razvodnjen nam Jje Jjako, em imamo malu zemlju

geografska duZina, §irina stvarno, znate da sam odrastao u
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Kanadi koja je mrvicu ve¢a od Hrvatske, dakle od Osijeka do
Zagreba od Zagreba do Dubrovnika imamo malte ne 800km
geografske duzine i Sirine, 61 bolnicu danas. Broj
infrastrukture Jja to kolokvijalno zovem crjepove 1 cigle mora
se to uskladiti s potrebama, ali sa tim nacinom koncentraciju
zdravstvene snage dobivamo puno vedéu razinu sigurnosti
pacijenata na prvom mjesto, a drugo kvalitetna skrb koja je
ujedno i dostupna. Sad Jje pitanje da 1li Jje to izvedivo u
narednih 361 dan ili je to nesto Sto se sada utkaju putevi i u
puno razgovora 1 u puno diskursa 1 sa danas oporbenim
strankama, sutra vladajué¢im strankama. Ja ¢u tu biti 5,5
godina na mandatu kao ministar zdravlja jel tako, prema tome
imamo puno, puno stvari koje trebamo zajedno napraviti i puno
izdiskutirati.

Sto se ti&e broj doktora i nezadovoljstvo doktora, to
znam vrlo dobro svaki dan ja sam bio kao ravnatelj HZZO-a sam
medu prvima primio .. na razgovor, kontinuirano imamo razgovor
i sa Ljec¢nic¢kom  komorom i Komorom dentalne medicine,
Sestrinskom komorom 1 to Jje neSto zadovoljstvo radnika Je
ne3to Sto Jje izrazito bitno, pogotovo u segmentu da Jje 1
razlika izmedu postojeleg stanja 1 potencijala izgleda jako
veliki ali je u principu vrlo lako dosezljiv. Nema tu velikih
pomaka 1 velikih stremljenja koje se moraju napraviti.

Jedan od prvih stvari koje sam napravio razgovarao

sam ministrom rada sa Mirandom Mrsié¢em, vezano za pitanje
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strukovnog kolektivnog ugovora. On mi Jje rekao .. drZavna
politika ali Jja vjerujem bez obzira Sto nema mogucé¢nosti dana
zakonske osnove da postoji strukovni kolektivni ugovor Sto ne
znac¢i da necé¢e Dbiti ubuduc¢e. Ali danas problem koji Je
nemoguénost strukovnog ja vijerujem da kao ministar zdravlja 1
sa svim ostalim segmentima moZe se uskladiti jedan okvir koji
zadovoljava strukovna htjenja.

Evo mogu dati jedan primjer Jjedna od stvari koju
odmah poc¢injemo razgovarati sa komorama Jje .. /Govornik govori
engleski./ .. to znac¢i da skandinavski model, da pitanje
medicinske pogredke koja se deSava u svim zemljama svijeta da
ne prolazi kroz sudske procese i kroz nepotrebne odvijetnicke
troSkove itd. da Jje to rijeSeno na razini Ministarstva
zdravlja, strukovnih udruga i udruga koje objedinjavaju
pacijente. Dakle to Jje neSto Sto je Jjedan od planova koje
ho¢emo rijesiti vrlo skoro.

Koncesijska naknada, onog trenutka kada Je Dbilo
rijeseno pitanje na Ustavnom sudu gdje Je proglad3eno da Je
neustavno ne imati najamninu istog trena je trebalo doé¢i do
ukidanja koncesijske naknade 1 to ¢e sada i¢i u prvoj
iteraciji izmjene =zakona, a Ja mislim da sam Ja nacelno

govorio ..
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sve a stabilizacija sustava zdravstva. Izlazak iz riznice,
naravno to samo po sebi kazem da nije alat, utkano je to u sve
ostale mjere koje se rade a moja uloga kao ministra =zdravlja
je vrlo prisni i svakodnevni rad sa ministrom financija da
prvo 1 osnovno ono 8to je definirano <¢lankom 82. Zakona o
obveznom zdravstveno osiguranju koji drzava se obveza za
placanje odredene segmente =zdravstvenog sustava 1z opceg
poreza da taj dio bude pla¢en a ono Sto se tice doprinosa i
ono 3to pripada po Zakonu o izvrSavanju drZavnog proracuna Sto
je namjenski novac prikupljen namjenski se mora trositi za
svrhu u kojoj je prikuplijen.
Dakle namjenski porez se zove doprinos 15%-tnih poena
za zdravstvenu zastitu i1 prva do zadnja lipa mora i¢i u svrhu

u kojoj je ono namjenski prikupljeno.

PREDSJEDNICA:

Hvala lijepo.

Ja bih, vi biste replicirali je 1i tako?

Ja bih predloZila da odradimo najprije prvi krug
pitanja, da sve kolege 1imaju pravo, moguénost postaviti
pitanje pa ¢emo se naknadno vratiti na pojedine dijelove.

Kolegica Tatjana Simac-Bonac¢ié¢, izvolite.

mr.sc. TATJANA SIMAC-BONACIC:

Hvala lijepa gospodo predsjednice.
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Evo Jja vam imam Jjedno pitanje, zapravo imam visSe
pitanja.

Mislim da Jje komunikacija u zdravstvu vrlo bitna,
komunikacija sa svim dionicima u zdravstwvu, da naravno o
takvoj komunikaciji mozZemo reé¢i da ovisi vrlo cesto 1 sama
kvaliteta, odnosno da o tome ovise i oni krajnji korisnici
nasi pacijenti.

Zato vam postavljam pitanje kako mislite, kako
mislite, kako kanite =zapravo ostvariti S$to bolju komunikaciju
sa ostalim dionicima u zdravstvu? A isto tako kako kanite
komunicirati odnosno uvazZavati Udrugu pacijenata, znac¢i na toj
komunikaciji interesira me kako razmisljate raditi?

Druga stvar, pitam wvas, vrlo c¢esto se spominje
problem ortodonata u Hrvatskoj. Kada ¢itamo izvjesca
pravobraniteljica i osoba sa invaliditetom, bilo
pravobraniteljice za djecu, vrlo cCesto se zapravo spominje taj
problem. Evo obzirom da ste u bazic¢noj struci stomatolog i Jja
sam isto, pitam vas zbog toga kako kanite zapravo rijediti taj
problem.

Zatim isto tako i1z izvjes¢a koja primamo u Sabor,
IzvjesSéa o pravobraniteljici =za djecu 1ili IzvjesSc¢a o stanju
drogama itd., vidimo da Jje 1 puSenje 1 alkohol i droga i
pretilost ako ¢emo gledati $Sire zdravlje, na koji nacin
zapravo razmisSljate o Jjacdanju preventive, Jjer Je ona vrlo

bitna zapravo za svu ovu problematiku koju sam navela?



5/3/AJ

Zatim, malo prije ste spomenuli da se Dbavite
kvalitetom, i to =znamo, prvi put ste u zdravstvu 1 wuveli
indikatore kvalitete i ucinkovitosti, ja bih htjela da kazete
kakva su iskustva, odnosno kanite 1i 1 dalje uvoditi u sve
bolnice i u sustave upravo te indikatore kvalitete?

I na kraju, malo prije ste spomenuli, a iz medija, da
¢ete biti 5 godina, a iz medija c¢itamo da vam Jje kratak period
odnosno da c¢ete biti svega godinu i pol dana na celu
Ministarstva zdravlja zato vas pitam da 1li, odnosno da 1i wvam
je taj period kratak, dovoljan, $to mislite o tome?

Hvala lijepa.

PREDSJEDNICA:
Hvala lijepo.
Kolega Darko Milinovic.

Izvolite.

DARKO MILINOVIC:

PoStovan predsjednice, dame i gospodo.

PoStovani kolega Varga ja vam Zelim puno uspjeha. U
ovih godinu i pol dana i nije to malo. Bilo Jje rasprava oko
toga, ali ja oc¢ekujem i1 zapravo to sam siguran da ¢e prvih 10
dana mandata novog ministra koji ¢e naravno dobiti podrsSku i u
Saboru 1 ovdje vec¢ine =zastupnika ali da ¢e prvih 10 dana 1

njegove odluke u prvih 10 dana interesirati njegov put ka
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uspjesnom 1ili neuspjednom ministru. I Jja mislim da se =za
godinu i pol dana ne moZe niSta spektakularno napraviti ali da
zdravstveni sustav u tih godinu 1 pol dana moze krenuti
uzlaznom putanjom 1 to hrvatska Jjavnost a ponajvise oni
korisnici =zdravstvenog sustava, dakle nasi pacijenti od nas
ocekuju.

Ja nemam pitanja za vas, znam u kakvoj ste situaciji
ali imam nekoliko prijedloga, pa na kraju krajeva, ajde biti
¢u 1 otvoren, pokuSati pomoc¢i vam, imam Jja nekakvo iskustvo u
tom sektoru a imam nekoliko stoga prijedloga gdje bi mislim
ako se neS8to od toga usvoji. A vidio sam u medijima
izjavljivali ste nesto na tom tragu prosli tjedan nakon Sto
ste, nakon 3to Jje premijer Milanovié¢ rekao da d¢ete biti novi
ministar.

Pa moj prijedlog prvi Jje da napravite nekakav mini
clean start. Vi ste naslijedili, sada nebitno Jjesu 1i bili
izbori pa do3%ao novi ministar, dosSao je novi ministar, vi ste
naslijedili odredeno po meni kaotic¢no stanje, nered u
zdravstvenom sustavu. Ja znam da Jje vama tesko napraviti mini
clean start Jjer se radi o wvasSem kolegi, <¢lan ste 1iste
politic¢ke organizacije, 1iste partije 1 da taj clean start
mo?da ne bi bio dobar za stranku ali bi bio dobar za wvas. Ali
nebitno, bio bi dobar i =za kompletnu Hrvatsku Jjavnost. Dakle
da vas se ne bi sutra, za mjesec, dva, tri, godinu optuzZivalo

za nedto za Sto niste krivi.
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Zato ja mislim da va$ prvi potez mora biti u prvih 7
dana napravite nekakav mini clean start da se vidi odakle ste
posli i da bi mi mogli kasnije pa 1 na nekih, nekih novih
prijedloga, zakonskih prijedloga u Saboru podrzZzati 1ili ne

podrZati s obzirom na taj mini clean start.
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Ja mislim da morate pod hitno, dakle ja sam rekao
ne¢u dimati, mislim da ne¢u imati nikakvih pitanja, ali ¢&u
imati sugestija, prijedloga dobronamjernih, Jja mislim da vi
pod hitno do 1.7. morate otvoriti Siroku frontu kolektivnog
pregovaranja 1 ne samo kolektivnog pregovaranja, $iroku fronta
razgovora sa komorama, sa udrugom poslodavaca, sa sindikatima,
sa lijec¢nicima, sa medicinskim sestrama, sa svima, s tim da je
osnovni preduvijet biti dobar ministar otvoreni razgovor sa
svima i smatram da lijecnici Jjer najvis$e se nekako o njima
govori, ali i medicinske sestre ne Zive u nekom svom svijetu.

Ja mislim da smo mi 1judi koji moZemo sagledati kakva
je situacija ne u zdravstvenom nego opc¢enito u Hrvatskoj, da i
ocekivanja lijec¢nika, medicinskih sestara, zdravstvenih
djelatnika mozZe biti sukladno postojeéem stanju u Hrvatskoj,
ali na jedan korektan, otvoren razgovor, kolegijalan razgovor,
prijateljski razgovor.

Ja vas molim kao ministar, evo mozda Jje to Jjedno
pitanje, da se danas ogradite od izjave Slavka Lini¢a da
zdravstveni djelatnici potkradaju drzZavni proracdun. Ako
ministar ostane na to slijep, nijem, kao 3to je biv3i ministar
Rajko Ostoji¢, o cCemu mi to imamo razgovarati. O c&¢emu mi to
imamo razgovarati? Ja sam ga molio u Saboru, ja sam postavio
pitanje da se ogradi od Slavka Linic¢a jer je on to rekao. Ne
zelim ga cipelariti sad, ali on Jje rekao da zdravstveni

djelatnici potkradaju drzavni proracun.
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Kad je ministar ostao na to nijem on Jje oznacen kao
najgori ministar u Hrvatskoj, u hrvatskom zdravstvenom
sustavu. Ja mislim stvarno da se nije sna3ao. Na to se nijem 1
na takve poruke, a kakvo je stanje u zdravstvenom sustavu pa i
oko kadra govorio je Minigo 1 kolega Duje Marasovié¢. Mi znamo
kako je. I onda na to sve optuziti =zdravstvene djelatnike da
potkradaju drZzavni proracun je nepodnosljivo.

