DRUZBOSLOVNI VIDIKI ZDRAVSTVENE REFORME

1.1. Cilji

e Osnovni cilj je zagotavljanje kakovostnega, ucinkovitega in vzdrinega javnega zdravstvenega
sistema.

e VsredisCu javnega zdravstvenega sistema je pacient/prebivalec Slovenije.

e Javni zdravstveni sistem je definiran na podlagi javnega financiranja in javne dostopnosti
vsem prebivalcem Slovenije po nacelu solidarnosti.

e S predlaganimi ukrepi Zelimo zagotoviti, da bo javni zdravstveni sistem v Sloveniji s pogoji
dela in ustreznim nacinom placevanja zadrzal zdravnike kot odgovorne nosilce zdravstvene
dejavnosti v drZavi in na tistih mestih, kjer je njihovo delo za zdravje ljudi najpomembnejse.

e Glede na kompleksnost zdravstvenega sistema Zdravniska zbornica predlaga celostno
obravnavo sprememb zakonodaje s podrocja zdravstvenega sistema.

e Financiranje storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja naj se uredi tako, da se v okviru
javnega zdravstva izvaja tiste storitve, ki zagotavljajo najvec zdravja za paciente.« Skupscina
Zdravniske zbornice Slovenije, dne 15. maj, 2023

»Kakovostno zdravstvo ni le porabnik sredstev, temve¢ ga moramo razumeti kot druzbeno
»investicijo«, nenazadnje tudi kot gonilo gospodarskega razvoja. Razvito zdravstvo - vkljuéujoc
vrhunsko akademsko medicino - je lahko odlicen »motor« razvoja visokotehnoloskega gospodarstva z
veliko dodano vrednostjo. Slovenija ima s svojo geografsko lego in naravnimi danostmi tudi odli¢ne
pogoje za razvoj kakovostnega zdravstvenega turizma, ki lahko pomembno prispeva k zelenemu
prehodu gospodarstva«. Svet za razvoj pri SAZU.

Umetnost zdravstvene reforme je na kakSen nacin in sredstvi je mogoce z uporabo ¢im manjSega
deleza DBP doseci odlicno zdravstveno stanje prebivalstva Slovenije.

Samo celoviti strokovni interdisciplinarni pristop in strpno poslusanje argumentov vseh deleznikov
omogoca izdelavo ustreznih resitev. Strokovno domisljene resitve morajo dobiti podporo javnosti
tako,da se omogoci sodelovanje v javni debati zaposlenim in zavarovancem. Na tako zasnovani
reformi bodo lahko volivci na referendumu odlocali o izbrani alternativi oziroma bodo lahko poslanci
DrZavnega zbora in svetniki Drzavnega sveta sprejemali zakone.

1.2. Kako pridobiti zdravstvene in druge strokovne kadre
Najtezje vprasanje zdravstvene reforme je vprasanje pomanjkanja zdravstvenega osebja.

Zlasti v evropskih in ameriskih razvitih druzbah dela premalo Stevilo zdravnikov, medicinskih sester,
inZenirjev, informatikov, programerjev, varilcev, itd. Vabljenim osebam se nudi dobre place,
partnerstva, stanovanja in druge bonuse.

V Sloveniji trenutno primanjkuje okoli 70.000 delovnih in ustvarjalnih strokovnih kadrov, vklju¢no z
ro¢nimi kvalificiranimi delavci.

Da bi imeli vsi zavarovanci druZinskega zdravnika, bi morali na podlagi ocen poznavalcev stanja takoj
zaposliti okoli 300 druZinskih zdravnikov in vsaj 200 medicinskih sester, v lekarnah pa 300
farmacevtov. Na primarnem nivoju dela premalo pediatrov in ginekologov. V zadnjih treh letih je iz
javnih zdravstvenih zavodov odslo v zasebna podjetja in tujino okoli 190 zdravnikov. V tujini dela vec
kot 600 slovenskih zdravnikov.

Ustvarjati je treba razmere, ki bodo vplivale na vracanje Slovencev na delo v domovino in bodo
vabljive tudi za tuje drzavljane. Prisli bodo, ¢e bodo delezni primernega zasluzka, partnerskega
statusa z udelezbo na dobicku, konkurenc¢ne davéne obremenjenosti, mozZnosti za ugodno resitev
stanovanjskega vprasanja in ¢e bodo dobro delovale druzbene dejavnosti, zlasti zdravstvo. Ne bodo
se vracali, ¢e ne bodo mogli priti do svojega druZinskega zdravnika ali bodo obsojeni na dolge ¢akalne
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vrste v zdravstveni dejavnosti. Predolgo se ¢aka na gradbena dovoljenja ali na sojenje v razumnem
roku. Mednarodno konkurencno delujejo slovenske vzgojno izobrazevalne in Sportne dejavnosti.
Slovenija je dokaj varna drzava. NaSe veliko nacionalno bogastvo je nasa pestra in lepa pokrajina.

