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ZORANVAUPOI,
STROKOVNJAI( ZA MANAG EMENT

Na§ zdravstveni sistem
se ukvarja s samim seboj
namesto s pacientom
Stualla Fakultete za poslovne vede je slovenski zdravstveni sistem
primerjala z zdravstvenimi sistemi nekaterih drugih evropskih drZav
Zdravstveni sistemi so kompleksni sistemi, zato imajo z njihovo reformo teZave
tudi drugod. V Sloveniji zaizvedbo reforme manjka kombinacija znanja in volje.
Slovenska kultura je kultura odporov do sprememb. Raziskava je odkrila
tri kljuÔne probleme, ponuja pa tudi re§itve.
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Dr. Zoran Vaupot (r 965) ie predavatelj
na Fakultetizâ poslovne vede, ki
deluje v okviru Katoli§kega inatituta.
svoio karieroje zeÈel v povs€n dru-
qaënem poslovnem okoliu,letâ 199r

ie namreè postal vodja predstavniSt-
va slovenskega podjet av Parizu. Po

vrnitviv Slovenijo leta 1997re deloval
kot poslovni in mânaqerski svetova-
lec. Letâ 2016 pa je postal predavâteli
in za pet lettudidekan Fakultete za
poslovnevede.
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Sodeè po anketeh smo Slovenci
z delovaqiem naÈega zdravstÿe-
nega sistema izraizito nezado-
vo{ini. Daje nekaj moëno narobe,
vidimo tudi po tem, daje denarja v
Bistemu po zaslqi viaoke zapos-
lenosti v8e veè, èakalne dobe pa eo
ae Èe podaliÉevale. Vse to kaZe ne
toliko na flnanéne, ampak pred-
vsem na organizaciiake teàave?

Moramo se zavedati dveh zadev.
Nâjpre;, da je bilo obdobje covida,
objektivno gledano, izjemno velik izziv
za na§ zdravstveni sistem, naÈe gospo-
darstvo in odloèevalce, ki so s tem po-
vezani. Ta kriza je pokazala tudi neke
globine teàav tega sistema, hkrati pa
je dodala ie uvide v naèin delovanja
sistema. Zdi se mi, da je veliko ljudi, ki
prejniso bilipreprièani, pri§lo do spoz-
nanja, da ta sistem res potrebuje resno
transformaciio.

Pravimo. da je zaposlenost vi-
soka. To le res, v sloveniii imâmo se-
daj najvi§io zaposlenost v zgodovini.
kar poslediÈno pomeni tudi toliko veÈ
prihodkov iz zaposlenosti za drZavno
blagâjno in posledièno tudi za zdrav-
stveni sistem. Ne smemo pa lzpred oëi
izpustiti enega deistva, ki se mu reèe
demografska struktura. Slovenija bo
Ze leta 2o3o ena od najstarejSih dràav
na svetu. To pa pomeni dve zadevi:
zdravstvene storitve se bodo morale
prilagoditi spremenjenim potrebam
prebivâlcev. Populacijâ je starejÈa, kar
pomeni, da imajo tudi storitve drugaè-
no strukturo.

Po drugi strani bo tudi pritisk na
frnanciranje zdravstva zrastel, ker bo
zdravstvo zaèelo uvaiati nove zdrav-
stveno-terapevtske storitve, ki bodo
drage. V Sloveniji namenjamo priblià-
no 8,5 ÿo BDP zâ potrebe zdravswenega
sistema. po zgledu Nemëije in Avstrije
pabiradi tudi mi ta deleZ imeli nekje od
10 do 11%. Bojim pa se, da prihajamo do
poloZaja, ko to enosmvno nebo mogoèe.
To bipomenilo dvig zdravstvenih izdat-
kov za od dvajset do trideset odstotkov.
To bo predsravljalo tudi velik pritisk na
osebne dohodke. od katerih se plaèuje-

io prispevki zaposlenih. To pomeni, da
bo treba nujno urediti vire nnancirania.
PoslediÈno pa tud i orga nizacijske izzlve.
Tudi teh namreè ne more§ re§iti brez
denarja, tako alidrugaèe se vedno zaène
inkonèa pri denarju.