Ja mislim da tijekom 7. mjeseca za vas vjerojatno
ne¢e biti puno kao novog ministra, puno vremena za more 1 za
godisénji odmor, ali to Jje tako. Ja mislim da tijekom 7.
mjeseca morate redefinirati bolnicki proracdun. Vi ste to nesto
najavljivali. Redefinirati bolnic¢ki prorac¢un jer danas gotovo
80 do 90% bolnica gotovo da nemaju za isplatu plac¢a. Sveti Duh
milijun kuna mu fali, fali mu milijun kuna na mjesecno]j razini
za isplatu plac¢a. Ako ne redefiniramo bolnic¢ki proracun, ako
ne redefinirate Dbolnicke prorac¢une onda nec¢e Dbiti dobro.
Necete imati nekakav pomak u odnosu na biv3eg ministra.

Dobro je u politic¢kom smislu jedna stvar Sto imate
podrdku premijera. Vidjeli smo, javna Jje stvar da vi i bivsi
ministar niste dobro funkcionirali 1 to nije dobro. Dva prva
Ccovijeka zdravstvenog sustava moraju funkcionirati dobro ili
ako ne funkcioniraju jedan mora otié¢i. Ja sam se prizZeljkivao
da ode Rajko Ostojié¢, ja sam trazio prije godinu i pol dana da
ministar, mi smo trazili ostavku Rajka Ostojic¢a prije godinu i

pol dana i Steta Sto nije to tada napravljeno, Jjer drzim i
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osjec¢am nekako da d¢ete se vise boriti za zdravstveni sustav,
mozda da d¢ete se visSe baviti zdravstvenim sustavom jer opet
kaZzem da ne cipelarim sada bivseg ministra. Mislim da Je on
imao nekakve druge prioritete 1 da se nije borio za
zdravstveni sustav.

Vi morate u 10 dana, hrvatska javnost, zdravstveni
djelatnici, svi mi, mi moramo vidjeti wu Hrvatskoj da smo
dobili novog ministra. Vi morate u prvih 10 dana povuéi, ja
vam govorim sad kao PR-ovski, nekakav potez da hrvatska
javnost .. ohoho, imamo novog ministra. Vi morate napraviti u
prvih 10 dana, pa to je u onom PR-ovskom smislu ne3to 3to ¢e
vas obiljeZziti da ste novi ministar, Sto ¢e wvas obiljeziti da
razmisljate drugacije, da 1li bitno ali da razmisSljate
drugac¢ije nego dosadasSnja administracija 1 do 1.8. morate
zaustiti nekontrolirano bujanje lista c¢ekanja.

Danas preko pola milijuna 1ljudi, 600 000 1judi ceka
na odredene dijagnosticke postupke. Nikad gore i nikad vece
liste c¢ekanja. Ja ¢u biti i tu u tom smislu korektan. Necete
vi do 1.7. ni do 1.12. smanjiti liste cekanja, ali puno ste
napravili ako zaustavite bujanje lista c¢ekanja. Ja <¢u vam
Cestitati ako 600 000 1ljudi sada ceka i ako ih bude 550 barem
do kraja godine ja ¢u reé¢i ministar izgleda ima viziju i ima
moguénost uspjeti u ovih godinu i pol dana.

Ono sto bi zaustavilo ¢ini mi se bujanje 1lista

¢ekanja Jje smjenski rad koji Jje wuistinu uveden bez ikakve
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analize, bez ikakve analize Sto ¢e taj smjenski rad donesti. I
danas s obzirom na manjak lijec¢nika mi bi trebali imati,
profesore Minigo koliko, jedno 4-5 tisuc¢a lijecCnika vise da bi
mogli organizirati smjenski rad. I Jja bih ga uveo kao
ministar, ali je bilo tehnicki nemoguce.

Danas se odgadaju operacije, poglavito ginekologija,
kirurgija, kardiokirurgija, odgadaju se operacije 1z samo
jednog razloga, ne =zato $to lijec¢nici nec¢e raditi nego =zato
Sto ne mogu, zakonski ne mogu. Ja sam ginekolog, operiram u
gospic¢koj bolnici, evo vel 2 mjeseca ne operiram. Znate zasSto?
Ako mi dode kolegica asistirati iz noé¢ne smjene ne daj BozZe da
se nesto desi, odgovarat d¢u. Zato ne operirat, evo zato ne
operiram. Ja mislim da, evo moja preporuka ukinite idué¢i
tjedan smjenski rad barem na kirur$kim odjelima i to na
¢itavom teritoriju Republike Hrvatske, a ne pojedinacno.

Kad sam rekao da imate politicku podrsku premijera,
ona se nije danas ogledala. Ja da sam premijer Jja bih danas
sjedio s vama do kraja i1 na taj nacin simbolizirao politicku
podrdku. Premijer je bio 70 sekundi, a nadam se da to nije

odnos prema novom ministru, ima vjerojatno svojih obveza.
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Ali ve¢ kada smo se mi poslozili po premijeru, ovdje su danas
trebala u 10 sati biti djeca sa saborskim zastupnicima, Jjer
tamo? Mi smo to odgodili Jer premijer ima novih obveza 1
zadrZzao se ovdje 70 sekundi. Pa dajte malo, pa barem da je bio
pola sata pa bi onda rekli, mi smo djecu maknuli odavde,

vratili ih jucer za 12 sati, premijer je bio 70 sekundi.

PREDSJEDNICA:

Kolega Milinovié¢, to nema nikakve veze.

DARKO MILINOVIC:

To nije dobar, to nije dobar odnos, pa i prema Saboru
i prema saborskim zastupnicima.

Ono Sto je nekorektno prema vama, Jja mislim da Jje
nekorektno prema vama, prema novom ministru Jje usvajanje
master plana na zadnjoj sjednici Vlade. Ne znam jeste 1i imali
razgovore sa premijerom, Ja bi ga molio ajmo JjosS odgoditi
tjedan dana da 1 vi kaZete =zadnju rijed, master plan,
potroseno Jje milijun i pol kuna radili su Francuzi, a za
Francuze su radili kolege iz Srbije i Bosne i Hercegovine.

Ja mislim da komora, da zbor 1lijec¢nika 1 da HZZO,
pric¢ali smo nas dva pa sam ja rekao u ladici vam stoji sve za
master plan, ne treba nikakvih konzultanata, ne treba milijun
i pol kuna. Nec¢u rec¢i Jesmo se slozili, da vam ne otezavam

situaciju, ali Jja ne dozvolim da srpski 1 Dbosanski kolege
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lije¢nici znaju bolje od hrvatskih. I wvidjet ¢emo, 1 vi ste
najavili da ¢ete mijenjati master plan, pa zasto? Pa zato jer
ne mogu oni u Srbiji i Bosni i Hercegovini znati bolje
specificnosti hrvatskog zdravstvenog sustava nego mi ovdije.

I evo, ja kaZem jo3 na kraju, HZZO iz riznice, receno
je 1.7., ajmo produziti na 30.9., 1.10. Vrlo bitna stvar,
kolega Rainer Jje o tome ned3to govorio, ako HZZO, vi morate
stabilizirati financijski sustav u zdravstvuy, ako to ne
napravite nema ni nikakvih pregovora, nema nikakvih zakona ako
ne stabilizirate financijsku situaciju u zdravstvenom sustavu
koji danas gomila izmedu 150 i 200 milijuna kuna novog duga
svaki mjesec. I ja sam bio u takvoj situaciji.

Ako izdvojimo HZZO iz riznice, onda onih 32% od
troSarina na duhan S$Sto smo mi uveli, onda proracdun to mora
platiti hrvatskom zdravstvenom sustavom, milijardu kuna,
negdje oko 900, blizu milijardu kuna. Jel ako =za bolesti
lijec¢enja kao posljedice duhana, HZZO tro3i negdje oko 4
milijarde kuna, onda ima pravo i to pisSe u zakonu, ali zato se
ministri financija bore da hrvatski =zdravstveni sustav,
odnosno HZZO ostane u riznici kako bi mogli manipulirati tim
sredstvima. Pa bi onda 23,5 milijarde kuna bilo dosta za
hrvatski =zdravstveni sustav, ali tada ne Dbi novci Dbili
koristeni nenamjenski, =za porodiljine naknade, za bolovanje i
za osnovna socijalna davanja gdje ide oko 2,5 do 3 milijarde

kuna.
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Ona nema, to mora pokriti drugi resor, drugo
ministarstvo, a HZZO, odnosno Ministarstvo =zdravlja 1 HZZO
proracdunski novac namijenjen za =zdravstvo mora koristiti =za
zdravstveni sustav.

Evo, to Jje otprilike, rekao sam da nemam puno
pitanja, molim vas ogradite se od izjave da zdravstveni
djelatnici nisu i nepotkradaju drzZzavni proracun. Tu d¢ete Vi
dobiti, ako nemate potporu kolega, a Ostoji nazalost nije ima,
ako to nemate potporu kolega, onda ne mozete Dbiti dobar
ministar. Ja mislim u godinu 1 pol dana da mozete napraviti
pomak, a tih godinu i pol dana ovisi o prvih 10 dana vaseg
ministrovanja.

Zelim vam uspjeh. Nije 1lako, nije lako preuzeti
zdravstveni sustav u ovom kaotic¢nom stanju, ali imate Jjednu
sre¢u, pa kao da ste 1 ve¢ osigurali da ¢ete biti dobar

ministar, jer gore ne moze biti.

PREDSJEDNICA:

Hvala lijepo.

Kolega Varga ako vam treba PR strucnjak evo.
Pozivam sada kolegicu Ilié¢, Mariju Ilié.

Izvolite.

MARIJA ILIC:

Zahvaljujem predsjednice.
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Ma prije nego 3to bih postavila cijenjenom primariusu
pitanje, rekla bih samo da nisam dosSla za ovu govornicu u ovom
momentu da kritiziram ni premijera, da kritiziram Vladu, Jjer
o¢ito da se to ne nalazi kao toc¢ka na dnevnom redu.

Pa, evo stoga posStovani primarius Varga, mene kao
¢lanicu odbora zanima Jje 1li 1 ako je naravno, koliko novaca
HZZ0 poluc¢io ili dobio iz EU fondova za vrijeme va$eg mandata?
Naravno 1 gdje su sredstva usmjerena? Jer drzim da Jje to
svakako jedna od niza referenci za vaSe imenovanje na poziciju
ministra tako vazZnog resora.

Dakle, to je u vidu samo pitanje. Rasprave ¢u sigurno
mo¢i voditi tek onda nakon Jjednog perioda, nakon Jjednog
izvjesnog vremena vasSeg rada. A nadam se vrlo uspjesnog. Usput
zelim vam svako dobro.

Hvala.

PREDSJEDNICA:
Hvala lijepo.
Idemo jo§ jedno pitanje, kolega Milinkovic.

Izvolite.

STJEPAN MILINKOVIC:
Hvala lijepa gospodo predsjednice.
Gospodine kolega Varga, pa ja 1isto nedu postavljati

pitanja. Ja bih iznio odredeno razmi$ljanje i mozda da na neki
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nacin skrenem pozornosti na odredene stvari. Ja sam prilikom,
primijetio wvas$ nastup prilikom najave vasSega imenovanja za
ministra, dakle sam primijetio wva3u izjavu da Jje pacijent na
prvom mjestu. Sto naravno se, $to naravno pozdravljamo, to
podrazumijeva naravno dostupnu i kvalitetnu zdravstvenu

zastitu.
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Ali ja ¢u proSiriti dostupnu i kvalitetnu zdravstvenu zastitu
na svakom pedlju Lijepe nasSe. Naravno da se poslije u
pitanjima novinara odmah razmi$ljalo o onom dijelu smanjenja
listi c¢ekanja, a ja Zelim ovdje spomenuti moguénost dostupne i
kvalitetne zdravstvene zaStite primarne zdravstvene zastite
poglavito u ruralnim podrucjima.

Predmet mojega interesa je 1 u Saboru uvijek ruralna
podru¢ja naravno ono temeljno pitanje egzistencija, gdje
govorimo o poljoprivredi mozda sam mnogima puno puta i3%ao na
zivce ali sigurno to Je temeljno pitanje egzistencija, a
naravno 1 sa time socijalna Jjedna odrzivost 1 onaj jedan od
temelja zdravlja ako je naravno i socijalno blagostanje.

I u tom smislu Zelim re¢i, vi ste svi svjesni kakvo
je stanje u ruralnim podruc¢jima, kakvo Jje stanje poljoprivrede
da su to siromasni ljudi koji jednostavno nemaju mogucénost icéi
na neka druga mjesta 1 oni su maksimalno =zainteresirani =za
zdravstvenu zastitu po osnovi 0SNovnog zdravstvenog
osiguranja. To Jje nepobitna c¢injenica. Ali svjedo¢imo da u tim
podru¢jima sve vise nedostaje lijec¢nika. To ste wvi isto
svjesni, 1tekako nedostaje. Pa u tom smislu vam stavljam na
znanje, na brigu da itekako wvodite brigu u ovim tesdkim
okolnostima, radi se o siromasnoj populaciji o tome dijelu.