Ne drzava ne podjetja ne vlagajo v pridobivanje kadrov na ta nacin, da bi bila druZzinam ponujena tudi
najemna kadrovska stanovanja ali hise. Ce bi se nudilo trajnostna bivalis¢a, ki so energetsko
samooskrbna za vse potrebe hiSe in osebnih avtomobilov ter zgrajena tako, da se omogoca pridelava
zelenjave in sadja, stroski Zivljenja pa se znizajo za vsaj 30 %, bi v naso prelepo dezZelo prisli delat tudi
strokovnjaki iz razvitih dezel. Nalozbo v trajnostna bivalis¢a naj v startu in v razdobju opravljanja
preizkusne dobe prevzamejo zainteresirana podjetja in zavodi ter drzavljani, ki hranijo prihranke v
bankah ali jim kapital kotira na tujih borzah. Po vselitvi v opremljene hiSe in stanovanja naj stanovalci,
ki delajo dobro in jih zavodi in podjetja potrebujejo, ker so dokazali, da delati znajo, v razumnem roku
pridobijo zasebno lastnino na trajnostnem bivalis¢u.

Prioritetno je treba resiti vprasanje akutnega pomanjkanja druZinskih zdravnikov, medicinskih sester
in farmacevtov Pridobiti jih bo mogoce le, Ce:

e bodo soupravljali javne zdravstvene zavode kot partnerji skupno s predstavniki ustanoviteljev
in zavarovancev;

Ne bodo prisli, ¢e bo obveljalo centralisticno drZavno kapitalisticno upravljanje javnih zdravstvenih
zavodov, katerih ustanovitelj je drzava, tako kot to doloca pravilnik o sestavi svetov zavodov, ki ga je
podpisal minister za zdravstvo (Ur.1158/2022). Od sedmih ¢lanov svetov je le en predstavnik
delavcev in tudi tega potrdi Vlada RS!

e bodo javni zdravstveni zavodi delovali v funkcionalno primernih prostorih in bodo opremljeni
z najboljSo opremo;

e bo omogoceno interdisciplinarno strokovno,razvojno in raziskovalno delo in sistemati¢no
strokovno usposabljanje v vsem razdobju aktivne delovne dobe;

e bo omogoceno, da se zlasti mladi zdravnik in medicinske sestre takoj po Studiju vselijo v
opremljena trajnostna bivalis¢a, uZivajo samo zdravo hrano, nekaj iz svojega vrta, drugo od
lokalnih eko kmetovalcev ter uporabljajo za energetske potrebe bivalis¢ in za svoje osebne
avtomobile le energijo sonca;

e nam bo uspelo s celovito zdravstveno reformo ustvariti vsaj v evropskem merilu najboljsi
zdravstveni sistem.

To znamo in je mogoce doseci!

2.1. Znanost-izkusnje-etika-avtonomija odlo¢anja zdravnic in zdravnikov

Zdravnice in zdravniki (v nadaljevanju zdravniki) opravljajo svoj humani poklic na podlagi poznavanja
najnovejsih dognanj znanosti. Obseg znanja, ki ga morajo pri Studiju zdravniki osvojiti se je v zadnjih
sedemdesetih letih podvojil. Ker se obseg kakovostnega znanja na podlagi eksponentne rasti obsega
znanstveno raziskovalnega dela vsako leto eksponentno povecuje, se je ¢as priprave na samostojno
opravljanje poklica zdravnika podaljSeval. Tudi tisti, ki so Ze pridobili licence za samostojno
opravljanje poklica se morajo stalno in nacrtno vse delovno Zivljenje dodatno izobraZzevati in
usposabljati. Zato morajo vse delovno Zivljenje veliko ¢asa nameniti za dopolnilno izobraZevanje in
usposabljanje. Ce so delovno preobremenjeni z delom s pacienti, se jim lahko zgodi, da ne ravnajo v
skladu z najnovejSimi znanstvenimi dognanji. Pride do napak, ki lahko Skodujejo pacientom in hudo
dusevno obremenijo vsakega vestnega zdravnika. Za dopolnilno usposabljanje je treba nameniti
ustrezna sredstva tako,da bo najnovejSe svetovno znanje slovenskim zdravnikom dostopno.

