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Stališča FIDES o predlogu Zakona o zdravstveni dejavnosti 

FIDES pri pripravi zakona ni sodeloval. 
K podajanju pripomb smo bili pozvani šele ob objavi osnutka zakona na internetu, enako kot katerakoli druga zainteresirana javnost ali  državljani.
Predsednik FIDES je bil sicer enkrat poklican  na sestanek k ministru za zdravje, ko ga je minister prosil, naj FIDES ne zganja hrupa okrog zakona, ne da bi mu omogočil vpogled v njegov osnutek. Za sodelovanje in pomoč pri pripravi zakona nismo bili zaprošeni. 
 
Osnovna pripomba
Motiv spreminjanja zakona je povsem ideološki. Izhaja iz predpostavke, da mora država    zaščititi državljane pred "ponorelimi" zdravniki in nasploh izvajalci zdravstvene dejavnosti. 
Zakon želi javni zdravstveni sistem z odkritim iskanjem vzorov v polpretekli zgodovini ponovno spremeniti v državni sistem, ki prebivalstvu zagotavlja le tiste in toliko zdravstvenih storitev, kolikor se oblastnim strukturam zdi potrebno. 
Zakon sicer koncesionarstva in zasebne dejavnosti formalno ne prepoveduje, ju pa z izgovorom po nujni regulaciji in z drakonskimi kaznimi že za najmanjše prekrške, dejansko onemogoča. Čez čas zasebnih izvajalcev verjetno ne bo več. Posledično se bo ponovila zgodba iz preteklosti: 
veliko pravic na papirju, v praksi pa čakalne dobe v javnih ustanovah, medtem ko si bo povprečen državljan čakalno dobo lahko skrajšal le z obiskom nelegalne zasebne ordinacije ali z iskanjem pomoči v tujini. 
Izjema bodo seveda razni pomembneži, ki si tudi v etatiziranih zdravstvenih sistemih znajo izboriti brezplačne privilegije. 
Iz enakih ideoloških razlogov zakon močno zmanjšuje pristojnosti avtonomnih zdravniških organizacij (med drugimi tudi Zdravniške zbornice) in jih prenaša na državo, kar je povsem enak trend kot v obdobju po drugi svetovni vojni in povsem drugačen kot v sodobnih državah EU.
Zakon ima po našem mnenju vrsto protiustavnih rešitev:

omejuje svobodo dela, svobodno gospodarsko pobudo, na več mestih ustvarja diskriminacijo zdravnikov v primerjavi z ostalimi poklicnimi skupinami. Vsakršno pojavljanje zdravnika v javnosti pa v bistvu definira kot oglaševanje, ki je podrejeno soglasju ministra, kar je le drugi izraz za cenzuro.
V zakonu opažamo tudi enormno povečevanje birokracije  in podvojevanje pristojnosti (npr. regijski sveti, Agencija za kakovost itd., katerih pristojnosti pokrivajo že danes obstoječe institucije) ter s tem ustvarjanje novih nepotrebnih stroškov.

Na zakon, ki že v svoji preambuli temelji na nezaupanju ali celo sovraštvu do izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ni moč podati pripomb na posamezne člene, temveč je potrebna najprej razprava o tem, ali motivi za zakon sploh sodijo v pravno in socialno državo 21. stoletja in članico Evropske Unije. 
Na te motive smo zdravniške organizacije podale obsežne pripombe, ki jih je MZ seveda povsem prezrlo.
 
Ministrstvo za zdravje  sicer meni, da je razprava in podpora glavnim usmeritvam predloga zakona na seji Zdravstvenega sveta zadostno zagotovilo, da t.i. strokovna javnost podpira zakonske usmeritve.

Poudarjamo,  da je zdravstveni svet posvetovalno telo Ministrstva za zdravje in ne neodvisna zdravniška organizacija. 
Značilnost totalitarnih pristopov je, da oblikujejo sebi lojalno telo in ga nato konzultirajo za mnenje. S tem želijo ustvariti privid demokratičnosti, čeprav je vnaprej jasno, da takšno telo ne more biti ne kritično ne demokratično.

Na nedavnem sestanku Stalnega odbora zdravnikov Evropske unije so slovenski predstavniki seznanili odbor o nerazumljivem in nedemokratičnem sprejemanju zakonodaje v R Sloveniji.
Vsekakor ni običajno, da se pripravlja zakon, ki ureja zdravstveno dejavnost, brez sodelovanja predstavnikov nosilcev te dejavnosti. Prav tako v demokratičnih državah oblast v civilni družbi ne vidi grožnje, temveč partnerja, s katerim so usklajevanja in pogajanja marsikdaj trda, a vselej dobrodošla. Poročilo slovenske zdravniške zbornice o pomanjkanju demokratičnega dialoga je vsekakor pritegnilo pozornost Stalnega odbora evropskih zdravnikov. Prišlo pa je tudi do reakcij drugih evropskih zdravniških združenj. Z največjimi težavami v zdravstvu  se namreč srečujejo prav v nekdanjih totalitarnih državah, kar lepo kaže, da nedemokratičen pristop dolgoročno ne ustvarja ne kvalitetnega ne stabilnega zdravstva.
 
FIDES ocenjuje, da bi se v primeru sprejetja in izvajanja zakona s takšno  vsebino  med drugim še bolj drastično  pokazalo veliko pomanjkanje zdravnikov in takoj bi se podaljšale čakalne vrste. Vsekakor bi bili zaradi tega bolniki najbolj prikrajšani.
Politika bi morala javnosti znati pojasniti, da ideal zdravstva ni v novih birokratskih strukturah, predragi opremi, bleščečih oknih bolnišnic, neomejenem izdajanju receptov, napotnic, odobritev bolniških ali kopičenju nepotrebnih preiskav, temveč predvsem v pravilnem vodenju in sodelovanju bolnika v postopku zdravljenja,usmerjeno k ozdravitvi oz.izboljšanju stanja in boljše kvalitete življenja. 
Problem je, če politika namesto vzgajanja teh načel obljublja le pravice brez realne osnove in večno kaže na krivce v zdravnikih in nasploh  zaposlenih v zdravstvu in ustvarja predstave o zdravniku kot bolnikovem sovražniku, pred katerim ga lahko reši le minister. To povzroča predvsem stalni konflikt in nejevoljo in je logično, da na takšen način zaposleni niso niti motivirani k racionalizaciji in varčevanju. 
Na najvišjih položajih v slovenskem zdravstvu so ljudje, ki so z zdravniškimi organizacijami bodisi skregani, bodisi z njimi ne znajo komunicirati, kar že samo po sebi dokazuje, da v delovanju zdravstva marsičesa ne razumejo. Gotovo v zdravstvenem sistemu in tudi med samimi zdravniki obstajajo nelogične, neracionalne ali nerazumljive zakonitosti, toda tudi te je treba znati razumeti in jih nato strpno in načrtno spreminjati, saj le ta pot vodi do zdrave racionalizacije. 
Enako kot visoke kazni brez spremembe prometne kulture ne spremenijo varnosti na cestah, tudi restriktivna zakonodaja brez nove kvalitete medsebojnih odnosov ne bo izboljšala zdravstvenega sistema.
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