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Ja se ispri¢avam. Ne Zelim biti svakom loncu poklopac, ali potaknut sam najprije ri-
je¢ima profesora Muzura, koji je rekao “duhovno”. Pa naravno, duhovno je svakako
dobro, medutim mi smo danas ipak usli u tehnolosko dru$tvo i nasim pacijentima,
ja to iz osobnog iskustva govorim, treba duhovno, ali oni su tako dobro upoznati sa
svim onim tehnickim pricama, da zahtijevaju i tehnicko. A tehnika vam danas znaci
novac. Novac, opet se vratam na novac—ne mozemo razgovarati bez novca—28 mili-
jardi nije dovoljno. 28 milijardi je dovoljno za ono $to imamo i ¢ak dajemo vise od
28 milijardi. Nemojmo se oko novaca natezati.

Medutim, ja bih vam se zahvalio. Ja podrzavam sve $to ste rekli i kao zaposlenik i
kao lije¢nik i kao idealist, ako hocete. Ja mojim studentima kazem: gospodo, ako ste
se opredijelili za zdravstvo, za lije¢nika, za taj poziv, to vam nije posao. To je poziv,
to je stil zivota. Mi radimo osam sati na poslu, ali doma morate raditi i ako hocete
nastaviti educirati se i uopée usvojiti ta znanja, morate puno, puno vise dati. Prema
tome, mi de facto sebe dajemo u potpunosti. Medutim, treba ipak odrediti realnu
cijenu rada kako bismo sacuvali vlastito dostojanstvo. Cijenu rada. A iz toga ¢e sve
drugo proiza¢i. Nemojmo prodavati maglu. Cijena rada je u Hrvatskoj podcijenje-
na. Zasto? S ¢im se usporedujemo?

Vra¢am se natrag. Jo$ jednu misao mi dozvolite. Ve¢ sam postao dosadan. Ljudi do-
bre volje, reforma, sve skupa... Ljudi dobre volje ¢e nadi rjesenje. Privatno—drustve-
no, to su velike dileme. Mi idemo u Europu, ja nemam dileme. Kod mene je “drus-
tveno’, jer da sam mislio privatno, ne bih bio na toj funkciji na kojoj jesam. Prema
tome, moj osobni pogled i stav je jasan. Medutim, ¢injenica je da Europa od nas
trazi u mnogim sektorima privatizaciju, jer smatra da je drustveno podlozno korup-
ciji, mitu i, u konacnici, destrukeiji. To je stav lidera Europe. Mi tezimo tom kon-
glomeratu drzava, koje ni same ne znaju kuda idu, bar za nas male ljude koji to gle-
damo. Ali isto tako imali smo—ono $to smo imali nekad davno—imali smo Stampara,
imali smo jednu viziju. Ta vizija je danas u potpunosti etablirana u skandinavskim
zemljama, ali s pravima i duznostima s obje strane, o ¢emu sam veé nesto rekao.
Znadi, vtlo je jednostavno: opredijeliti se. To je problem: ako nesto donesemo, da se
onda toga i drzimo. Ako se moramo drzati, onda je pitanje tko ¢e to kontrolirati. A
onda, kad nekoga nademo da se toga ne drzi, kako ¢emo to rijesiti. Znadi, pitanje je
uspostavljanja mehanizama koji moraju biti sazdani na realnim okvirima. Ja se s
Vama apsolutno slazem. Ja bih htio imati dvostruku pla¢u, za boga miloga. Pa ne-
mojte misliti da ne bih htio. Kao obi¢ni lije¢nik, pustimo ravnatelja. I moji lije¢nici
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bi htjeli imati. Ali sada Vam moram reéi drugu istinu, koja je mozda bolnija. Ne-
mojte me sad, molim Vas, citirati da ja ne Zelim da se pla¢e dignu. Svi sustavi koji su
naglo digli place, nisu nista bolje radili. Svi sustavi u kojima se pla¢a bitno umanijila,
znadi standard pao, jednako su dalje radili. Drugim rije¢ima, nije placa alfa i omega
svega. Ona je, naravno, bitna da bi ¢ovjek mogao Zivjeti. Apsolutno se slazem s
Vama. Ali nemojmo traziti krivca u pladi, za ono $to moramo rijesiti. Naravno, Vi
Cete se boriti da nam plaé¢e budu bolje. Ja Vam dajem podrsku. Ali isto tako mi mo-
ramo unutar sebe mnoge stvari rijesiti. Lije¢enje pacijenata—duhovno i tehnoloski.
Ako pacijentu danas ne date kemoterapiju koju on hoée imati, ako mu ne date 17
pretraga koje on misli da mora imati, on ¢e Vas tuziti, jer za njega nije sve napravlje-
no. Ja sam osobno dozivio od Zene intelektualke koju sam operirao, da mi je nakon
operacije rekla: “profesore, ja bih da Vi meni danas napravite CT trbuha”. Ja kazem:
“gospodo, pa bili smo jucer unutra, rijesili smo sve”. “Da, ali za svaki slu¢aj da bu-
dem sigurna”. To je mozda jedan ekstrem o kome svima pri¢am zato $to je on smije-
$an. Ali pokazuje na$ mentalni sklop. Znaci ako ¢emo stvarno rjesavati stvari, mora-
mo prije educirati. Koga? Ljude, generacije ljudi. Lije¢nik primarne prakse—koliko
on ima pacijenata? 1700 u prosjeku. Koliko ima vremena u prosjeku da svakog oba-
vi? 10 minuta? Kad idete u Engleskoj ginekologu, znate kako vam to izgleda? Dode-
te tamo, onda on vas sjedne i pri¢a. Pri¢a. Sto on pri¢a? Ja sam ga pitao. Za to se
ljudi educiraju.