Zakqi v Slovenlji pravzaprav
àe vztrqiano pri sistemu, ki ga
niemo reano epreminjali ze vsqi
trideset let? Ali rezen tega, de
zeümo skrqjèati èakalne dobe,
sploh vemo, kqi ielimo?
Ôe Zelimo doseèi neke cilie, morajo biti
cil|i najprej iasni. Recimo, da jihimamo.
Ampaktudi za tovrstne cille, ki jihima-
mo, nam zmànjka znanja in volje, ker je

oboje porrebno. Ti lahko nekaj znaÈ,
ampak nima5 volje izpeljati. po drugi
stranipa lahko imaS voljo, pa morda ne
zna§. Se pravi, oboiegâ ni, te kombina-
ciie ni. In ni ie, ko se rnoramo odloèiti,
po kateri poti naj gremo do izpolnitve
ciliev. Se pravi. eno ie cili, drugo pa je
pot za uresnièirev rega cilia.

Na§a analiza, torei raziskava, ki
smo jo delali na fakulteti,,e pokaza-
Ia, da to ni specif,kâ Sloveniie. Tudi v
drugih evropskih drZavah, ki smo jih
mi primerjali s Sloveniio, se spopâdaio
s tak§nimi tezâvâmi, ker gre za kom-
pleksen sistem. Zdravsrveni sistemi so
kompleksni sistemi.In ta izziv nilahek,
to ie deistvo. Res ie tudi, da je nek,e nu-
jno zaèeti in seveda obstajajo ukrepi, ki
Iâhko olai§aio omenjene teàave.

Zlasti po tei epidemiji, ki, upâimo,
poèâsi izzveneva, dobiva nov zagon
digitalizâciia. Od drZav, ki smo jih ana-
lizirali, zlasti v Estoniji. Vse boli so pri-
sotnâ tudi §tevilna interdisciplinarna
znania, ki jih potrebuje zd ravstven i sis-
tem in se ne dotikajo zgolj oZjih zdrav-
stvenih kompetenc.

Jaz recimo ne razumem, zakaj za-
varovalnice, ki so del zdravstvenega
sistema, niso del sprememb. Te imajo
izjemno veliko matematiènih, flnanè-
nih, aktuarskih znanj, tam so zelo
moène podporne sluzbe, to ie tudi niih-
ov »core business«, bilahkorekli. Seve-
da razumem, da zastopajo svoje zava-
rovalniÈke interese, âmpâk imaio tudi
specifiÈno znanie, ki bi ga zdravstveni
sistem potrebovalbol,, kot ga imâ mor-
da na vollo.

Ne gre torej sâmo za medicin-
ska znanja, ampak za §ir§i kompleks
znanj. èe parafraziram, stari rek pra-
vi, da ie politika preveè resna zadeva,
da bi se z njo ukvarjali samo politiki.
Morda pa enako velja za zdravstveni
sistem, da ie prevei kompleksen sis-
tem, da bi se z njim ukvarjali samo oz.
predvsem zdravniki.

Lahko na kar se de kratek in
enôstaven naèin ràzlozite tri nd-
veqie probleme/pomanjkljivosti,
kijih ima sedadi zdravEtÿeni sis-
tem v Sloven{ii, iz katerlh izvirqio
degove k[iuène teàave?

Ko smo delali raziskavo, smo na koncu
pri§li do treh problemov. od katerih ie
kljuëen ta, dapo na§i oceni- in moram
reèj, da se zelo strinjam s tem - paci-
ent ni v ospredju sistema. In ker temu
ni tako, se sistem preveë ukvarja sam s

seboj. S svojim delovanjem. In pacient
pride nekje noter, ni pa na prvem mes-
tu. To ie pffa tezava.

Drugiè, prâvice pacientov, temu se

reèe ko§arica storitev, ki najbi jo ta iav-
no financiran sistem zagotavlial, niso

iasno opredeliene. O tem se sicer ie kar
nekai let govori, ampak §e vedno niso
jasno opredeljene, pa vemo, da bi jih
morali nekako opredeliti.