Druga stvar Jje naravno kako vidite stanje doma
zdravlja, kako wvidite njegovu poziciju u vaSem mandatu

budué¢em, a Jjavnost Jje naravno dosta smo primijetili 1 ova
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moguénost ekonomskog zakupa. I to je dosta vitlalo u redovima
lije¢nistva, evo kolega predsjednik Komore itekako znacajno
pitanje se postavlja kako s time i Sto ¢e biti s time. Pa bih
zelio mozda c¢uti vasSe mi3ljenije.

I ona trec¢a stvar koja je bila isto tako bitna i
vazna za ruralna podruc¢ja to je pitanje ljekarnistva. Vi znate
da ste vi sa odredenim isli idejama u tome trZzisnom dijelu,
mislim da Jje to sada na neki nac¢in prije kratkog vremena
rije3eno ali moZda ako grijesim. Ali sigurno da ovi ljudi koji
su siromasni, koji nemaju moguénosti u tim seoskim sredinama,
znate o C¢emu govorim, da oni ako se onih 300 1ljekarni koliko
je bilo na nekim najavama da ¢e propasti i sigurno bi propale
da dakle 1 taj moment vam naglasim da bi bilo to preopasno i
bolno eksperimentiranije sa dostupnom i kvalitetnom
zdravstvenom zaStitom poglavito u ruralnim podrucdjima.

Zelim vam svako dobro. Hvala.

PREDSJEDNICA:
Hvala lijepo.

Primarijus Varga, izvolite.

prim. SINISA VARGA:
Zahvaljujem.
Sto se tide pitanja komunikacija ja bih samo htio, ne

bih htio raditi nekakvo pretjerano samohvaljenje, ali wvidjeli
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ste istrazZivanje GONG-a i Novinarskog instituta prije 10 dana
negdje objavljeno da Jje najtransparentnija Javna ustanova
HZZO. Mi razgovaramo 1 priop¢avamo do boli, nema tajni. Ja
zapravo moram od ovog trenutka zapravo najvjerojatnije u prvih
10 dana jako dobro nauc¢iti zapravo 3to je politicar i govoriti
mozda vise u simbolici 1 govoriti wvise u nekakvim frazama a
zapravo Jja to nisam nikad znao nego Sto mi Jje na pameti
zapravo 1iskreno kaZem. U principu mi je to dosada u Zzivotu
donosilo dobro a ne zlo.

Naime, argument c¢injenice 1 javno prikazivanje to kao
argument Jje zapravo mene dovelo na celo HZZO-a, =zato jer sam
transparentno prikazivao koja je problematika HZZO-a, koja su
moguc¢a rjesSenja 1 da ih treba netko rije3iti. Onda je receno
pa kvragu ako ved¢ toliko znas$ onda idi to rjeSavaj. Nije
daleko od toga =zad3to sam zato 1 danas tu pred vama. Jer
problema ima 1 u Ministarstvu zdravlja i opéenito u drzavno]
upravi, 1 odnos prema zdravstvenom sustavu, Jjer ako hocete
zasto nitijedna Skola ne posluje sa gubitkom? Osigurana su
sredstva. To Jje vrlo klasi¢no i jednostavno. I u razgovorima
na koordinacijskim tijelima, na meduresornim radnim skupinama
njurga se iz drugih resora prema ministarstwvu.

Ja univerzalno kazZzem ajdete vi, nek vama nedostaje
10%, 15% sredstava pa da vidimo kako ¢ete vi upravljati i kako
¢ete vi politicke odluke donositi nedostaje sredstva za to 1

to, ajmo zatvoriti Skolu u Gunji, u Lic¢kom Osiku ili negdje.
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Gledajte, pitanje Jje ono, automatski pocne pravo ruralnih
sredina, pocCne sve skupa 1 osigura se sredstva. A ista stvar
se ne desi u zdravstwvu.

Dakle, moja Jje uloga ono ako mi date povjerenje,
uloga ministra je izboriti se za sredstva. Prvo i osnovno ono
tude necemo svoje ne damo. Jer nama su sredstva zakonski vedl
osigurana. Dakle, trebao bi biti switch samo, samo rec¢i evo to
Sto Jje vaSe je va8e. I ta sredstva postoje 1 toc¢no kroz plan
koji Jje prikazan za izdvajanje riznice i nitko nije takav
mazohista da bi se izdvojili 1z ©riznice sa nedostatnim
sredstvima. To se nece desiti.

Dakle, ne deSava se nisdta 1.07. jer je koordinacijsko
tijelo donijelo zakljucak da se radna skupina prosiri i ved
sSmo imali tih plenarnih sjednica od Ministarstva
poljoprivrede, Ministarstva rada, Ministarstva socijalne
skrbi. Dakle, dogovara se 1 Siri vidik na taj izlazak iz
riznice, a Jja sam ga polako kad mi postavljaju pitanje a
pobogu zasto se izlazi iz riznice kad je u riznici tako dobro?
Onda sam ja to proglasio stockholmskim sindromom da su se
zapravo ljudi zaljubili u svog tamnicara. To Jje nevjerojatno
da izlazak iz riznice sam po sebi nije nikakav ¢in nego Je cCin
pospremanje. Ima 17 zakona koje treba promijeniti, to Jje

ogroman posao. I 1ljudi koji shvac¢aju o c¢emu se radi
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veli dan, no¢, vikend, praznikom. Mi ¢emo sve raditi Sto
treba samo da se ta dobra stvar napravi, a to Jje pospremanje
prvi osnov po ladicama da nezdravstvena potrodSnja nije na
zdravstvenom prorac¢unu. To Jje prva stvar.

Jer prosli petak sam imao tro i pol satni sastanak i
razgovor sa cCelnicima Svjetske banke da ih ja uvjerim zapravo
da kad oni kazu da je potroseno na zdravstvo u Hrvatskoj preko
10% i on nije istina. On wveli javna potrosSnja vam je na 7%. Ja
velim nije istina. Veli kak' nije istina. 3 1 pol sata tumaci
brojke i on wveli k wvragu, stvarno Jje istina 1 to znac¢i da
statistika unatrag zadnjih 20 godina je kriva. I kad se govori
da zdravstvo mora smanjiti potrod3nju za 20% veli da to nije
istina, zato jer socijalna potrosnja u Hrvatskoj je premala po
nekakvim indikatorima MMF-a, Svijetske banke, drugih
institucija, a zdravstvena potrosnja prevelika zato jer imamo
socijalne transfere iz zdravstvenog sustava.

Jednostavno to treba prvo 1 osnovno nominalno, ono
semanticki dati drugac¢ije imena toj potrodnji, a onda za
zdravstvo osigurati sustav rasta koji si moZemo priustiti,
sustav koji je primjeren ../Govornik se ne razumije./..
stanovnistva, odnos ruralni urbane sredine. Jer nije isto biti
lije¢nik obiteljske medicine 3 minute od Rebra 1 biti u
Drenovcima, Cerni, Otoku, svim mjestima koje sam obisSao bez,
mozda evo sam ja kriv. Ja ne znam ../Govornik se ne razumije./..

jer ja sam obi%ao to da .. /Govornik se ne razumije./.. doktore,
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kolege koji su preuzeli duple Sihte na sebe u poplavljenim
podru¢jima. Ali ja to ne dajem do znanja novinarima, Jja nisam
i%ao tamo da me novinari vide, nego da pomognem tamo, da se
guram. A sredstva, b pomo¢, informatic¢ku opremu tamo =za
poplavljene ambulante da brZe, brzo, efikasno da se vrati
zivot u normalu 1 to je moja uloga sam Je dozivio kao uloga
ravnatelja HZZO-a 1 to Je ned3to Sto samo Jjednostavno
nastavljam raditi onako kako je Sto inace radim.

Dakle, transparentan rad, razgovori po pitanju
ugovaranja primarne zdravstvene =zaStite prije godinu 1 pol
dana. Svi protiv, ../Govornik se ne razumije./.. komora protiv,
svi protiv i onda napravili roud show i obisli smo cijelu
Hrvatsku. Razgovarali smo sa preko, ja mislim da Jje ukupno
zbrojeno bilo oko 2 1 pol tisué¢e lije¢nika s kojim smo mi
maltene ponaosob razgovarali. I rezultat Jje bilo 88% ugovora
potpisano, a dali smo fakultivno hoceS-neces.

Nitko nije morao potpisati novi model ugovaranja,
mogli su svi ostati da su htjeli po starom modelu. Prihvatili
su argumentaciju kroz razgovor, kroz prikazivanje slucajeva. I
ne samo da ih 88% tada prihvatilo, nego danas Jje to ve¢ na
razini 94%, jer vidi se ta]j pomak.

Jedino Jje Split ostao, evo Split Jje specificno

podruc¢je, ali necéu sad o tome.
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Pitanje ortodonata. Pitanje ortodonata je hajmo reci
jedan test koji zapravo za cijeli zdravstveni sustav 1 usko je
vezan za pitanje lista cekanja.

Sto su liste ¢ekanja, tko je na listi c&ekanja, je 1i
opravdano da Jje na 1listi c&ekanja? Da 1i zdravstveni radnici
pravilno oznacavaju. Kad nekog mi imamo u sustavu
elektronic¢kom =za liste c¢ekanja, da 1li Jje pacijent redovno
naruc¢en ono kaze se kontrola Jje za godinu dana i narucden za
godinu dana. Da 1li on c¢eka godinu dana? Da 1li je on na listi
¢ekanja kao c&ekaoc, cekalac da on c&¢eka godinu dana. Pa ovisi
da 1i ste kliknuli pravi gumb, Jjer ne bi vjerovali koliko
l1judi kliknu. To je do boli krivo.

Koliko oni koji kaZu Jja ne Zzelim i¢i kod prvog
slobodnog doktora, imam muzicku Zelju ja hocéu i¢i kod prof.
dr. tog i tog. Da, pacijenti imaju na to pravo ali onda nije
cekaoc, onda ne ulazi u statistiku, ali =zaboravi kliknuti taj
gumb. Tako da mi kontinuirano ljudi iz HZZO-a hodaju okolo po
Hrvatskoj, drZe seminare, poducavaju, ali to je proces koji ¢ce
jos trajati, a ja imam svoju to do listu, odnosno tu mi je na
papiru broj, jedna stvar je lista cekanja.

Broj Jjedan Jje prvi, odnosno prava pacijenata na
kvalitetnu dostupnu, znac¢i brzu zdravstvenu =zastitu ali isto
tako koja je financijski odrZiva za cijeli zdravstveni sustav.
To je ono sto je ono vrlo jaka uloga ministra da pomogne svim

drZzavnim institucijama iz oblasti zdravstva da se to napravi.
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I onda molim isto tak i pomo¢ i od nadleZnih komora.
Molim i1  Sabor da pomogne da identificira probleme u
zakonodavstvu koji se tice oblasti zdravstva koje su kocnice
za brzu i efikasnu zdravstvenu skrb.

Ne bih htio da se svede to da kad osiguramo sredstva
sve ¢e bit popeglano. Mi Jjos$ svi znamo da unutar zdravstvenog
sustava 1ima prostora za racionalizaciju, ima klinic¢kih putova
koji su krivi, imamo pretjeranu dijagnostiku koja nije
utemeljena na znanosti. I imamo jako puno posla, 3jako, Jjako
puno posla na puno fronti 1 Jja ono te fronte ne bi htjeli
dozivijeti da su to fronte borbene u smislu da se borimo protiv
nekoga, nego otvaramo sve fronte i molimo za suradnju da svi
dionici zdravstvenog sustava da se ukljuce u poboljSanje
zdravstvenog sustava.

MoZze netko smatrati da je bio ignoriran do sada. Evo
pozivamo, vrata su Sirom otvorena na sve vidove suradnje.

Samo pitanje ortodonata. 21000 djece smo zatekli na
listi <¢&ekanja. Struku smo pitali da 1i svako dijete koje
dosegne 13 godinu treba u usta staviti ortodontski aparat. Pa
rekli su da ne, pa smo pitali recite koja su to zdravstvena
stanja za koja treba staviti ortodontski aparat u usta. Rekli
su evo ovo su 14 zdravstvena stanja koje imaju muskulo
skeletalni deformitet koji iziskuje lijecenje. Sve izvan toga

je pomodarstva, estetske komponente itd.
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I 21000 djece, maltene sto postotna populacija
trinaest godidnja. To Jje stanje koje je bilo zateceno i Dbilo
neizvedivo zato Jjer su liste cekanja bi onda bili 7 godina. 13
godina, za 7 godina dodes na red ima$ 20. Izvan si, a moras$
ostvariti aparat do 18.