Drugo, bolnice. Rekli smo da imamo puno bolnica. Ja mislim da treba 30 bolnica
zatvoriti, gospodo. Gospodin Turek, Vi najbolje znate, Slavonija. Nemam nista pro-
tiv Slavonije. Na 20 km su bolnice. Taj model prenesimo u Rijeku. Nema problema;
bolnice ¢emo otvoriti u Rijeci, u Opatiji, u Voloskom, na Gornjem Jelenju i jo$ ne
znam gdje. Danas bolnice, da bi imale jednu operacijsku salu, moraju imati toliko
anesteziologa, toliko sestara, toliko opreme, toliko ovoga i onoga i ona mora na tere-
nu napraviti toliko operacija da bi bila isplativa. Pogledajte koliko nam zjape prazne
nekakve tehnologije koje smo kupili. Medicina danas ide k objedinjenju, znadi cen-
tralizaciji. Ne mislim pod centralizacijom na Zagreb. Mislim opéenito na nekakve
regionalne centralizacije. Ako mi i dalje mislimo imati zdravstvenu zastitu razbaca-
nu, to je, naravno, neracionalnost. Tko ¢e to napraviti, tko bi to trebao inicirati,
kako da to izvedemo? O tome treba razgovarati.

U konacnici moramo posti¢i kompromisni dogovor. I zato ja jedino $to plediram iz
ove pozicije: nema apsolutne istine, ima kompromisna istina. Ima istina koju moze-
mo sazdati izmedu Zelja i moguénosti, u svim segmentima, pogotovo u zdravstvu.
Ali nemojmo zaboraviti, gospodo, da je lije¢nik, sestra odnosno zdravstveni djelat-
nik u Hrvatskoj dosegao jednu razinu kojom se moze ponositi kad gledamo realne
okvire u kojima su rasli i u kojima rade. Ne tvrdim da smo mi zdravstveni djelatnici
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savr$eni. Mislim da moramo puno toga napraviti, ali nemojmo, gospodo, govoriti
permanentno da je ¢asa poluprazna. I nije katastrofa. Mi danas imamo vii broj
usluga, kvalitetniju uslugu, uveli smo ¢itav niz novih dijagnostika i terapija, pacijen-
tima pruzamo skoro sve zahvate koji se u Europi pruzaju. Prema tome, ja ne vidim
tu nikakvu katastrofu. Mi bismo htjeli bolje, ja bih tako rekao. Mi Zelimo bolje.
Zato smo tu.
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