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Zadeva: Mnenje zdravnikov OB Valdoltra o osnutku Zakona o zdravstveni dejavnosti

Clani slovenskega drustva ortopedov iz OB Valdoltra smo z zaskrbljenostjo prebirali osnutek
Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej—1), katerega je izvajalcem zdravstvene dejavnosti v
vpogled poslalo Ministrstvo za zdravje.

Uvod v zakon in sami zakonski ¢leni v slovensko zdravstvo, pod pretvezo varovanja zdravja
in enakosti pacientov, namrec uvajajo resitve, ki bodo zdravstveni sistem v zelo kratkem casu
privedle do popolnega razsula. Pripravljavci zakona so navedli, da so razlogi za spremembe v
Z77Dej-1 vsesplosno izboljsanje dostopnosti in kvalitete ambulantne ter bolniSni¢ne obravnave
pacientov. Tezava pa je, da so predpostavke, zakaj je sedanji sistem slab, v vec¢jem delu
zgreSene. Vsesplosno ponavljanje in trditve, da so koncesionarji paraziti primarne ravni
zdravstva, in da so samoplac¢niSske ambulante napacna reSitev, so neto¢ne. Zato so tudi resitve
sedanjih pomanjkljivosti zdravstvenega sistema zgresene.

Nikjer v zakonu ni jasno poudarjena osnovna pomanjkljivost slovenskega zdravstvenega
sistema — da imamo dale¢ pod povprecno Stevilo zdravnikov na sto tiso¢ prebivalcev (238,
druge razvite evropske drzave pa jih imajo med 300 in 350) vir WHO: World Health
Statistics 2009. Tudi primerjava §tevila ortopedov podaja podobno sliko — na Svedskem je
nekaj nad 800 ortopedov za 9 mio prebivalcev, v Sloveniji je nekaj ve¢ kot 80 ortopedov za 2
mio. prebivalcev — povprec¢no 2,5x manj.

Drugo dejstvo pa je, da povprecen Slovenec obisce zdravnika kar 6,6-krat letno, povpreéni
Svedski pacient pa obiSCe zdravnika letno 2,8-krat. 1z teh dveh dejstev lahko razberemo
preprosto resnico — povprecen slovenski zdravnik letno opravi okrog 1,5-krat ve¢ pregledov
kot povpreéni evropski zdravnik. Ce pa kot vzgled vzamemo Svedsko, opravi slovenski
zdravnik kar trikrat ve¢ pregledov letno. Ker je nas delovnik ¢asovno enak, je povsem jasno,
da sta zaradi tega prikrajSana oba, zdravnik in pacient. Zdravnik zaradi preobremenitve v
delovnem casu, pacient pa zaradi hitre obravnave, ki zaradi tega marsikdaj izpade predvsem
brezosebna. Ta nesorazmerja pa so povzroCila tudi nastanek cakalnih dob, ki so danes
dejansko nesprejemljivo dolge.

Nacért ZZDej-1 je, da se poveca obseg dela v javnih zavodih. Glede na dejstvo, da je
povprecen slovenski zdravnik ze sedaj preobremenjen, bi to bilo mozno le z delom po
podjemnih pogodbah izven rednega delovnika. Vendar bo za to treba zagotoviti javnim
zavodom mnogo veC denarja. Zdravniki in ostali zdravstveni delavci namre¢ zagotovo ne
bodo delali za placilo, ki je manjSe kot placilo povpre¢nega zidarja, keramicarja ali krovca, ki
opravlja popoldansko obrt.

Ker pa v zakonu ni predvidenega dviga prispevne zdravstvene stopnje, denarja za dodatno
delo seveda ne bo. Se ve¢ — v uvodu v zakonu je podan podatek, da so Slovenci izven placila



v javnem zdravstvenem sistemu za zdravje namenili Se dodatnih 379 mio EUR na leto. Del
tega denarja se je porabil tudi za preglede v zasebnih ambulantah, samopla¢nisko diagnostiko
in terapijo, fizikalno terapijo itd. Ker pa bo po osnutku zakona vecji del zasebne dejavnosti
prepovedan, je pricakovati, da bodo vsi ti pacienti dodatno obremenili javni zdravstveni
sistem, kar bo ¢akalne dobe Se podaljsalo.