Dakle, wveliki problem, ali sustavno razgovor sa

strukom.
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Ja osobno sam obavio jedno 10 razgovora sa udrugama
pacijenata, u principu prihvaéeno da su to medicinska stanja
koja zavrjeduju lijecenje.

I Sto se desilo? Kroz informatizaciju pravilno liste
¢ekanja, kroz novi model ugovaranija ortodoncije, kroz
definiranje stanja, mi danas, ajmo redé¢i godinu dana poslije,
imamo listu c¢ekanja sa 4000 djece. Ali 90% toga nije zbog
uskra¢ivanja prava nekome kome Jje prije bilo utvrdeno pravo,
nego Jje Dbilo zbog toga 3to liste <cekanja su bile umjesto
stvorene iz n-tih razloga.

I sad imamo situaciju, obavio sam razgovor sa 50
ortodonata na stomatoloskom fakultetu u dvorani 1 zapravo sami
su priznali, mi stavljamo mrtvace na liste <cekanja da
popunimo, odgadaju se pacijenti da bi se reklo, dugo ¢e se
Cekati ako uz malu deviznu potporu moZete prije do¢i na red.
Gledajte, Jja sam na to zanijemio, Jja sam rekao, ja molim vas,
vi ste kao Hrvatsko ortodonsko drustvo, Jja pretpostavljam da
vi imate nekakve svoje eticke komeritete, ovo, ono i rijedite
to.

I .. iz svojih redova morate rije3iti, gledajte,
interesi pacijenata su tu prilic¢no =zgaZeni, ali to Jje posao,
ajmo rec¢i, zdravstvenog upravitelja koji uvidi problem, ide
problem rjeSavati samo je pitanje sada taj tepih koliko tih

problema ima i kada se oni, mini clean start je vel napravio.
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Mini clean start je opé¢e poznat, mi znamo od prvog do zadnjeg
parametra znamo o dugovanju svake bolnice u zadnju lipu.

Ja nemam nista protiv da to bude javno, Jja osobno
nemam nista protiv toga zato Jjer u principu kad, tad istina
ispliva na povrdinu. Ono 3Sto smo mi zatekli bili sa dugovanija
budué¢ih razdoblja 2012. godine, sa dugom od 5,6 milijardi
kuna, eto, mislim to Jje, ali to je <¢injenica od koje se ne
moze pobje¢i. Mislim, brojka je tu, ne moze se re¢i da to ne
postoji.

Ali vidi se iz naSeg izvjesSc¢a iz godine u godinu, taj
dug 1z proslih razdoblja se drastic¢no smanjio, gotovo Jje
nepostoje¢i, a izlaskom iz riznice uz osiguranje sredstva,
onako kao i nas$ poslovni plan trogodisnji je da unutar samog
sebe sustav financiranja, saniraju se danasSnja dugovanja.
Doktor Marasovié¢ Je spomenuo da danas Dbolnice generiraju
gubitke, mi smo toga svjesni 1 ne traZimo centralnu Vladu da
sanira sustav zdravstva.

Sustav zdravstva unutar sebe sanira svoje dugovanije
od naravno, trogodisnje razdoblje i dolazimo do  Jjedne
konvergencije koja znamo da ¢e se tada desiti, a to Je
kroni¢ne nezarazne bolesti, puSenje, debljina, nekretanje,
masna prehrana, itd., sve 3to nam donosi danasSnje posSasti,
slano, ©pardon, krivo izostavio. DanasSnje poSasti modernog

na¢ina zivljenja ¢e nas dovesti do toga da novce koje danas
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¢emo imati za sanaciju postojeé¢ih dugova ¢e tada biti
upotrijebljena za sve lijecenje buduc¢ih generacija.

Jer situacija sa dijabetesom, KPB-om, hipertenzijom,
samo Jje gora 1 gora, nije bolja i bolja. I uvijek kaZem da Jje
sustav zdravstva u Hrvatskoj radi tako dobar posao da nam
ljudi za 472 eura po glavi stanovnika, doseZemo vijek Zivota
koji Je usporediv sa =zemljama koji po glavi stanovnika
godisnje izdvajaju po 1000, 1500, 2000 eura 1 onda smo Zrtve
vlastitog uspjeha Jjer pacijent koji premine ne tro$i lijekove,
pacijent koji premine ne treba dijagnostiku.

Mi ucinimo sve da pacijent doZivi hrpu bolesti, a to
onda treba netko 1 platiti i pitanje Je .. odnosno imamo
projekt velike svjetske, ove Europske komisije gdje jako puno
se ulaze sa adresiranje problematike koja ¢e nas dosec¢i 2025.,
2030. godine, a problemi ¢e biti ogromni. Ljudi ¢e dozZivijeti
90, 100 godina, imat ¢e .., 1mat ¢e istovremeno i Secer i
dijabetes 1 hipertenziju, odnosno dijabetes i hipertenziju i
KPB, bit ¢e polipragmazija, nevjerojatno. Svaki pacijent ¢e
piti 15 lijekova koji ¢e Dbiti pola njih u groznim
interakcijama i problemi ¢e postajati samo vec¢i i jac¢i, a nece
nista postati lakse.

Velim, na to do 1listi koju imam, stvari koje treba
napraviti u narednih godinu dana, ne racdunam pretjerano na
onih 6 mjeseci predizborno, dakle ako tad ima vremena nesSto za

napraviti, puna Saka brada, ali uopée na njih ne rac¢una, zato
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govorim stalno o 365 dana, ali priprema za sljede¢i mandat su
prili¢no Jjasni, 3&to treba napraviti za Dboljitak Hrvatskog
zdravstvenog sustava da bude po mjeri c¢ovjeka. Stvarno da
pacijent dobije pravodobnu, kvalitetnu, zdravstvenu uslugu kad
je njemu potrebno. To Jje ono, tu pocinje 1 zavrdava svi
ciljevi Ministarstva zdravlja i svih institucija koje rukovode
u sustavu zdravstva.

Pardon, samo da vwvidim di Je ostalo. Kolektivno
pregovaranije, u srijedu ujutro vel imam sastanak u
Ministarstvu zdravlja, najvjerojatnije u cCetvrtak sastanak sa
svim sindikatima, kolektivno pregovaranje pocinje ovaj tjedan,
to Jje ogromna rak rana zdravstvenog sustava, Ja .. bivseg
ministra financija, evo Javno. Zdravstveni radnik koji Je
iskoristio ono Sto mu zakon daje pravo, to Jje bez daljnjeg,
ali ono Sto ja inzistiram 1 uvijek ¢u inzistirati, bilo koji
zdravstveni radnik, doktor, sestra, fizioterapeut, 1ljekarnik,
ne mozZe biti

Ima vide segmenata zdravstvenog sustava koji se ne

daju usporediti jedan sa drugim.
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Pitanje Jje valorizacija teZine posla koji se radi. Ja radim
specific¢an posao na maksilofacijalna kirurgiji, kolege iste
moje struke koje rade vrlo ajmo reé¢i klinicki niZu razinu, oni
i ja imamo istu pladu. A ja moj posao u odnosu na ginekologa
operatera 1l1li neurokirurga ili ned3to 1ili hematologa, Jja ne
mogu 1istu plac¢u kao oni. Pa to Jje nesto, on mora dvostruku
pla¢u od mene ili ja moram imati dvostruko manji, ve¢ kako se
uzme. Ali te nekakve uravnilovke 1 ono konac¢no dodemo do
pitanja ucinkovitosti na radu.

Ja dok sam radio pet dana u tjednu u ambulanti u
Dubravi Jja sam ostvarivao 2,5 svoju normu svaki mjesec. A
kolegica u susjedno] sobi do mene mozda 20%. Ona 1 Jja imamo
istu pladéu, tko utjec¢e na koga. Ja uporno pitam tko utjece na
koga. Da 1li ja utjec¢em na nju da ona bude bolje ili ona utjece
na mene da kazZem pa nisam ja zadnje magare ovdje da radim, a
da nisam adekvatno =za to plac¢en. Dakle tu ima posla sa
razgovorima sa sindikatima, sa strankama koji su Dbliski,
pitanje rada sa pitanjem ajmo rec¢i da uvedemo Hrvatsku u malo
modernije doba Jjer moj prvi posao Jje Dbio za vrijeme
socijalizma i1 u doba socijalistickog samoupravljanja.

Ja se Jako dobro sje¢am tada mi Jje bio u bonus
ugradeno u plac¢u. Dobar radnik je imao dodatak na plac¢u, losi
radnik je 1imao ono moguénost financijske kazne. Kako smo mi
dosli 25 godina da nismo u socijalizmu, a da toga nemamo u

odredbama kolektivnog ugovora.
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Smjenski rad ide u hitnu saborsku proceduru, zakonske
osnove da se moze vratiti deZurstva pripravnosti i sve zato
jer Je to sada veliki problem jer to se sada mora rijesSiti
prije ljeta. Pa ja bih lijepo molio i za wvasSu suradnju na tom
segmentu da to kroz saborsku proceduru prode ¢im, <&im prije,
tim, tim bolje.

Pitanje je danas opet kolektivno pregovaranje i sve
skupa da 1li je na snazi bijeli Strajk. Ja to trenutno iz svoje
pozicije iz HZZO-a nisam mogao procijeniti ali primjecujemo
kroz brojke naturalne pokazatelje funkcioniranje bolnica da
kontinuirano pada produktivnost Dbolnica. Ne moZe se to
protumac¢iti kroz financijske tokove .. tako da je pitanje da 1li
je latentni Strajk na snazi.

Sto se ti&e EU fondova, jedan od stvari koje sam malo
isko¢io iz svog okvira ravnatelja HZZO-a Jje kada je ocijenjeno
od strane Ministarstva regionalnog razvoja 1 fondova EU da je
pitanje zdravstva minorno pitanje RH 1 stavljanje ispod razine
turizma 1 kulture. I onda sam traZ?io sastanak hitni u
ministarstvu koji Je skoro tri sata trajalo, uvjeravanje
koliko Jje =zdravstvo bitno =za drustvo. I od inicijalnih 10
milijuna eura koje Jje bilo alocirano iz strukturnih fondova EU
je zbog tog sastanka naraslo na 48. To je posao nekoga tko se
bori za svoj resor da se adresiraju pravilno pitanje zdravstva

i uloga zdravstvenog sustava u drusStvu.
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Sto se ti&e ruralnog podrucd¢ja, to sam spomenuo da sam
obiSao Slavoniju pogodenu samom poplavom, medutim samo pitanje
ruralnih krajeva ono 1 osnova svega skupa Jje primarna
zdravstvena =zaStita. I kroz novi model ugovaranja tu smo
maksimalni adresirali pitanje opremljenosti ordinacija i
pitanje domova zdravlja koji su u tim podruc¢jima. De facto oni
moraju imati status mini Dbolnice, oni moraju imati 1
specijalistiku i dijagnostiku koju njima za onu .. koju nam je
potrebno da se rijes$i, a ne da ti pacijenti ostavljaju stoku,
ostavljaju polja, sve skupa da se idu naruc¢ivati da idu
obavljati nesto udaljeno 50, 60km apsolutno nepotrebno kada bi
se to trebalo i mo¢i ostvariti na njihovim mikrosredinama.

Po pitanju domova zdravlja, evo ba$ sam danas ujutro
postavio pitanje da je danas Andrija Stampar Ziv 3to bi on
napravio da Jje on da se razmatra njega za ministra zdravlja,
Sto bi on konkretno napravio pogotovo 3to znamo od njega,
znamo da nije osnovao domove zdravlja jel tako, to je Vuletid
napravio, ali on Jje osnovao Higijenski =zavod. A Higijenski
zavod Jje zadto, =zato Jer 1imaju poSast zaraznih bolesti u
svojim sredinama tifus, tuberkuloza, spolne bolesti i1 to Je
bila posast bolesti tadasnjeg stanja 1 tada Jje bilo pitanje
higijenskih zavoda, dispanzera i sve Sto je bilo potrebno tada
napraviti.

Medutim danas, ajmo rec¢i da imamo slic¢nu samo nije

toliko wvidljiva bolest. Dijabetes ne boli, visoki tlak ne
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boli, to je ajmo rec¢i c¢ak i vecé¢i problem, a dalekosezZnije su
posljedice =zato Jer ko3ta sustav Jjako puno. Covijek Je sa
tuberkulozom u principu i umro, sa tifusom, od .. ne znam bas
koliko se umiralo ali imao Jje dovoljno svojih problema. Ali da
nas se Jjako dugo Zivi sa kronic¢nim bolestima i postanu jako,
jako skupi ako se ne lijecCe pravilno. Komplikacije od kronicne
nezarazne bolesti su 4 puta skuplje nego njihova preventiva i
njihovo rano lijecenje.