»Specializacija je bistvenega pomena za usposabljanje zdravnikov in njihovo sposobnost za
samostojno delo, vendar je meja med znanjem specializanta in specialista zabrisana. S specializacijo
se usposabljanje ne konca, zdravnik se mora tudi po zakljucku specializacije Se naprej usposabljati.
Zato je moZno zaradi pomanjkanja zdravnikov v Sloveniji nekatere specializacije nekoliko skrajsati in s
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tem prilagoditi povpre¢nemu trajanju specializacij v Evropi.« Skupsc¢ina Zdravniske zbornice Slovenije,
15. maj. 2023

Dr. Radko Komadina, predsednik Slovenskega zdravniskega drustva je na strokovnem posvetovanju
Slovenske zdravniske zbornice dne 5.4.2023 predlagal, da naj specializacije tudi v Sloveniji, tako kot
v velja v EU, trajajo najvec 5 let, pripravniStvo pa naj se skrajSa na 6 mesecev s tem ,da se 6 mesecno
pripravnistvo zacne opravljati Ze v 6 letniku Studija. Na ta nacin se lahko pridobi za eno generacijo
zdravnikov,ki lahko samostojno opravljajo poklic s statusom specialista. Komadina predlaga ,da se
poveca vpis na obe medicinski fakulteti.

Ker znanost Se ni dognala vseh skrivnosti ¢loveskega Zivljenja, so za opravljanje zdravniSkega poklica
iziemno pomembne tudi intuicija in izkusnje, ki se bogatijo z leti opravljanja poklica. Zato je interes
nas pacientov in seveda zdravnikov njihovo dolgoletno aktivno ukvarjanje s tem zahtevnim, toda
lepim poklicem.

Zdravniski poklic se sme opravljati samo v skladu z moralnimi naceli Kodeksa medicinske deontologije
Slovenije, ki ga je dne 24. 4.1997 potrdila Skupscina Zdravniske zbornice Slovenije. Zato se mladi
diplomanti po konc¢anem Solanju zavezejo:

e Svoje Zivljenje bom namenil clovecnosti.
e Svoj poklic bom opravljal vestno in odgovorno.

e Najvisja zapoved pri mojem ravnanju bo ohranjevanje in obnavljanje zdravja mojih varovancev.

Citiram samo tiste moralne norme Kodeksa, ki so izrazito pomembne za to razpravo. Menim, da tisti
zdravniki, ki ne delujejo v skladu z navedenimi moralnimi normami, ne smejo opravljati zdravniskega
poklica ne v javnem ne v zasebnem zdravstvu.

Zdravniki pa lahko opravljajo svoj poklic v skladu z dognanji znanosti in zdravstvene etike le, ¢e lahko
avtonomno kot zdravniki posamezniki ali kot zdravstveni konzilij odlo¢ajo o potrebnih zdravstvenih
storitvah. Ko gre za urgentne primere, morajo sprejemati odloCitve s polno osebno odgovornostjo v
trenutku. Ko odlo¢ajo o zdravstvenih storitvah, sofasno odlocajo tudi o stroskih storitev. Pravilno
ravnajo, ¢e po nepotrebnem ne ustvarjajo nepotrebnih stroSkov zdravstveni blagajni.

Samo zdravniki, ki avtonomno odlocajo v skladu z moralnimi normami Kodeksa, so lahko osebno
srecni, ker vedo, da vedno storijo vse, kar je mogoce in je potrebno storiti v korist zdravja svojih
pacientov.

Moje osebne izkugnje s slovenskim zdravniki, sestrami in bolni¢arji so zelo dobre. Ce mi je uspelo
pravocasno priti do kompetentnega zdravnika, so delovali v skladu z moralnimi normami Kodeksa!
Probleme zdravstva je mogoCe obvladovati le, ¢e se bo gradilo na zaupanju in na partnerstvu
zdravstvenega osebja in nas zavarovancev ob posredovanju politike ter javne zdravstvene blagajne.

2.2. Sistemski in za druzbo zelo dragi odkloni od zdravniske etike

V Nemciji so ugotovili, da porabijo za zdravstvo 13.1 % BDP, ker so pred 20 leti uvedli sistem
pavsalnih placil zdravstvenih storitev in posegov. Prislo je do prakse, ko bolniSnice zaradi vecanja
prihodkov odrejajo Stevilne nepotrebne preglede in storitve. Najvelji delez BDP namenijo za
zdravstvo v ZDA in sicer okoli 18 %. Zdravniki so tam nagrajeni v odvisnosti od prihodka, ki ga
ustvarijo za zdravstveno ustanovo. Stimulirani so, da delajo tudi nepotrebne in predvsem kar se da
drage posege in storitve zato, da se veca dobicek lastnikov zdravstvenih podjetij. Velik del prebivalcev
pa nima ustreznega zdravstvenega varstva.

