Naj javno in zasebno zdravstvo ločimo?

S kom se bolj strinjate?
Preberite oba mnenja in oddajte svoj glas podpore. 
	
Prof. dr. Vane Antolič, predsednik Razširjenega strokovnega kolegija (RSK) za ortopedijo: "Samoplačniška dejavnost se razvija zato, ker povpraševanje močno presega ponudbo, ki jo je ZZZS pripravila za svoje zavarovance. Za nujna stanja ni nobene čakalne dobe, vsi drugi pa se lahko zdravijo pri specialistu družinske medicine ali dobijo datum pri specialistu v javni ustanovi. V kolikor želijo priti na vrsto prej, pridejo v samoplačniško ambulanto.

Nobeno obvezno zdravstveno zavarovanje ne more pokriti prav vseh želja. Zakonodajalec definira obseg oskrbe, ki je zadostna in potrebna, obstajajo pa še številne storitve, ki si jih zavarovanci želijo in so smiselne, vendar presegajo obseg potrebnega (daljši razgovor, svetovanje, drugo ali tretje mnenje itd). Samoplačniške ambulante lahko to ponudijo, so torej komplementarne, lokacija pa mora biti nepomembna. Novi zakon sicer ne prepoveduje samoplačniške dejavnosti, ampak samo prepoveduje bolnišničnim zdravnikom, da jo izvajajo na nekaterih lokacijah, npr. v privatnih ambulantah, pri optikih, v zdraviliščih, lahko pa bi se izvajala v javnem zavodu.

Samo v ljubljanski regiji je letno opravljenih okrog sto tisoč samoplačniških pregledov pri različnih specialistih. In če sedaj ukinemo takšno možnost, kako naj razložimo, da se čakalne dobe zaradi te prepovedi ne bodo podaljšale? Bolniki bodo pritiskali na obstoječe kapacitete pregledov v javnem sistemu.

V primeru prepovedi ostane samo še možnost preko zvez in poznanstev, kot je včasih že bilo, ko je bilo tudi že vse prepovedano. Bistvo poslanstva zdravnika je, da zdravi ljudi, ne glede na obliko organiziranosti. Glavni javni interes pa je, da je čim več ljudi zdravih, ne pa ostro ločevanje javnega in zasebnega samo po sebi. Javni interes v primeru sobivanja različnih pravnih subjektov ni ogrožen, je pa ogrožen pri strogem ločevanju. Ostro ločevanje ni v skladu z evropsko idejo o javno zasebnem partnerstvu, ki stremi k sodelovanju, ne k izključevanju.

Nova zakonska podlaga gradi le na negativnih izkušnjah in nepravilnostih, ki pa se pojavljajo zaradi pomanjkanja nadzora. RSK še poudarja, da smo ortopedi kirurgi, ambulanta pa predstavlja le manjši del vseh naših aktivnosti. Postavljam javno vprašanje, kaj točno pomeni povsod omenjano "mešanje javnega in zasebnega" v primeru privatnih ambulant in še posebej, kaj je to "prelivanje denarja med javnim in zasebnim". Če bolnik sam plača storitev v privatni ambulanti, javna sredstva pri tem nikakor niso vključena."
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Nevenka Lekše
Nevenka Lekše, predsednica Združenja za državljanski nadzor zdravstvenega varstva ZaNas: "V zadnjem desetletju je zdravstvena politika zavestno preoblikovala zdravstvene storitve v tržno blago in temu cilju podredila zakonodajo. Tako je prisluhnila manjšini zdravstvenih delavcev, predvsem nekaterim zdravnikom, ki so preko pridobljenih koncesij poskušali zaradi nedorečene zakonodaje priti do večjih zaslužkov. Pričela se je komercializacija in privatizacija zdravstvenega varstva oziroma storitev. To pa je povzročilo grob poseg v temelj solidarnega zdravstvenega sistema, ki nam ga je zavidal razviti svet. Poslabšala se je dostopnost, povečala nepravičnost in neenakost pri varovanju človekove pravice do zdravja. Bogati si zaradi nedorečene zakonodaje lahko privoščijo prednostno obravnavo za plačilo pri koncesionarju ali v samoplačniški ambulanti, pa čeprav so v zdravstveno blagajno že enkrat plačali z zakonom predpisane prispevke.

V združenju ZaNas z veliko podporo ljudi vztrajamo, da se javno in zasebno izvajanje zdravstvene dejavnosti loči, saj bo ob ustreznih nadzorih to zagotovilo, da bo zdravstveni denar uporabljen izključno v zdravstvene namene. Zaposleni v javnih zavodih, ki so javni uslužbenci, lahko izvajajo storitve samo v javnih zavodih. Tako je spoštovano določilo zakona o delovnih razmerjih, ki opredeljuje konkurenčno prepoved in določila o reguliranih poklicih. V javni zdravstveni mreži delujejo koncesionarji, ki so sicer zasebniki s pooblastilom za izvajanje zdravstvenega varstva za javni denar. Zanje kot za javne uslužbence v javnih zavodih mora veljati enak režim, kar pomeni, da lahko tržijo le nadstandardne storitve, ki niso pravice obveznega zdravstvenega zavarovanja. Tu imajo zavarovalnice priložnost, da ljudem zagotovijo dodatne pravice, ki si jih lahko po želji plačajo. Združenje ZaNas pa ne nasprotuje zasebni zdravstveni dejavnosti, ki deluje po principih trga, in so njihove storitve plačljive, če ima izvajalec licenco ter dovoljenje za delo.

V ZaNas ne verjamemo, da ločitev javnega in zasebnega prispeva k podaljševanju čakalnih vrst, kot to trdijo zagovorniki sedanjega neurejenega "sistema". Nasprotno, ob dobrem vodenju, pravi organizaciji dela in kvalitetnem nadzoru se morajo čakalne vrste skrajšati. Za to mora poskrbeti zdravstvena politika in odločno preprečiti kršitve ali zlorabe."
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