Pitanje ljekarnistva, nije bila inicijativa sa HZZO-a
nego je bila inicijativa sa strane ljekarnika i nije vezano za
njihove marzZe odnosno marze veledrogerije nego Jje c¢injenica da
80% ljekarni danas ne proizvodi, mozda i wviSe, ne proizvode
galenske proizvode vise, a po pravilnicima Ministarstva
zdravlja oni u svojim straznjim prostorijama imaju prostor za

laboratorij..
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zjapli prazan. Pacijenti pitaju u stvari, pitaju ljekarnika.
On nedovoljno sudjeluje u procesu lijec¢enja, a to Jje Jjedan
potencijal koji ima. To Jje visoka strucna sprema zdravstveni
radnici, a de facto sveden je na dodavace lijekova sa police
do pulta. Ja mislim da to ima ogromni potencijal 1 wveliki
potencijal lijeénicima rasteretiti u prili¢no prizemnim
stvarima kako se koristi kuéni tlakomjer, objasniti kako se
koristi glukometar, objasniti kako se nekakve smjernice za
pravilnu prehranu. To je jedan potencijal koji postoji i to mi
smo prepoznali kao potencijal koji postoji, ali to ono nikad
nije bilo i to Jje pogotovo u danadnjoj sferi generiranja
grupne prakse i1 to je bez sudjelovanja lijec¢nika nezamislivo.
Tako da nikad ne¢e moé¢i 1ljekarnik bilo Sto raditi
pacijentu od njegovog obiteljskog lijec¢nika Dbez znanja
njegovog obiteljskog 1lijec¢nika. Ali rasteretiti obiteljskog
lijec¢nika danas je, sada mi smo doveli do toga da ga od one
fame da su oni pisaci uputnica 1 recepata. Najedanputa su oni
u zadnjih manje od godinu dana napravili 800 tisuca
preventivnih pregleda koje do tada nisu radili. Napravili su,
200 tisu¢a 1judi Jje manje upuéeno u sekundarnu zdravstvenu
zastitu. Zadrzani su na primarnoj razini, ali to od Dbivse
guzve, prijasnje guZve samo je stvorilo vedu guzvu. I sad je
to pitanje kako im pomo¢i da one niske prizemne medicinske
postupke koje u principu nigdje na zapadu nit ne vide doktora,

da se to adresira na drugac¢iji nacin. Sirimo grupne prakse.
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Napravili smo pir grupe. Pomazu klinic¢ki diskursi i
razgovor medu lijeénicima se dizZze na visi nivo 1 sve u svrhu
zapravo da rasteretimo ako uspijemo ljekarnicima rasteretiti
obiteljske doktore. Isto tako obiteljske doktore rastereduje
doktore u klinic¢kim Dbolnic¢kim centrima. Jer onak' se nekak'
Sovjek, evo ja sam bio u Gotebourgu u Svedskoj na edukaciji i
mene je frapiralo kad sam vidio da sam se Jja osam sati bavio
sa kolegom tamo koji me poducavao cijeli dan 3 pacijenta. 3
pacijenta, ali svaki pacijent po 3 sata. Kao ono, u Hrvatsko]
to Jje iluzija. U Hrvatskoj ako nije proslo 30, 40, 50
pacijenata kroz ambulantu i1 onda Jje ©pitanje sigurnost
pacijenta i1 pitanje kvalitete te zdravstvene skrbi.

Znac¢i, manji broj pacijenata kroz klinic¢ke bolnicke
centre 1 adekvatno visoko plac¢eno. To je dr. House. To mora
biti wvisoka medicina mora biti adresirana u klinickim
bolni¢kim centrima 1 onda supsidijarnost na nize razine
podrzavajuci primarnu zdravstvenu zastitu. Jer ono Sto smo mi
stvarno napravili sada da su 1lijecCnici obiteljske medicine
masovno pokupovali spirometre, glukometre, HBA1l C aparate,
nemam pojma koje sve aparaturu i lijecCe pacijente.

Evo to je, Jja se nadam da se to prepoznaje, da je to
prvi onaj dobitak od klini¢kog doktora, odnosno doktora u
klini¢kim bolnic¢kim centrima da njima rastereti, da 1ima

vremena sa kompliciranim slucajevima.
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Imate dijabeticare koji jednostavno ne moZete da se
postavite na trepavice izregulirati njegov Secéer. To ne radi
primarno. To mora raditi bolnic¢ki, ali ne moZe bolnicki doktor
adresirati njemu niti posvetiti niti pet minuta ako Jje on
cijeli ibogi dan utvrduje c&covjeku ../Govornik se ne razumije./..
ili specijalist, subspecijalist, kardiolog mjeri bakici tlak
Jjedanput tjedno.

To je nesSto Sto moramo tu supsidijarnost dovesti do
nove razine da se stvari odvijaju na najnizoj moguc¢o]j razini 1
samo po potrebi se dizZu na visu razinu.

Ja mislim da sam sve odgovorio.

PREDSJEDNIC:
Hvala lijepo.

Pozvala bih sada kolegicu Nansi Tireli, izvolite.

NANSTI TIRELT:

Zahvaljujem predsjednice, c<clanice 1 ¢&lanovi Odbora,
postovani primariuse Varga.

Dva kratka Jja bih rekla, ali konkretna pitanja s
obzirom da dugo pricamo i evo 1 vi ste sam rekli da vam je na
prvom mjestu lista ¢ekanja kao prioritet u rjeSavaniju
problema.

Voljela bih od wvas cut konkretno wvasu wviziju, dakle

koja je wvasa vizija, kako tu dugu listu c¢ekanja skratiti i u
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kom vremenu vi ocekujete prve rezultate gdje ¢e pacijenti koji
isto tako upozoravaju da im je to definitivno najvedi problem
u zdravstvu moc¢i vidjeti da se nesto desava. Dakle, vracdamo se
na onih 10 dana.

I drugo pitanje odnosi se na vas kao strudnjaka
upravljanja kvalitetom. S obzirom da na kvalitetu u zdravstvu
utjec¢u i zdravstveni 1 nezdravstveni radnici voljela bih cuti
vaSe iskreno miSljenje vezano za outsourcing i koliko ¢e
outsourcing u zdravstvu utjecati na tu kvalitetu zdravstva
koju evo vi zagovarate 1 koju provodite.

Hvala vam lijepa.

PREDSJEDNICA:
Hvala lijepo.
Kolegica burdica Panc¢i¢, izvolite.

Najprije ¢emo &¢lanove Odbora.

DURDPICA PANCIC:

Hvala lijepa.

Pa evo ja ¢u biti vrlo kratka i postavit ¢u dr. Vargi
dva konkretna pitanja.

Dakle, stanje zdravlja u naSem drustvu nije dobro.
Kao 3to ste i sami rekli izraZen Jje ozbiljan problem velike
zastupljenosti kronic¢nih Dbolesti, dijabetesa, hipertenzije,

kopa i drugih kronic¢nih bolesti. Pa je moje pitanje Sto kanite
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u¢initi na planu upravljanja tim Dbolestima, odnosno na
prevenciji tih Dbolesti 1 umanjenju ovog velikog Javno-
zdravstvenog problema.

I drugo pitanje, Sto kanite uc¢initi konkretno na
pitanju smanjenja Dbolovanja Jjer znamo da Jje velika stopa,
prevelika stopa bolovanja ozbiljan problem kako za HZZO, tako
i za nase gospodarstvenike.

Eto to su moja kratka pitanja i za kraj ja vam Zelim
puno uspjeha u interesu svih subjekata u zdravstvu, a posebno
svih pacijenata.

Hvala.
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PREDSJEDNICA:
Hvala lijepo.

Kolegica Ana Komparic¢ Devcic.

ANA KOMPARIC DEVCIC:

Zahvaljujem predsjednice.

Kolegice 1 kolege ¢lanovi odbora.

Pa ja sam svaki put do sada ja mislim kad smo imali i
proracdun i rebalans proracuna, kad smo puno govorili o tome
Sto zapravo treba financijski uc¢initi da izlijecimo nasSe
zdravstvo koje Jje ocito Jjako bolesno, sluSajué¢i danasnje sve
vase rasprave, puno puta govorila o tome da smo mi nekada
imali jedan dobar sustav zdravstva, to ¢e se kolege naravno
sjetiti koji su radili onda u onom sustavu, mi smo imali nekad
nedto Sto se zvalo centri primarne zdravstvene zasStite.

Zasto uvijek spominjem te centre primarne zdravstvene
zastite? Zato Sto su tamo radili ogromni timovi koji su imali
i  obiteljsku medicinu 1 stomatologiju 1 pedijatriju i
ginekologiju i mini kirurgiju i internistu i rendgen. Nesto
ste to govorili sad kad ste govorili odgovarajuc¢i kolegi
Milinkoviéu na pitanje. Ja zaista mislim da kad bi mi vratili
tu pric¢u, primarnu zdravstvenu zastitu, da bismo na taj nacin
zapravo rasteretili kompletan bolnic¢ki sustav.

Danas, nes3to ste i1 o tome govorili, da pokusavate

upravo dati 1lijeénicima obiteljske medicine na neki nacin
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jedno njihovo mjesto kojem pripada. Oni su u jednom trenutku
zalsta postali pisac¢i recepata 1 uputnica. Svi smo zajedno za
to krivi, i lijec¢nici koji rade u KBC-ima, a 1 znaci primarna
zdravstvena zaStita Jjer vrlo cesto dobijete nalaz profesora
ili osobe, dakle lijecnika koji radi u tercijarnoj
zdravstveno] zastiti gdje pise kontrola za 6 mjeseci.

I onda pacijent naravno odmah s papirom ide se
naru¢iti i1 on je naravno na listi c&ekanja Jjer ima kontrolu za
6 mjeseci, a zapravo su nasSi pacijenti krenuli lijeciti
osnovne bolesti kao mjerenje tlaka, gastritisa 1 sve $to smo
spominjali prije zapravo u bolnicu. To Jje najskuplji nacin
lijec¢enja i to svi koji rade u zdravstvu znaju jako dobro.

I zato mene zanima Sto vi mislite i da 1li razmisSljate
u smjeru da vratite centre primarne zdravstvene =zasStite na
onaj nac¢in na koji su nekad postojali, spominjué¢i Andriju
Stampara i sve ono $to je i3lo dakle u te nade prodlosti i 3to
je dobro bilo, a u Jjednom trenutku Hrvatska drZzava Jje to

ukinula.

PREDSJEDNICA:

Hvala lijepo.

Kolega Hrvoje Pezo.

Kolegice i kolege, ja vas najljepSe molim ako mozete
nekako sazeti svoje pitanje u $to krac¢u formu, obzirom da do

12 bismo otprilike trebali zavrSiti.
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Izvolite.

HRVOJE PEZO:

PoStovana predsjednice, poStovani primarijus Varga,
¢lanovi odbora.

Evo u principu dobio sam skoro sve odgovore na
pitanja koja ste nam dali u svom izlaganju, sSamo moram
iznijeti jedno svoje malo razocarenije. Nemojte postat
politic¢ar, to Dbi nas koji s wvama suradujemo u sustavu
zdravstva dosta razocaralo.

Zasto, =zato Jjer smo evidentno ovih par godina imali
dva smjera u zdravstvu. Jedan Je usudim se re¢i malo
politic¢ki, a posSto nisam tu kao politicar nego predstavnik
struke pa neéu o tom prvom smjeru, a drugi va$ Je bio upravo
temeljen na struci i temeljen na saznanjima koja ste dobivali
premda nekad niste ni znali, sve u zdravstvu ne mozZe nitko ni
znat, dobivali ste od strucé¢nih asocijacija, udruga pacijenata,
komore itd., da ne nabrajam.

I dobili smo jedan temelj za raspravu gdje mi uvijek
kao struka nismo bili =zadovoljni. Nekad wvi kao predstavnik
politike niste bili zadovoljni, ali dobili smo jedan temel]j
gdje smo uspjeli krenuti u hrabre promjene, a ovo 3Sto ste
pokrenuli u HZZO-u su hrabre promjene. MozZemo sad kritizirat
ili ne, ali moramo vam priznat da ste imali hrabrosti. I te

prave promjene su upravo ono 3to nam Jje potrebno da izvedemo
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taj sustav zdravstva na Jjedan smjer, a to Jje smjer da nasi
pacijenti budu zadovoljni, a da drZzava ima realnih moguénosti
da to sve skupa plati.

Evo Jja wvam Zelim puno srec¢e. Pitanje nedéu nista
postavit, dizrazit ¢u nadu da vasim odlaskom iz HZZO-a ¢e se
nastavit vasa politika koju ste sprovodili. I jos$ jednom molim
vas eto ostanite kolega, ostanite cZ¢ovjek predan brojkama, ne
mislim tu samo na novce nego Dbrojkama kad govorimo o
realnostima koje ste uvijek 1imali hrabrosti reé¢i pacijenti i
puno srece, uspjeha i nadam se za tih godinu, godinu 1 pol
dana .. budete vi pred izbore wvukli hrabre poteze. Nadam se da
¢emo imati nesto 3to ¢e zadovoljiti nas djelatnike u zdravstvu
i na3e pacijente.