In tletiiè, tudi kot posledica nave-
denega obstaja kronièno pomânjka-
nje flnanènih sredstev. To se stalno
ponavlja, in potem mi rega ne re§uje-
mo sistemsko, ampak vedno z nekimi
interventnimi ukrepi. Na ta naèin se

zagotoviio neka sredstva, na primer
zâ skrai§evanie èakalnih vrst. Toda
ti interventni ukrepi se vedno znova
izkazujejo za raino neuèinkovite. Na
kratek rok morda §e dajejo kak rezultat,
ampak na dalj§i rok seveda nièesar nisi
re§il z gâ§enjem mâIega poZara.
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Sloven{ja bo Ze leta
2030 ena od najstarej§ih

dràav na svetu. To pa
pomeni dve zadevi:

zdravstvene storitve se

bodo morale prilagoditi
spremenJenrm potrebam
prebivalcev. Populacija
je starej§a, kar pomeni,

da imajo tudi storitve
drugaéno strukturo.
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En tak zanimiv primer teàav, ki iz
vsega tegâ izhaiaio, ie primer bolni§kih
odsotnosti alifr{bsentizma. Po podat-
kih iz leta 2o2o je Zavod za zdravstveno
zavarovanie izplaéal veè kot 4oo mili-
ionov evrov za nadomestila plaè za ëâs

zadràanosti, ko so ljudje bolni a1i po§ko-
dovani. Ce ü tei vsod pri§teiete tudi na-
domestilâ delodaialcev in stroSek, ki ga

liudie nosiio, ker dobiio povrnien samo
del plaèe, kaiti ko si na bolni5ki, seveda
ne dobi§ povrniene celotne plaèe, dobi-
mo dvakratnik te vsote. To ie 8oo mili-
ionov ewov. Ker smo sooèeni z dolgimi
ëakalnimi dobami in se diagnoze pos-
tavliaio kâsneie, kroniène bolezni pa se

odkrijeio pozneie, se zdravlienie zamak-
ne in ie posledièno lahko manj uspe§no
ali pa traja d[e.

Ce k temu dodamo §e veliko
breme bolezni, kot so izgorelost ali pa
râk in pri§teiemo posreden stro§ek
ljudi, ki klub bolezni vseeno hodijo
na delo, a tega ne morejo opravüaü
loo-odstotno kakovostno, si pa vseeno
àelijo dobiti roo-odstotno plaèo,
potem veèine teh posrednih stroÈkov
ne nosi javna zdravstvena blagajna,
ampak ljudje sami. Se pravi da se to
prelije izven zdravstvenega sistema.
Izraèuni kazeio, da ie iziemno veliko
neskladie med rastjo stro§kov dela in
produktivnostjo. In to je za Sloveniio
Èe splo§en gospodarski izziv, ki pa zelo
zelo presega podroèie zdravstva.

Skratka, zaènemo pri zdravstvu,
potem pa hitro pridemo na teZave §ir-
§ega gospodarstva.

Kolilo nas takicn n€uèinkovitl
llstem ne leto ddansko ttane?
Tu ne govorimo veè o desetinâh, am-
pak o veé storinah miliionov evrov.

Sodobno zdravstvo se vse boll po-
mika proti preventivi. Skrbi za zdrav

((

Sodobno zdravstvo
se vse bolj pomika proti
preventivi, na§ sistem

pa je zelo usmerjen
v kurativo.

Zivlienjski slog, da do bolezni ne pri-
de ali pa da so bolezni kraj§e, manj§e
jakosti in da se pojaviio v kasneiÈem
surostnem obdobju posameznika.
Ampak mi §e nismo tu, §e vedno ie na§
sistem izrazito usmerjenv kurativo. To
veliâ za Evropo nasploh. Tu zanesliivo
so rezerve.