Pripravljalci zakona v uvodu trdijo, da se samoplacniSke storitve izvajajo v delovnem casu, ki
je namenjen izvajanju javne zdravstvene oskrbe. To je seveda povsem nespremenljivo in s
tem se popolnoma strinjamo. Glede na dejstvo, da zivimo v pravni drzavi, bi pricakovali, da
bodo pripravljalci zakona vse te primere Ze sedaj prijavili ustreznim inSpekcijskim sluzbam,
ki naj te anomalije ustrezno sankcionirajo.

Ce se samoplagnidko dejavnost izvaja v javnem zavodu, se naj ta izvaja v prostorih le-tega v
casu, ko ti niso izkoriS¢eni za opravljanje javne zdravstvene sluzbe. V primeru, da je izvajalec
samoplacniskih storitev (zdravnik) zaposlen v javnem zdravstvu, pa seveda teh storitev
absolutno ne sme opravljati v svojem rednem delovniku , temvec izven njega.

Naloga vodstev javnih zavodov pa je, da izvajalcu samoplacniskih dejavnostih ustrezno
obrac¢unajo uporabo prostorov in opreme. Na ta nacin so lahko prostori in oprema izkoris¢eni
tudi v Casu, ko drugace ne bi bili, javni zavod pa lahko pridobi Se dodatna finan¢na sredstva.

Prepoved zasebne zdravstvene dejavnosti pa prinasa $e dodatno tezavo. Ce bo zasebna
dejavnost zdravnikov izven rednega delovnega Casa v vecjem delu prepovedana (danes jo
namre¢ vefinoma izvajajo zdravniki, ki so v rednem delovnem razmerju v javnih zavodih),
bodo seveda tudi davki od dela 379 mio EUR, katere so posamezniki do sedaj letno privatno
namenili za zdravje, manjkali v proracunu.

Povsem napacen je tudi opis oz. razglasanje namena samoplacniSkih ambulant. Te naj bi
namrec sluzile le za preskok ¢akalnih vrst in z njimi naj bi pacienti proti placilu dosegli boljSo
oskrbo v javnem zdravstvenem sistemu. Seveda ne moremo trditi, da se takSna anomalija
obcasno dejansko dogaja. Iz izkuSenj pa lahko trdimo, da je vecji del pacientov v
samoplacniskih ambulantah pregledanih iz $tirih razlogov:

1.) ker zelijo drugo mnenje

2.) ker je za pregled v teh ambulantah na voljo vec¢ ¢asa in se tako pregled ne usmeri zgolj
v patologijo, zaradi katere je pacient napoten, lazje in natan¢neje se lahko pacientu
pojasnijo tudi moznosti, principi in pri¢akovani izidi zdravljenja

3.) ker zelijo pregled pri to¢no doloCenem specialistu, kar v javnih zavodih ni vedno
mozno

4.) ker so Cakalne dobe za prve preglede v javnih zavodih predolge in s tem pacienti
dobijo hitrejso informacijo o svojem zdravju.

Kako ucinkovito odpraviti ¢akalne dobe, predlog ZZDej-1 ne pove dosti konkretnega. Vendar
marsikaterega od pripravljavcev zakona in vseh zainteresiranih zdruzenj, ki so pri njegovi
sestavi sodelovali, osebno ¢akalne dobe tudi v prihodnje ne bodo preve¢ motile. Danes
namre¢ bolj kot pacienti iz samoplacniskih ambulant, cakalne dobe preskakujejo tako-
imenovani zelo pomembni ljudje. Ti izkoriS¢ajo svoj politi€no-pravno-ekonomski polozaj in z
direktnimi ali indirektnimi pritiski na izvajalce zdravstvenih storitev prihajajo do hitre
obravnave v javnem zdravstvenem sistemu. Zaradi tega neposredno podaljsujejo ¢akalne dobe
za povpreCnega Slovenca, ki za to Caka dalj Casa ali pa se odpravi v samoplacnisko



ambulanto. Dodaten absurd je, da pregled v samoplacniski ambulanti v ve¢jem delu
obravnavanih primerov skrajSa Cakalno vrsto za pregled v javnem zdravstvenem sistemu,
dodatno pa takSen pacient posredno placa tudi davek drzavi. Pacienti, ki pa zaradi svojega
vplivnega polozaja preskakujejo ¢akalne vrste v samem javnem zdravstvenem sistemu, te
neposredno dalj$ajo in nenazadnje drzavo dodatno siromasijo.