Hvala lijepo.

PREDSJEDNICA:

Hvala lijepo.

Primarijus Varga imamo josS tri prijave i to su kolege
Lesar, PlesSe 1 Vuksi¢. Ja predlazem da cujemo josS i njih pa
¢ete onda na kraju, mozZe? Hvala lijepo.

Dakle pozivam kolegu Dragutina Lesara.

Izvolite kolega.

DRAGUTIN LESAR:

Gospodine Varga, dobar dan.
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Krenut ¢u od onoga u c¢emu ¢u vas podrzati. Iz wvasih
javnih istupa bilo Jje wvidno da se zalaZete =za izdvajanje
zdravstvenog osiguranja 1z Drzavne riznice. Mi u Hrvatskoj
zapravo nemamo, HZZO nije osiguravatelj, trebao bi biti, tako
se 1 zove, nego Jje on pretvoren i u Drzavni zdravstveni fond
jer Je drZzava u njega utrpala osim osiguranika koji placaju
doprinos, to Jje premija osiguranja 1 osigurane osobe sa
velikom kolic¢inom prava za koje nikad nikome nije nitko
ispostavio fakturu i platit, a trebao je.

Dakle =za sve one kojima Jje drzava dala status
osiguranih osoba 1 odredena prava, svaki mjesec ste im morali
slati fakturu da plate i onda vise nikad u novinama ne bi
¢itali naslov da Jje HZZO u gubitku. Gubitak 1ili pomanjkanje
novaca stvara vlast, najprije Vlada a kasnije Sabor svojim
zakonima. I u rashodovnoj strani ima puno toga $to nema veze s
zdravstvom 1 lijecCenjem. Kao 3to u mirovinskom sustavu imamo
djec¢ji doplatak jel tako, 1 u zdravstvenom sustavu imamo niz
izdataka koje doista sa zdravstvom nemaju veze. Ustrajte u
tome.

Sada 1du pitanja. PokusSao sam vas nekoliko puta
dobiti na telefon radi nekih podataka, upravo ovih osigurane

osobe...
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i osiguranici i1 rekli su mi, gospodine Varga, danas nema ima
ambulantu. To znac¢i da ste vi kao celni <&ovjek Zdravstvenog
zavoda radili i u ambulanti. Pa pitam, to Jje malo meni
neobicno znate, bez obzira ¢&ija Jje ambulanta. Mislite 1i kao i
ministar raditi ambulantu, imati dan za ambulantu? Nadam se da
ne, ali pitam.

Drugi savjet zatrazite hitno podatke koliko
zupanijske Dbolnice mjese¢no placaju kamate na kredite koje
uzimaju da bi isplad¢ivali plac¢e redovite? Dakle, Dbarem
mjesec¢ni iznos nek' vam daju samo na kamate, kratkorocCne
pozajmice. Kamate se kre¢u dizmedu 8 1 12% koliko ja dimam
informaciju. Zaustavite to ¢&im ©prije, Jer nikakvu listu
¢ekanja, nikakva prava pacijenata necete rijesiti tako dugo
dok Zupanijske Dbolnice moraju wuzimati kredit =za redovnu
isplatu plac¢a svaki mjesec.

I pitanje Je 3jako wvazno. Dio financijskog sektora
lobira i priprema teren da se obvezatno zdravstveno
osiguranje, ne dopunsko nego obvezatno otvori i trzistu.
Dakle, oni to kazu da se ukine monopol Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje na obvezatno osiguranje 1 da se
privatizira. Dakle, to Jje moguénost privatnog obvezatnog
zdravstvenog osiguranija.

Kolac¢, ako bi iSlo pola, pola 10 milijardi otprilike
na godisnjem nivou 1 naravno da su se polakomili za to. Kao

Celni covjek HZZO-a niste mogli puno utjecati, sad idete na
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ministarsko mjesto. Nadam se da to nikad nec¢ete dozvoliti ili
ako sam u krivu recite taj stav Je strahovito bitan da
presijeCemo ta 1sc¢ekivanja 1 tu opasnost ulaska privatnog

sektora u obvezatno zdravstveno osiguranje.

PREDSJEDNICA:
Hvala lijepo.
Sljedec¢i se za raspravu javio kolega Nenad Plese.

Izvolite.

NENAD PLESE:

Zahvaljujem predsjednice, kolegice i kolege.

Primarius Varga, evo jedno kratko pitanje. Samo smo
se nacelno dotaknuli master plana. On je prihvac¢en na Vladi,
uSao u saborsku proceduru. Iz novinskih <¢lanaka se dalo
is¢itati da niste bas zadovoljni sa tim master planom.

Da 1i ga mislite provoditi dalje, nesto mijenjati u
njemu ili jednostavno ga povuc¢i iz procedure.

Evo hvala.

PREDSJEDNIK:
Evo ovo je bilo brzo. Hvala lijepo.

I konac¢no kolega Branko Vuk$ic.
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BRANKO VUKSIC:

Novi Poslovnik Hrvatskog sabora daje privid
demokracije, pa evo cCak Jje 1 ograniceno do dva sata imamo
pravo postavljati pitanja, a u isto vrijeme moramo biti i u
sabornici 1 tamo raspravljati o tocki dnevnoga reda. Prema
tome, 1isto Jje to Jedan cirkus koji Jje Kukuriku koalicija
priredila.

Evo konkretna pitanja. Umanjivali ste prava
pacijenata bez Jjasnih obrazloZenja, a sada ste kroz no¢é
promijenili retoriku i kaZete "sve za pacijenta". Jeste 1li se,
je 11 to neki prekonoéni salto mortale ili salto morale?

Po svemu onom procitao sam, ne znam vas osobno, znaci
sve 3to se da isc¢itati iz wvasih javnih istupa, istupa narocito
vasih oponenata kaZe da ste introvertni tip, s vama Je
komunikacija kazu iz Udruge Hrvatskih ©pacijenata gotovo
nemoguca.

Mislite 1i se stvarno mijenjati 1 kako se mislite
mijenjati? Inzistirate ¢itavo vrijeme kad ste bili na celu
HZZI-a inzistirali ste na isplativosti, a bolesni su
neisplativi. Oni su za otpis po vama.

Imam osjec¢aj da d¢ete ako nastavite tako na mjestu
ministra biti pogrebnik solidarnog javnog zdravstva. I =zadnje,
skloni ste kapitalu, a ne bolesnicima i shvac¢ate 1i vi da
ulazite u tzv. socijaldemokratsku Vladu koja bi trebala

zastupati javno besplatno zdravstvo.
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PREDSJEDNICA:

Hvala lijepo.

Kolega Vuk$ié¢, ne znam zasto spominjete cirkus. Nema
nikakvog cirkusa. Naime, vi znate jako dobro da se aktivnosti
u Saboru planiraju na duZe razdoblje 1 mjesecima unaprijed.
Dakle, ovdje u podne, zapravo jos u 10 sati je trebala biti
jedna skupina mladih 1judi sa saborskim =zastupnicima. I
napravljen je malo drukc¢iji raspored, a oni ¢e ovdje doc¢i u
12,00. Dakle, mi ¢emo biti ovdje dokle god bude potreba da
rasprava traje.

Ja sam samo htjela kolege zamoliti da malo sazmu
svoje rasprave 1 pretoc¢e u konkretna pitanja ako je to ikako
moguc¢e. Ali nikako nisam rekla da ¢emo svi iza¢i u podne iz
ove prostorije usred rasprave. Toliko.

Kolegice, izvolite.

Kolegica Zinka Bratos.

ZINKA BRATOS:

Dragi kolegice i kolege, dame i gospodo.

Ja bih u ime svih 33 do 34000 medicinskih sestara u
Hrvatskoj cestitala 1 dala, mislim da mogu dati podrsku
primariusu Vargi kao budué¢em ministru zdravlja.

Ono Sto ja danas nemam nikakvih pitanja, jedino Sto
predlazem Jje da mi u Hrvatskoj 1imamo ogroman potencijal

medicinskih sestara koje su se 95% same 3Skolovale, same za to
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placale. Dakle, imamo prvostupnike sestrinstva, diplomirane
sestre 1 magistra sestrinstva. To Jje ogroman 1 potencijal 1
kapital koji treba svakako uvrstiti Sto bolje u sustav
zdravstva.

Jo$ bih samo rekla jednu ¢injenicu koju ja mislim da
¢e se svi lije¢nici ovdje sa mnom sloziti da su lijecnici
preskupi za puno poslova koje ne trebaju raditi. Dakle,
lijec¢nik postavlja dijagnozu. Do dijagnoze dobro obrazovana
sestra, sposobna sestra moze napraviti puno toga kako bi
lijec¢nik se onda sa svojim pacijentom mogao baviti i puno vise
vremena mu posvetiti 1 zaista skratiti to vrijeme liste

¢ekanja.
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Eto, Jjo$ jedan moj prijedlog Jje vratiti patronazZu i
patronazne sestre u primarnu zdravstvenu zastitu koje su
ogroman, pa svi to znamo jel'da, 100 godina je to tako, mi smo
je =zapravo degradirali i unistili, a ona Jje potencijal koji
radi na terenu i koji se brine 1 o prevenciji kronicénih
nezaraznih bolesti, a isto tako lijecenju i rehabilitaciji.

Eto, prim. Varga joS jednom Cestitam. Hvala lijepo.

PREDSJEDNICA:
Hvala lijepo.

prim. Varga, izvolite.

prim. SINISA VARGA:

Evo, ja se zahvaljujem.

Evo samo ¢u i¢i redom kako su pitanja postavljena.

Prvo, vezano za liste c¢ekanja. Mjere za skrac¢ivanje
liste <¢&ekanja kako su ona definirana HZZO Je razradio 1
zapravo sad krec¢e jedna uzZza strucdna rasprava o tim mjerama,
prvenstveno sa komorama 1 onda sa ravnateljima bolnica. I tu
je ono da ne bi izostala edukacija, da ne bi bilo lutanja imat
¢emo odredenu pripremnu fazu 1 onda ¢e i¢i u produkciju sve
mjere za suzbijanje liste c¢ekanja. Zato jer evo napomenuo sam
da masu toga na tim listama c¢ekanja su ajmo rec¢i krivo

prikazani iz krivog koristenja alata koji su na raspolaganju.
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Evo mogu opet dati primjer svoj iz struke. U tu
statistiku liste ¢&ekanja, evo ja sam bio prosli utorak, tko me
pitao? Gospodin Lesar. Bio sam prosli utorak u svojo]
ambulanti od 9 do 13 sati i od 13,30 do 22 odradio svoju Sihtu
u HZZO-u. Tako da nisam uskratio Sto se tic¢e toga Jjer ja sam
jedan od rijetkih, Jja mislim da sam Jjedini ravnatelj u
povijesti HZZO-a koji si magnetskom trakicom evidentiram
prisutnost na radu. Pa sam iSao gledati koliko imam mjesecni
fond sati provedeno u neposrednom radu u samom HZZO-u, to Je
ono u principu sam zbrajao preko 80 sati tjedno 1 to ne
ukljucujucéi putovanja i izbivanja.

Evo recimo sad trenutno sam ovdje, nisam u HZZO-u, a
to je sve jako dobro evidentirano. Zato jer ja sam ono sustav
upravljanja kvalitetom je baziran na informacijama i da bih ja
bio primjer ostalima ja nisam htio imati nitijednog djelatnika
koji izostane navika evidenciije prisutnosti na radu,
uc¢inkovitost na radu u HZZO-u se uvodi da se tocdno mjeri sve
vezano. Evo ja sad vama moram osobno ispricati a nisam vam se
javio, nisam znao =zapravo, nije mi tajnica prenijela pa se
ispricavam.

A druga stvar, znam da ste dugo cekali na odgovor
koji je bilo ali to je informacijski sustav u HZZO-u je sada
22 godine star i malo Jje krhka dama kojom se ne smije bas,
malo se poprijeko ne smije niti pogledati a kamoli tek nesto

na silu raditi. Tako da izvué¢i podatke je dosta Skakljivo. I
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to Jje Jjedan od prioriteta isto koje imamo da taj sustav
poslovne inteligencije 1 data mindinga da taj pregrst
informacija koji stoji na raspolaganju da se pocne koristiti
za boljitak zdravstvenog sustava. Tako da ide kad vi imate
nekakva pitanja da se istog trena moze do¢i do odgovora, a ne
da se mora cekati.

