Pozdravljeni!
 

Miklavčičev osnutek novega Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej) je dokaj verjetno v nasprotju z ustavno zagotovljenima svobodo dela in svobodno gospodarsko pobudo. Ker gre za ustavni pravici, ki ju osnutek zakona omejuje iz povsem političnih in ne zaradi ustavno sprejemljivih razlogov, bo o takšnem zakonu skoraj zagotovo presojalo tudi Ustavno sodišče (če bo seveda zakon v takšni obliki sploh sprejet).

 

O vroči problematiki popoldanskih s.p.-jev sem se veliko pogovarjal s sindikalnimi kolegi iz Evropske federacije zaposlenih zdravnikov (FEMS). Pri tem nisem izvedel niti za eno samo evropsko državo, v kateri bi bil zdravnikom popoldanski s.p. a priori prepovedan.
Skoraj povsod pa obstajajo določeni pogoji, ki jih je za popoldansko delo treba izpolnjevati. V Italiji, Španiji, na Portugalskem in v Franciji popoldansko delo ni dovoljeno zdravnikom, ki so v javni ustanovi zaposleni za polni delovni čas (t.i. ekskluzivne pogodbe o zaposlitvi, ki pa so zato ustrezno bolje plačane). Zato tisti, ki želijo opravljati popoldansko delo, kombinirajo zaposlitve npr. za 35 ur tedensko + popoldansko delo. V Veliki Britaniji, na Irskem in v Avstriji je opravljanje popoldanskega dela dovoljeno le zdravnikom, ki opravijo vse obveznosti po pogodbi o zaposlitvi. Na Švedskem (verjetno pa tudi v ostalih skandinavskih državah) popoldanski s.p. na primer ni dovoljen pri lastnem delodajalcu in pri delodajalcih v isti pokrajini zaradi podobnih argumentov kot pri nas. Posledično se pojavlja fenomen, da gredo zdravniki popoldansko delo opravljat v sosednjo pokrajino ali v drugo državo (npr. iz Danske na Švedsko in obratno).
 

Praktično povsod po Evropi zdravniki lahko opravljajo samostojno dejavnost tudi pri lastnem delodajalcu. Takšna možnost je praviloma omejena na do 40% delovnega časa (različno od države do države), pri čemer pa se ta dodatna dejavnost ponekod opravlja izven, ponekod pa znotraj rednega delovnega časa.
Dodatna dejavnost je lahko tudi to, da si pacient izbere konkretnega sobnega zdravnika ali konkretnega operaterja (tipičen primer dodatne dejavnosti, ki poteka znotraj delovnega časa). Za to dodatno ugodnost pacient plača bolnišnici, ki pacientu izstavi račun in praviloma obdrži 30% plačila; preostanek pa pripade zdravniku in ev. drugemu osebju, ki pri obravnavi takšnega pacienta sodeluje. Direktno plačilo zdravniku za dodatno ugodnost znotraj bolnišnice pa se praktično povsod obravnava kot korupcija.
 

Ko popoldanska dejavnost preseže obseg cca. 40% rednega dela (različno od države do države in od primera do primera), pa zdravniki praviloma preidejo v status svobodnjaka tudi za redno delo pri lastnem delodajalcu.
 

Mislim, da bi v nakazanih smereh morali iskati rešitve tudi pri nas. Sedanji predlog MZ pa po mojem mnenju meji na fanatizem.
 

LP,
 

Bojan Popovič
 

 

 

 