V prlmerjalni Étudiii ste raziako-
vali zdravdvene sisteme prl-
merlilvih drteÿ. Katere elemente
le-teh bl lahko uporabili v Slove-
niii za uëinkovito reàiteY zgord
navedenih Frme\ik{iivoeti?
Sedajbom sku§al biti èislo konkreten,
ker ie bila ta §tudija kar obseàna. Sedaj
ni bistveno, kako smo do teh rezulta-
tov priÈli, govoril bom predvsem o re-
zultatih.

Morali bi se pogovariati o nasled-
njih ukrepih. Eno ie, èisto konkretno,
davèna olaiÈava za kolektivno zdra-
vstveno zavarovanie. Poleg lega bi
morali posameznikom olai§ati dostop
do prostovoljnega zdravstvenega za-
varovanja. Ta trg je pri nas 5e izredno
nerazvit, zato ie tu moànost izredno
velikega razvoja. Sploh èe primeriamo
s tujino. Spomnim se svojega Zivlleniav
Franciji, na zaèetku devetdesetih let in
je tam to bilo Ze zelo zelo razvito. Pa ie
odtega Ze veè kot trideset ler. ToreinaÈ
zaostanek npr. za Franciio ie natem po-
droèju veè kot trideset let.

Javno zdravstveno infrastruktu-
ro bi lahko zelo lepo sku5ali obnoviti
z javno-zasebnimi parinerstvi. To Ze

zelo dobro poznamo v energetiki, v
zdravstvu pa tega praktièno ni. Pa ni
nobenih ovir, da se to ne bi zgodilo.

v iavno mrezo bi morâli vkljuèiti
vse, tudi zasebne izvajalce. Raz§iriti
javno mreio. Po zgledu gospodarskih
druZb bi vodenie iavnih zdravstve-
nih domov, pa tudi bolni§nic, mora-
li suvereno voditi za ro usposobljeni
zdravstveni inanagerii. Striniam se,

da strokovni del pripada l,udem z me-
dicinskimi znanji, ampak menedZerski
del pa le pripada liudem s podroèia or-
ganizaciie in managementa.

Potem bi lahko tudi poenotili infor-
maciiski sistem. To bi potem pomenilo
èi§èenie oziroma skrai§anie doloèenih
informacijskih procesov. Posledièno
bi zdravstveni kader râzbremenili ad-
ministrativnega dela. Ôe se boste po-

govarjali z zdravniki, ki delajo v am-
bulantah, boste ugotovili, da se moraio
veè èasa ukvarjati z administraciio, kot
imajo èasa za pogovor s pacienti. Ce bi
realizirali samo te ukrepe, bi veliko ve-
liko naredili za ljudi, za paciente, ki bi
videli, da vstopajo v sistem, ki je bolje
organiziran.

Ampak prvi pogoi ie sprememba
miselnosti, da se na prvo mesto postavi
pacienta. Ob vsem, kar se dela, mora-
mo imeti to vedno pred seboi.

To ne pomeni, da drugi deli siste-
ma, na primer zdravstveno osebie, niso
pomembni. Ne govorim o tem. )im pa
sporoèa, da je njihovo delo najprej na-
menjeno zdravljeniu pacientov. ln da
zaradi zagotavljanja niihovega zdrav-
stvenega varstva sploh imaio zaposli-
tev. Ko delaÈ na trgu v podietiu se tega
vsak dan, vsako uro zaveda§. Ta men-
taliteta, da bi morala ta organizacijska
kultura priti tudi v zdravstveni sistem,
pa ne samo v zdravstveni sistem, na-
sploh v vse podsisteme iavne uprave, to
je pa àe druga zgodba.

Obliube o temeliiti reformi naàega
zdravstÿenega si8teme Posluàa-
mo àe vsqi eno desetletie. Piiemo
reælucÜe, dqiemo predloge, Itie te
nem Pravzaprav zatakne?
Slovenska kultura le kultura odporov
do sprememb. Ôe gledate glavne mo-
dele medkulturnih primeriav na sve-
tovnem nivoju, slovenska kultura ved-
no nakazuje pomembno nâgnienost k
odporu do sprememb. Spremembe
uvajamo §e1e takrat, ko res ne gre veè
po starem in smo v to prisilieni. Ko se

zabijemo v zid, ki je naèeloma moè-
nej§i od nas pa od na§e glave in nam
povzroti boleèine, takrat se odloÈimo
za spremembe.