Dakle, pocCeo sam govoriti o primjeru =za ovo U
Dubravi. Moj pacijent je trebao i¢i na CT i Jja kad je meni
klinicki interesantan moj pacijent ja imam termine u
radiologiji gdje Jja nazovem treba mi CT u najbrzem roku,
najbrzi rok je bio u roku od 3 dana. Ako velim da nije bas
pretjerano hitno ja dobijem to za 2 tjedna. Statistika tih
mojih pacijenata ne wulazi u nacionalnu statistiku nego kad
pacijent nije klinic¢ki interesantan, kada je recCeno pa dajte
napravite kontrolni CT pa kad dobijete CT javite mi se sa
punim znanjem klinic¢ar zna da ¢e to biti za godinu i pol dana,
sa punim znanjem.

Medutim, tu ulazi u jednu statistiku, ja &ekam godinu
i pol dana za nesSto Sto ionako i1 ovako ne treba ranije nego za
godinu i1 pol dana. Shvac¢ate? Tako da tu treba puno edukacije,
puno razgovora pogotovo sa udrugama koje prate pacijente. Zato
jer evo ja sam zbrojao svaku srijedu u Ministarstvu zdravlja
imamo sa koordinacijom Udruga pacijenata sa Jjednom skupinom
udruga koje Dbave se odredenom bolescu smo odradivali

ministarstvo 1 HZZO zajedno sastanke sa tim skupinama. Ja sam



15/4/KB

odradio 112 sastanaka, Jja osobno. Onda moji zamjenica 1ili
netko od pomoénika ostale.

U samom HZZO-u sa KUZ-om sa svim pacijentima radimo
uzasno puno sastanaka, ali ¢injenica Jje evo zastupnik Vuksic¢
je postavio pitanje, ja se ispricavam nisam stekao dojam da Jje
vasSe pitanje, 1imam dojam da sam ga u novinama iSc¢itao od
gospodina Drlje, koji Jje gospodin koji, mislim hodéu reéi
retorika je prilicéno sli¢na. Ja moram priznati da nemam sa
gospodinom ba$§ pretjerano dobru suradnju jer gospodin vrijeda.
On ne pita suvisla pitanja, on nastupa nastupa radi 1 radi
vrijedanija.

Morate isto tako znati da on u HZZO-u ima besplatni
prostor njemu dodijeljen kao Udruga pacijenata bas$ iz razloga
Sto se hoc¢e poticati maksimalna suradnja sa udrugama koje
prate pacijente. On ne sudjeluje u radu HZZ0O-a, on ne
sudjeluje u dogovorima na radnim skupinama. Mi sazovemo udruge
pacijenata, on ne dode ali ima Jjavni nastup. Znate, to bas
nije. O svakom bolesnom covjeku najbolje, ali Zivjeti sa
malignitetom kako on Zzivi wvrs$Si odredene promjene u ponadanju
koje, ne bih htio bilo koga prozivati zbog toga. Pa dakle samo
bih htio re¢i da on je jedan specifiéni slucaj, a Jedna od
stvari koje jako razmatramo i vidjet ¢emo kakva je legislativa
i na Sto imamo pravo a je uspostavu institucije koja se zove

pravobranitelj za pacijente.
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to je naime jedan od ciljeva, tu mi Jje na ../Govornik se ne
razumije./.. listi, mogu vam je svima pokazati ako hocete, da
to Je nesto 3to d1mamo kao visoki prioritet Jjer uistinu
smatramo, evo mogu isto tako re¢i da prije dva i pol mjeseca
sam Jja bio pacijent, isto nisam htio to koristiti u medijske
svrhe, mozda sam trebao. Pitat ¢u doktora Milinovic¢a da 11
trebam takve stvari koristiti u javnim nastupima, ali imao sam
hitnu operaciju slijepog crijeva, ajde hvala Bogu endoskopski,
sve je skupa proslo.

Ali Cujte, moj dojam, moj dojam je da meni su prava
pacijenata bila povrijedena za vrijeme tog pothvata. Ja nemam
dojam, bez obzira 3to sam ja kolega i sve skupa, ali ja nemam
dojam da su meni objasnjeno $to mi Jje tocno, koje su mi
alternative nac¢ina lijecdenja, mozZda samo mogao proc¢i bez
operacije, znate. Ali u konac¢nici imate sve ono 3to ide na
zapadu kada wvam objasne, =znate vi moZete umrijeti od ove
operacije, vVvi moZete ostati paraplegic¢an, =znate, sve one
stvari, nego su mi dali komad papira koji sam ja potpisao.

Znate, to je ta prava pacijenata tu moramo podignuti
to Je Jjedan dio, a drugi dio Jje pitanje samo digniteta
pacijenata. Ja ne znam da 1li je ovo dom di se tako nesto smije
govoriti, ali meni su medunozje tamo brijali onako na 3javno.
Znate, to Jje nesto Sto Jje apsolutno Jje nedopustivo, taj
dignitet pacijenta, Jja osobno ¢u se boriti da se digne na

izrazito visoki nivo.
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Dignitet pacijenta 1 informiranost pacijenta mora
biti visoka. I napravit ¢emo pravne alate da se to utjera i da
to apsolutno mora bit, to apsolutno mora bit. Prema tome,
uvijek sam govorio onaj najslabiji medu nama, i koji ne treba
nikakvu vezu, da c¢covijek dobije zdravstvenu skrb kao da je
predsjednik Vlade ili Dbilo tko drugi, da se titra oko
pacijenta. I to iz obveznog, osnovnog zdravstvenog osiguranja.
Ne treba nikome niti ikakve doplate, ne treba nikakve, jer
mora biti solidarni javni zdravstveni sustav.

I to Jje kondicija ../Govornik se ne razumije./.. nase
naslijede iz doba sizova, pa i iz republickog fonda zdravstva
i zdravstvenog osiguranja. Pa preobrazaj u Hrvatski =zavod za
zdravstveno osiguranje. Pa cijeli ovaj Zivot unutar riznice
koji je izrazito nesretan, pa izlaskom iz riznice da se stavi
to na poziciju da je to veletrgovac zdravstvenih usluga u ime
pacijenta, to je ono da se pozicionira, da utjeruje kvalitetu,
da utjeruje pravodobnost zdravstvene skrbi.

Onaj koji to uskrac¢uje 1ili nec¢e to ¢e prvo i osnovno
osjetiti financijski, a drugo moZe egzistencionalno c¢ak onda
poslije, zato Jjer Jje pitanje dal <¢e Hrvatski =zavod za
zdravstveno osiguranje uopcé¢e htjeti sa takvim ustanovama koje
podbacuju u kvaliteti, i koji podbacuju u dostupnosti uopce
vise ugovarati sa zavodom. I to je jedini nac¢in da se to, da
financijski to prati indikatore kvalitete 1 indikatore

uspjesnosti.
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To Jje zapadni sistem po meni. Dozivljavanije
socijalistic¢kog samoupravljanja da svi moramo biti jednako
siromasni, to je ned3to Sto ja smatram da Jje to, ja bih ipak to
ostavio ropotarnici povijesti, da se utjera kroz oskudne novce
da se maksimalno iskoriste za boljitak pacijenata. Da tamo di
je =zdravstvena skrb kvalitetnija da to, vide to na svojoj
bilanci a onaj koji uskracuje zdravstvenu zadtitu.

Znate ja u 2013. godini, mi smo izvrsili otpis 650
milijuna kuna isplac¢enog novca zdravstvenim ustanovama za
neizvrsSene usluge. To Je sila politike, to je sila politike.
Ja sam se tu, samo Sto nisam imao epilepticke napade i bacanje
na pod, da se to mora, u 2014. godini te zdravstvene ustanove,
moraju cetvrtkom popodne, subotom, nedjeljom u dezurstvu izvan
dezurstva, nas ne zanima, nasim pacijentima morate izvrsSiti te
usluge koje nam dugujete.

Politicka odluka da se to otpisuje, to se ne smije
deSavati. A to Je Zivot unutar drZavne —riznice, to Je
podloZnosti 1 dnevni, podloZnost dnevnoj politici se mora
izbaciti  wvan. I Jja sam ga odmah na pocetku rekao,
despotizacija Ministarstva zdravlja. Ministar zdravlja ne
smije imati utjecaj na to da kaZe daj pusti Sto Je
nekvalitetno, pusti S$to Jje nedostupno, nama Jje u interesu da
to se ne talasuje, ne mora se talastati, jer pacijent mora
dobiti kvalitetnu pravodobnu zdravstvenu uslugu, mora Jje

dobiti. ../Govornik se ne razumije./..
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Pa onda i1 sa komorama se mora dogovoriti, pa k vragu
ako nema indikacije nemojte davat onda nepropisive, nepotrebne
zdravstvene dijagnostiku, nemojte dat lijekove koji nemaju
utjecaj na zdravstveni tijek bolesti. Znate, to je, to su te
unutarnje racionalizacije koje moramo napraviti. Kad je
postavljeno pitanje, tu se u principu ja osobno nadem pogoden
kad se govorio o javno-solidarnom zdravstvenom sustavu i1 da se
kaZe da sam ja pobornik amerikanizacije. Tu ja se osobno nadem
izrazito pogoden =zato jer sam Jja osobno u svom habitu sam
kontra od toga.

Odrastao sam u =zemlji u kojoj Jje javno financiran
sustav zdravstva. Javno financiran, privatno pruZana
zdravstvena skrb i to funkcionira. Izfinancirana na
financijsko odrziv nac¢in. Ima tu, Jja sam u Europi, u europskom
udruzenju javnih neprofitnih osiguravatelija, sam Jja
predsjedatel] 1 radna skupina =za klinic¢ku skrbi, gdje wvrlo
dobro se znamo usporedivati sa drugim osiguravateljima koji
isto na neprofitnoj osnovi financiraju zdravstvenu zastitu.

I vidimo Sto oni rade, $to bi mi mogli raditi da mi
budemo efikasniji, ali isto tako oni uce od nas. Nas sustav
zdravstva koji smo mi naslijedili iz biv3ih sistema 1 danas
kakav je, u principu za male novce daje visoke rezultate. I da
bi nasi korisnici bili zadovoljniji ne treba tu obrata, znate,
i zato ja ¢ak 1 malo master plan dozZivljavam kao Jjedan mozda

malo pretjerani, preveliki obrat u ovom trenutku koji nece dat
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rezultate u smislu zadovoljstva na3ih korisnika. Jer
upravljanje kvalitetom, to pocinje 1 zavrSava sa zadovoljstvom
korisnika je tako?

Prema tome, to Jje nedto Sto izrazito hodéu naglasiti.
Pitanje outsorsinga nezdravstvenih djelatnika u zdravstvu, Jja
evo elektrificirano podruc¢je, malo se politike umjesta u sve

to 1 ona imamo Sto imamo.
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Ja osobno sam kao pomoénik ravnatelja u Klinicko]
bolnici Dubrava, mi smo tada razmatrali pitanje outsourcinga,
razmatrali smo smjenski rad, npr. tada, pa smo odredili
deZurne sestre, imali smo problem sa velikim .. financijski za
sestre koje deZuraju, pa smo imali tri opcije. Ili smjenski
rad 1ili turnuse 1ili dezurstvo 1 uzme se digitron, k vragu,
uzme se komad papira i pocne se racunati.

Smjenski rad Jje prvi otpao, to niti imamo kadrove
niti imamo te novce. To Jje prvo otis$lo. I onda smo napravili
mije3ano, hitne sluzbe su u turnusima, a instrumentarke su u
deZurstvima. Jer to se mora studiozno i pametno napraviti, Sto
je od interesa ustanove, 3Sto od interesa pacijenata, Sto
interes od zdravstvenog radnika. I to je, taj .. se uvijek mora
adresirati 1 pametno napraviti.

Ja sam veliki pobornik ako se ve¢ nedto mora
mijenjati u odnosu na postojed¢i sustav, veé¢i sam pobornik spin
off, ja volim radnicko djelicarstvo u privatnim tvrtkama, ja
mislim da je to ned3to, ima pozitivnih primjera u RH, gdje Jje
to jako dobro uspjelo uz pravedno upravljanje i uz pozitivni
pomak 1 podrsku od drzZzave, to Jje nesto Sto moze jako dobro
uspjeti. I to treba ispilotirati, ne raditi preko koljena nego
treba na nekoliko primjera ispilotirati i garantirati
reverzibilnost. Znac¢i, ako ne uspije, mozZze, 1ima moguénost

vratiti u prvobitno stanje da se nikog ne ostavi na cjedilu.
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Pitanje upravljanja kroni¢nih nezaraznih bolesti, to
je nesto sto smo stvarno napravili te tzv. panele gdje svaki
lijecnik obiteljske medicine ima panele i .. kronic¢ne nezarazne
bolesti sa toc¢nim algoritmom koliko &esto mora, koje parametre
o svakom pacijentu pratiti i to Jje pocelo sada stvarno davati
izrazito velike pomake 1 poboljsanja, medutim izostaje onaj
dio u klinic¢kim bolnicama.