Kako skrajsati cakalne dobe pa ta zakon predpostavlja zgolj na nacin, da bodo Ze tako
dokazano preobremenjeni zdravniki Se ve¢ delali v rednem delovniku za isto placo. Denarja
za dodatno delo namre¢ ne bo, saj ni predviden dvig prispevne stopnje za osnovno
zdravstveno zavarovanje. TakSen scenarij reSevanja cakalnih dob je seveda povsem
neizvedljiv. Se ve¢ — zaradi prepovedi vedjega dela samoplaéniskih storitev, se bo pritisk na
javni zdravstveni sistem Se povecal, Cakalne dobe se bodo tako podaljSale in sistem bo
povsem razpadel. Konc¢na resitev bo tako le dvig prispevne stopnje za zdravstvo, kar pa bo
najbolj prizadelo Ze sedaj najbolj ogrozene — delavce z nizkimi osebnimi dohodki.

Zasebne ambulante, po naSem mnenju, zdravstveni sistem dopolnjujejo in izboljSujejo
kvaliteto zdravljenja. Poleg tega pa pomenijo tudi dodaten vir zasluzka uspeSnim zdravnikom.
Kako dodatno nagraditi uspesnega zdravnika, v predlogu zakona namre¢ ni nikjer
opredeljeno. Ze bezen pregled organiziranosti zdravstvenih sistemov v EU namre¢ jasno kaze,
da so uspesni zdravniki vsepovsod tudi dodatno nagrajeni. To je v vecini primerov urejeno s
placili preko privatnih zdravstvenih zavarovanj posameznih prebivalcev, kar pa v Sloveniji ni
mozno. Dodatno nagrajevanje uspeSnih zdravnikov namre¢ v zdravstvo uvaja nacela
konkurence in s tem neposredno dviguje raven zdravstvene oskrbe.

Pregled organiziranosti zdravstvenih sistemov, zdravstvenih zavarovanj in placil zdravstvenih
delavcev pokaze, da nikjer v razviti Evropi javni zdravstveni sistem zakonsko ni povsem
lo¢en od zasebnega. V vecini primerov so zasebni zdravstveni sistemi komplementarni
javnim, privatno zavarovanje pacientov je le dodatna ugodnost, ki pa ne vpliva na zdravstveno
varstvo pacientov, ki se zdravijo zgolj v javnem zdravstvenem sistemu.

Najbolj uspeSni evropski zdravstveni sistemi temeljijo na zgoraj omenjeni kombinaciji
javnega in zasebnega zdravstva. Kot primer naj navedemo, da je v Evropi lani bilo
najuspesnejSe zdravstveno varstvo na Nizozemskem, katere zdravstveni sistem ima pri nas v
javnosti, zaradi svobodnih zdravnikov, zelo negativen prizvok. Po isti raziskavi (Euro health
consumer index 2008 report), smo Slovenci po kakovosti zdravstvene oskrbe v spodnji
tretjini lestvice — Sele na 20. mestu. Za nami so veinoma drzave bivSega vzhodnega bloka,
marsikatera pa nas je tudi Ze prehitela. Kako so organizirani sistemi uspeSnih in neuspes$nih
evropskih drzav pa lahko jasno razberemo iz opisov na uradni strani Evropske komisije -
http://ec.europa.eu/health/ph_information /dissemination/hsis/hsis_13_nhs_en.htm.

Predlog ZZDej-1 je zato povsem zgreSen. Zakon je zgreSil bistvo slabosti sedanjega
zdravstvenega sistema in zato tudi uvaja resitve, ki so povsem neprimerne in Skodljive.

Vsi uspes$ni zdravstveni sistemi v razviti Evropi temeljijo na kombinaciji javnega in
zasebnega zdravstva, za financiranje slednjega skrbijo zasebne zavarovalnice.

Glede na nase ¢lanstvo v EU, katere delovanje temelji na nacelu enakosti, bi pricakovali, da
bo tudi financiranje in delovanje zdravstvenega sistema in nenazadnje tudi nagrajevanje
zdravnikov in ostalih zdravstvenih delavcev podobno kot v EU.

Pri prebiranju osnutka zakona pa se ne moremo znebiti Se dodatnega obcutka — da je zakon
namenjen tudi popolni degradaciji zdravniStva kot ene izmed intelektualnih vej slovenske



druzbe. Poleg vsebinsko povsem zgreSenega koncepta zdravstvenega varstva, ki ga uvaja
Z77Dej-1, pa naj bi ta zakon vseboval tudi z Ustavo nezdruzljive ¢lene. Ker nismo pravniki,
tega ne moremo ocenjevati. Vsekakor pa upamo, da bodo vsaj nacela prava resila slovensko
zdravstvo in zdravniStvo pred razsulom, ki ga bi povzrocil sprejem takSnega zakona.
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