Ce to prestikam na zdravstveni
sistem, je z moiega vidika le en logièen
zakljuèek: v oèeh deleZnikov ali pa
kliuènih odloèevalcev ta sistem oèitno
Èe ni dovolj slab, da bi ga bistveno
spremenili. Oèitno obstajajo in
zadovoliuieio male korekture, da smo
potem §e relativno zadovolini.

Po drugi strani je pa res, da ko imaS
en tak sistem, je vedno hvaleZna tema-
tika za postavljanje obliub o spremem-
bah med predvolilnimi boji. Predvsem
na strani vsakokratne opoziciie, ki se

bori za prevzem oblasti: ta seveda zelo
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rada obliubi marsikai, izvedba pa ie
povsem drug problem.

Kako potem prlstopiü k
reforurl zdravstvenega sistema,
dajo bodo {iu{ie vzeli za svoJo?

Sai drugaèe ko! postopno sploh ne gre.
Tâ postopnost oziroma gradualnost
ni teZava sama po sebi. Deistvo ,e, da
ie Ze pri prvem, naimanj§em koraku v
smeri nekega novega Zelenega stanja,
treba imeti oblikovano celotno sliko
sprememb, ki jih bomo izvedli. Ne gre
skoèiti v vodo, potem pa ugolovid, da
ne zna§ plavati. zavedamo pa se, da
improvizaciia pri tako velikih in po-
membnih sistemih ni mogoèa, zato le
veliko bolj varno, da ne storimo nièe-
sar. Najprej je treba jasno opredeliti ci-
l,e, ki iih Zelimo doseèi, potempalahko
zaènemo z izvedbo postopnih korakov.

Neuèln&ovit zdravstveni slstem
je za bolnika pravzaprev nqi-
dra4ii, eqi mora poleg obveznlh
zavarova4i plaèevatl tudi iz laet-
nega àepa. V Slovenüi ne nâstqie
vzporeden zasebnl zdravetveni
elatemi, ki ga kot >hitro pot do
sPeciaüsta< ie trrdo zasebne
zavarovalnlce. Je to prava pot,
v katero nqi gre naie zdrevstvo?
Ko smo ânalizirali dokumente Sve-
tovne zdravstvene organizacije, smo
videli, da ie obseg samoplaènistva v
Sloveniji, ne glede na preteZno prepri-
èanie slovenskega javnega mnenla, §e

vedno relativno majhen. Pri nas teZko
sprejemamo tovrstna deistva, sploh ko
imamo vnaprei izoblikovane ideje.

obseg sâmoplaèni§tva je torej rela-
tivno maihen in tako ie tudi prav. Kaiti
veliko samoplaèni5tvo privede do razslo-
jevania razliénih druZbenih slojev glede
na razpoloàliiva frnanèna sredswâ.

Poveimo pa kl)ub vsemu, da za ta
vzporedni samoplaèniSki trg ni kriv
trg sam po sebi. Tudi ni krivo zasebno
zdravstvo, ampak ie izvirni greh v ne-
ureienem iavnem zdravstvu. Kazati s
prstom na logiko trànega delovanja ali
zâsebno zdravstvo ni korekmo.

Absolutno podpiram prostovolno
zdravstveno zavarovanle, zato ker tudi
omejule samoplaèni§tvo, in je lahko
pomemben, to smo lahko tudi vide-
li v §tudiii o Sloveniji, §e vedno neiz-
kori§èen dodaten vir za financiranle
zdravswenegâ sistema.

Ko v Sloveniii govorimo o zaEeb-
nem zdravstvu, se razpraÿe lxr-
go8to obrne tudi na koncesionarje.
Ti ao za àtevilne, npr. za stranko
Levica, nekakÈen nebodigatreba.
§o ti problem sl«ivenskegejevnege
zdravstvenega siEtema ali njego-
va potencialna reàitev?
Tu moramo iti pri nas èisto na zaèetek,
ker so teZave tudi izven zdravstvenega
sistema. Gre za to, da bo treba sprejeti
dejstvo, da iavnegâ sistema ne tvoriio
zgolj s strani drZave ustanovljeni izva-

ialci. Tega pri nas §e nismo spreieli. »Jav-

no« ni sinonim za odrZavno lastninon.