Znaci, informacijski sustavi unutar bolnica moraju
imati isti alat na isti nac¢in i jedno i drugo se .. u nesto Sto
se zove e-karton ili elektronicki zdravstveni karton
pacijenata gdje ve¢ imamo sve spremno i c¢ekamo financiranje i
sredstva EU uz .. fondova da mozZemo to uspostaviti tako da
svaki, pogotovo hitna medicinska pomoé¢, ali da svaka osoba
koja ima pravo na autorizaciju kroz odredene mjere sigurnosti,
da ima dostup pacijentovim podacima.

I to je nesto sto je izrazito, izrazito bitno. To
znac¢i, bilo tko tko je ozlijeden 1 da hitna medicinska pomo¢
moze do¢i do podataka. Da pacijenti dosta cesto zaborave
nalaze, izgube nalaze, to se zna .. da se ne mozZze todno pratiti
tijek Dbolesti 1 .. kroz vrijeme. Kada Je to na Jjednom
centralnom mjestu, na pametan nacin napravljeno, sve visoke
mjere sigurnosti, onda je to ned3to Sto moZe funkcionirati.

Stopa bolovanja, tu smo priliéno, zatekli smo stanje
koje Je Dbilo skoro 3,3, Je bila stopa bolovanja kada smo

zapocCeli proces, uz dvostruke kontrole, uz neposredni kontakt
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sa lijec¢nicima obiteljske medicine 1 uz =zabranu bolnickim
doktorima da oni preporucuju bolovanje, mi smo do$li sada do
stope od 3,11, je rezultat za 2013., sad smo na stopi 2,9, a i
neke Zupanije su stvarno .. npr. Splitsko-dalmatinska Zupanija
je najbolja u Hrvatskoj, sad dima 2,53, znac¢i Splitsko-
dalmatinska Zupanija je dosegla europski prosjek.

.. /Upadica se ne razumije./ ..

Evo, to Jje Jjedna, da konac¢no mogu Splitsko-
dalmatinsku Zupaniju za Jjednu stvar pohvaliti. Ostalo moram
samo kuditi. Centri primarne zdravstvene za3tite, spomenuo sam
domove zdravlja 1 to je nesto Sto se stvarno mora objediniti
zato jer kroz grupne prakse Sto je zapoceto sa koncesionarima,
ali isto oni moraju biti ukljudeni u dispanzerski nac¢in rada
domova zdravlja 1 ta utkanost i povezanost mora biti na vis$oj
razini.

Ono Sto se razmatra Jje povezivanje doma zdravlja sa
Zupanijskim =zavodima =za javno zdravstvo. Zato i postoji onaj
cijeli segment preventivnih djelatnosti koje mora biti
povezano. Znac¢i, promicanje zdravlja, preventivni postupci u
Zupanijskim =zavodima za javno zdravstvo pa oni preventivnim
djelatnostima koji se nalazi u domovina =zdravlja, a to je
medicina rada, patronazZne sestre, itd., moraju biti de facto,
ja bih i najrade spojio da rade u jednom Jjedinstvenom tijelu
jer stvarno ako ne podnemo prevenirati bolesti, onda to

stvarno neé¢emo imati novaca za apsolutno nista financirati.
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Moj rad u ambulanti sa danasnjim danom prestaje.. Tko
me pitao? Da, .., ¢ak niti ne 1lic¢ite. Prestaje =zato jer sam
uspio ono, odlazak u HZZO je bio malo, 1 tada malo zateceno, a
i wvodim Jjedinu ambulantu u RH za kirursku protetiku, u
tadasnjem trenutku da bi se ti pacijenti mogli lijeciti, morao
bih ih slati, najblizi centar je u Grazu, tako da ajmo rec¢i da
sam tu malo ustedio novce za HZZO, rad u samoj ambulanti, ali
u meduvremenu Jje kolega Gregurevié¢ specijalizirao i1 preuzima
ambulantu uz pomo¢ Jjos nekoliko kolega, evo, troje <¢e mene
zamijeniti pa Jja mislim da ¢e biti adekvatno da se odrzi
dostupno zdravstvenoj zastiti.

Kamate na kredit za isplate pla¢a u Zupanijskim
bolnicama, nama je pri kraju proces koji je HZZO zapoceo, koji
se zove cash pulling bolnica, to je Jjedan veliki iskorak u
suradnji izmedu financijskih sluzbi samih bolnica i
objedinjeno vodenje racuna gdje de facto kroz, ja to cak zovem
kolektiva 1l1li to Jje grupni shopping, gdje objedinjuju svoju
ekonomsku snagu svi nasi potencijali u zdravstvu 1 pregovaraju
sa bankama za koliko kosSta transakcija, koliko je .. kamate 1
koliko je kamata na kredit.

I ono Sto je postignuto su nevjerojatne brojke tako
da bez da, samo sa identificiranjem koja poslovna banka wvodi
ziro rac¢un za odredenu bolnicu, mi predvidamo ekstra profit,
odnosno dohodak tim bolnicama na razini RH u wvisini 300

milijuna kuna koji danas odlazi u banke na ime kamata. ./
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Dakle 300 milijuna kuna ostaje u zdravstvenom sustavu koji se
itekako pametnije i bolje koristiti za neposredno lijecenje
pacijenata.

Sto se tice najava iz oporbenih stranaka za pitanje
monopola HZZO-a, monopol Jje krivi ekonomski izraz =za HZZO.
Pravilni izraz je monopsija, znac¢i mono opcija kao imate samo
jedan izbor, nemate drugi izbor nego drzavni osiguravatelj.
Najave .. u manje Jjedinice je neSto sto ima presedan u Europi.
Imate primjer Slovacke koja Jje razbila svog nacionalnog
osiguravatelja na manje jedinica, od ¢ega su visSe od polovica
u prve dvije godine poslovanja bankrotirali, pacijenti ostali
bez agregiranih sredstava.

Nemojte zaboraviti da smo zemlja koja je malo JjuZnije
i ja osobno smatram da je tu zasStita javnog interesa koja mora
biti presudna u tom segmentu, ali opet se vrac¢am na to da su
brojke neumoljive.

Nijemci su izracdunali obzirom da Jje Njemacka kao
tigrova koZa presarana sa Jja mislim sa 82 krankenkasse, neke
vete, neke manje. I onda su Nijemci napravili studiju kolika
jJe financijska isplativost 1 financijska odrzivost Jjednog
osiguravatelja koja je bazirana na solidarnosti. Jer Njemacka
kroz bismark sustav isto kao RH je sustav zdravstva baziran na
solidarnosti, ali solidarnosti svi znate da ima tri osnove, da
su solidarni mladi sa starijima, bogati sa siromasnima 1

zdravi sa bolesnima.
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.. /Upadica se ne razumije./ ...

Evo ja ¢u biti s vama solidaran 100%. I sada se radi
o tome da su u toj tri solidarnosti koje imamo u Hrvatskoj
negdje u vec¢oj, negdje u manjoj mjeri, imamo izracdun koliko
treba biti minimalni broj &lanova Jjedne karankekasse da bi ona
bila financijski odrzZziva. I oni su izracunali da Jje to 10,6
milijuna c¢lanova. To Jje minimalna velic¢ina da bi imali
dovoljan broj mladih, dovoljno broj bogatih i dovoljno broj
zdravih da moZe financirati sve one siromasne, stare i
bolesne. Dakle RH iz tog razloga mora 1imati doticaj ekstra
novca 1z proracuna Jjer nas nema 10,6 milijuna. Nas je 4,3 kad
god se okrene tu brojku ne moZemo promijeniti, eventualno
ljeti moZemo popeti se na 5 i nesto.

Dakle razbijanje danas premalog fonda sa 4,3 milijuna
¢lanova razbijat ga na male je ekonomski suicid, to je nesSto
Sto se apsolutno ne smije napraviti.

Ono $to je i ve¢ dugo zagovaram izdvajanje dopunskog
kao dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja 1 sustava drzZavne
ingerencije u smislu upravljackog da to mora biti trgovacko
drustvo koje zaraduje novce na trzistu 1 konkurira sa svim
ostalim osiguravateljima.

Kada se spominje smanjivanje prava, Jja osobno ne bi
govorio da smo mi smanjili prava evo konkretno imamo slucaj
posljednje Jje bilo baterije zato Jjer Je pitanje da 1i smo

uistinu kao narod solidarni? Jer ako smo adresirali pitanje



18/3/8SN

bogatih sa siromadnima, a to vi najbolje znate kada pogledate
svoje 1isplatne pla¢e na kraju mjeseca koliko vi placate
zdravstveni sustav. Vi sigurno plac¢ate mjesec¢no 4, 5 tisuca
kuna svaki mjesec u zdravstveni fond i garantiram wvam da vi
ponaosob placate vise osiguranje u Hrvatskoj nego da bi danas
zivjeli u Americi, ne razmjerno nego u apsolutno novac.
ProsjecCan ¢lan obitelji u Americi kosSta oko 400 dolara, to wvam
je 4 tisuc¢e kuna, vi vise placate u Hrvatskoj nego 3Sto Dbi
plac¢ali u Americi. Ali mi se baziramo na solidarnosti. U
Americi imate 150 1l1i koliko, 100 milijuna 1judi Dbez
zdravstvenog osiguranija. Dakle u Hrvatskoj nema niti Jjedne
osobe bez zdravstvenog osiguranja i to je na bazi solidarnosti
je pokriveno njihova zdravstvena zaStita.

Mladi sa starima, 1imamo recimo stomatologe, imamo
mladi nemaju na neke stvari pravo, a striji imaju. To za moj
pojam bi moZzda malo trebalo pametnije adresirati.

Ali ono Sto trebamo stvarno u segmentu kada se govori
0 nedostatnim sredstvima u zdravstvenom fondu onda se treba
govoriti o tome solidarnost zdravih sa bolesnijima Jer
prvenstveno moramo adresirati spasavanje Zivota. I ako nemamo
dosta novca za spasavanje svakog novca onda moramo gledati da
te stvari koje financiramo danas lagodniji nac¢in Zivota. A
pogotovo kada radimo medunarodne usporedbe i kada provodimo
zakone RH gdje ako pravilnik o pravima kazZze da nam Je

referentna zemlja Slovenija, a Slovenija niti Jjedna druga
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zemlja 1 puno bogatija Norveska npr. ne financira energent 1
RH ne financira energente za puno teza stanja.

Ako imate dijete doma koje je na respiratoru, ako
imate bilo koga doma koji Jje na oksigenatoru to trosi
nemilosrdno struju i HZZO ne pla¢a tu struju. I najedanputa
vidimo da je netko negdje u jednom segmentu, nedéu rec¢i Jjer
nemam saznanja o tome, iz kojih pobuda je stavio komercijalnu
stvar koja se zove baterije na listu, to Jje pitanje neka
nadlezni sud 1 institucije sistema rade svo]j posao.

Dakle da 1i ¢e se Cistiti sustav od nelogic¢nosti, da
11 ¢e se stvari uskladivati u budué¢e sa pravilnicima? Vjerujem
da da. Da 1li moZemo pro3iriti pravila? Na tome radimo svaki
dan. Onog trenutka kada smo mi uspjeli referenciranje lijekova
u RH smanjiti cijenu lijeka za 8% svaka lipa te usStede je
kupljena onda za lijekove za karcinom bubrega, za melanom i za

sarkom. Ti pacijenti su do sada umirali.
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Mi nismo imali novaca za lijek za te osobe. Kako smo to
napravili? Tako da smo unutar sistema nas$li rezervu. Ali kad
adresiramo bolesti od ¢ega se umire, a imamo financiranje
stvari koje su hajmo re¢i za lagodniji Zivot. Je teska odluka,
ali ja osobno moj tim 1judi koji ¢e raditi u HZZO-u i svi
druge institucije, sistemi su spremni na preuzimanje
odgovornosti.

Hvala lijepo.

PREDSJEDNICA:

Hvala lijepo.

Kolegice 1 kolege, zahvaljujem na vasem uceSéu u
raspravi. Primarius Varga zahvaljujem na vasSim odgovorima.

Zakljuc¢ila bih raspravu i predlozila sljedec¢i
zakljucak koji ¢u dati na glasanje.

Odbor za =zdravstvo 1 socijalnu politiku podupire
donosenje 0Odluke o iskazivanju povjerenja primariusu Sinisi
Vargi za obavljanje duZnosti ministra zdravlja.

Tko je za? Mislim da nema potrebe pitati da 1i ima
suzdrzanih niti onih protiv, jer smo svi glasali za.

Dakle, zakljucak je jednoglasno usvojen.

Ja vam se zahvaljujem i zakljucdujem sjednicu.

Hvala lijepo.

ZAVRSENO U 12,05 SATI.
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