Jâvna storitev oziroma storitev javne

sluZbe je tista splo§no dostopna sto tev,
ki zadovoljuje potrebe §ir§e iavnosti. Pa

èeprav joizvajajo zasebniizvalalci.
zasebnikom drZava z dodelirvijo

koncesij prizna pomen pri opravljaniu
javne sluZbe. PIaèuje jim koncesnine in
nobenega dvoma nebi smelo biti, da gre
za pomembne èlene javnega zdravstva.

èe grem nazaj na svojo osebno
izku§nio v Franciji; tam se nihèe
ne spra§uje, ali je tisti zdravnik, h
kateremu si §el, zasebnik. Oziroma ali
je bolni§nica, kjer se zdravi, zasebna ali
s strani drZave ustanovll'ena ustanova.
To je iavno dostopno zdravstvo.

L
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,avnega sistema ne tvoriio le s stranidriave ustanovlieniizvaielci.
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Preseèi bomo morali ideoloike omeiitve
iz preteklosti.

lnoboje financira dràava. Moje staliÈèe
je, da le treba bazo koncesionarjev pri
nas bistveno razÈiriti, ne pa zoZiti.

Morali bomo preseèi ideolo§ke
omejitve iz preteklosti, ki so enavelikih
ovir pri razvoju na§ega zdravstvenega
sistema. Ampak zdravstveni sistem pri
tem ni osamljen. Zelo podobno velja
ludi za druge druàbene podsisteme.
Na primer §olstvo. Tam nekaleri - po-
imenujmo iih izgubliene v preteklosti,
rale kot èlane neke stranke - zasebnim
izvajalcem enostavno ne priznavajo
pomena pri opravlianiu javne sluà-
be. Najprei bi jim vzeli koncesiie, nato
akreditacije, potem pa jih vkliuèno z
drugimi zasebnimi izvajalci, ki od dr-
Zave sploh ne prejemajo koncesil, naj-
raie kar ukinili.

Kakôen deleà koncesionarjev je
v drugih zdrevstvenih Blstemih?
Tega nismo ugotavljali, ker to sploh ni
relevanten kriterij. Predvsem ni ideolo-
§kega ozadja, ali je nekdo zasebnik ali
s strani drZave ustanovljena ustanova.
Spra§ulemo se, kaj pacienti potrebuje-
jo, katere in koliko storitev, da jih bodo
dobili takrat, ko iihpotrebujelo, in da ne
bo dolgihèakalnih vrst. To so relevantni
kiteriii, ne pa lastnina izvajalcev zdra-
vstvenih storitev. Se pravi, spet smo pri
tistikljuèni spremembi miselnosti, da je

treba izhaiati iz potreb pacientov, ne pa
iz izvaialcev in lastni§tva.

Veli&o ae govori tuü o >zdravnl-
kih dvoZlvkah«. V eni od zalter
ektivistov, ki stajo podpieali tako
SD kot Levice,je, da se zdravni-
kom, kl de\io vjavnih (dràavnlh)
ustanovah, pl|.epove popoldenrko
oprayliat\ie dejavnosti pri zaseb-
nlh ponudniLih zdravstvenih sto-
rltev. Keko gledate na to zahtevo?
Toèno v tej zahtevi se kaZe tisto, kar
sem ravno prej omenil, ta ideolo§kost.
Po moiem stali§èu nihèe ne bi smel
imeti nièesar proti osebam, ki so prip-
ravliene veliko delati in zaradi tega tudi
veè zasluliti. Kar je v Sloveniji sme§no,

ie to, da temu, da bi ljudje veliko delali
in dobro zasluZili, najbolj nasprotujejo
prav tisti, ki na deklarativni ravni pod-
piraio znani slogan, poznan predvsem
iz preteklosti: »Delu èast in oblast.n
Samo zasluziti ne sme§, oèitno, delaÈ
pa lahko.

Pri zdravnikih se mi zdita kljuèna
dva vidika. Prviè:delo v matièni ustano-
vi, naj gre za drZavno ali zasebno usta-
novo, tam kjer si zaposlen veèji del de-
lovnega èasa, ne sme ffpeti, ne z vidika
kolièine niti kâkovosti, na raèun doda-
mega, popoldanskega dela. Se pravi, èe

dopoldan ali npr. osemdeset odstotkov
delovnega èasa dela§ v svoji matièni us-
tanovi, dela§ dovolj in dela§ dovolj dob-
ro, potem ie n pogoiizpolnien.

Obenem dopolnilno delo ne sme
predstavl,ati konkurence delu v matiè-
ni ustanovi. ee ti isto storitev opravlja§
dopoldan v matièni ustanovi, potem
pa popoldan Èe kot zasebnik, je to kon-
kurenca. Sploh ker priha)a do prenaro-
èanja pacientov. Se pravi, da ti mâtièna
ustanova, ki je lahko dràavna, pa tudi
zasebra, predstavlia vir, kier pridobi5
bodoèo stranko in potem stranko na-
pelje5 v svojo zasebno ordinacijo.
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Ôe sta izpolnjena oba pogoia, se

pravi, da ne trpi ne kal.ovost ne kolièina
dela pri matiènem delodajalcu in da ni
konkurence med dvema ustanovama,
potem z dodatnim delom in dodatnim
zasluZkomzdravnikovabsolutno nimam
nobenih teàav.

Je pri tem problem tudi to, de so
zdravnlki plaèani premalo? Da
vedo, da lahko zaslu{io v zaaebni
ambulanti bistveno veè?

AIi so res premalo plaèani? AIi pa pri
niih deluje rrg delovne sile? [az mis-
lim, da ie to drugo. Ko reèe§, daje nekaj
premalo ali preveè, mora§ povedati, v
primeriavi s èim. Zanje ie obiektivna
kategorija najprej primerlava z zaseb-
nimi ambulantami. Zakai pa imaio v
zasebnih ambulantah lahko (in moraio
imeti)vi§je plaèe? Zato, ker zdravnikov
primanjkuje. Ce bi bilo zdravnikovpre-
vec, br brle tudr place nlz,e. ue ,ln pn
nas ne bi dobili, bi §li pa v tuiino. In to
tudi Ze poënejo. skratka, rc ie sistem,
kier zelo moèno deluje trg delovne sile.
Ze v Sloveniji, pa tudi v mednarodnem
okolju. In tukai resnièno ne zavidam
direktoriem na§ih zdravstvenih usta-
nov, ki so del iavnega plaènega sistema,
da s to omejeno maso plaè tekmulelo
tako z zasebnimi izvajalci kot tudi z iz-
vaialci iz tuiine.

Kako 8e s tem problemom
boriio primerjane drZave?

Edini naèin je ta, da imas dovoli velik
vpisv §olski sistem. Sai za tak§ne stvari
se da vnaprej napovedati, kdai bo pri§-
lo do tezave. zato mora§ vpis ustrezno
poveèati pravoëasno, ne pa takrat, ko
Ze ima§ teàavo. Kalti da pride§ do spe-
cialista, traia vsa, devet, deset let od
zaèetka §olânia.

oèitno so tam, kier tezav nimaio,
pravoèasno poskrbeli za zadosten vpis
diplomantov. Mi pa smo §e nedolgo na-
zai imeli samo eno medicinsko fakulte-
to. Pa tudi odobren vpis je bil relativno
majhen, poveèali smo ga §ete to §olsko
leto. Dobro je, da le obstojeèa vlada to
naredila. Ampak to poveèanje se bo
poznalo §ele èez nekai let, do takrat pa

bo teZava s pomanjkanjem domaèih
zdravnikov Èe vedno pereèa. ri

((

Trebaje
izhajati iz potreb
Pacientov, ne pa

izvajalcev
in lastni§tva.