V Slovenji porabimo za zdravstvo okoli 9,5% BDP. Za 1.000 prebivalcev v Sloveniji skrbijo
3,3 zdravniki, pri 27 ¢lanicah EU pa 4,0 zdravniki na 1.000 prebivalcev.

2.3. Digitalizacija zdravstva
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»Predlagamo nadaljevanje digitalizacije zdravstva, ki bo omogocila vecdjo kakovost in varnost
obravnave bolnika ter boljSe nacrtovanje zdravstva. Digitalizacija mora biti nacrtovana tako, da bo
nudila pomoc in poenostavitev dela zdravstvenih delavcev.« Skupscina ZdravnisSke zbornice Slovenije,
15. maj 2023.

Vlada RS je pripravila predlog zakona o digitalizaciji zdravstva. Uvaja se tak sodobni informacijski
sistem, ki bo registriral vse klju¢ne podatke o posamezni zdravstveni storitvi oziroma posegu:
diagnozo, nacin zdravljenja, opis storitve, sodelujoCe zdravstveno osebje, uporabljene naprave in
zgradbe s stroSki amortizacije, zdravila in drugi potrosni material, reZijo in drugo kar zadeva
posamezni poseg ali storitev. Tak informacijski sistem bo omogocil spremljanje zdravstvenega stanja
pacientov. Nudil bo podatke za analizo strokovno nespornega oziroma primernega ravnanja
zdravstvenega osebja,podatke za analizo optimalne porabe delovnega Casa zdravstvenega osebja ter
uporabe opreme in potrosSnega materiala. Bo podlaga za morebitno ugotavljanje odgovornosti, ce
pride do napak ter zahtev po izplacilu odskodnin. Nudil bo boljse pogoje za telemedicino.

Informacijski sistem, ki registrira vsako dejanje posameznika ucinkuje tudi kot sistem totalnega
nadzora nad zdravstvenim osebjem. Ziveti bo mogoce, ¢e bo imel zdravstveni sodelavec za vsako
dejanje dovolj ¢asa, da v miru premisli, kaj bo naredil. Pogosto si mora vzeti ¢as za posvetovanje s
kolegi. Ce se bo uvedlo totalni informacijski nadzor nad preobremenjenimi druzinskimi zdravniki bo
to le dodatek na njihovo sedanje stresno stanje. Se ve¢ zdravnikov bo od izérpanosti zbolelo. Glavni
vzrok za nezanimanje mladih zdravnikov za delo v druzinski medicini pa je preobremenjenost
sedanjih zdravnikov.

Tak informacijski sistem bo v veliko pomo¢ tistim zdravnikom, ki ravnajo v skladu z deontoloskim
kodeksom in znanstveno utemeljeno doktrino zdravljenja. Poslovodje zdravstvenih ustanov bodo
lahko na podlagi konkretnih informacij o ravnanju posameznih zdravnikov odlocali o nagrajevanju po
rezultatih dela in po inovativnosti. Tiste, ki z najmanj stroski uspesno pozdravijo paciente bodo lahko
dodatno nagradili. Mogoce bo lazje usmerjati delo sodelavcev. Visoko kvalificirani nadzorniki bodo
lahko utemeljeno o napakah opozarjali tiste, ki napake delajo in morda zahtevali tudi, da se za
napake iz male ali velike malomarnosti ali naklepa storilca opozori, ali celo kaznuje tako moralno,
finanéno in tudi kazensko.

»Defenzivna medicina producira inflacijo storitev, ne nujno usmerjene v kakovost in mnozico
storitev, ki ne nujno zagotavljajo kvalitetnejSe in ustrezne zdravstvene obravnave za zavarovane
osebe, kar je potrebno urediti z natan¢nejSimi strokovno medicinskimi smernicami zdravljenja«. Dr
Tatjana Mlakar.

Nujno je s kakovostnim Zakonom o zdravstvenem informacijskem sistemu povezati in nadgraditi
informacijske sisteme tako, da se bo sproti videlo, kaj se v sistemu opravljanja zdravstvenih storitev
in posegov dogaja. LaZje se bo razpoznavalo tudi pod in nadpovprecno delavnost, ucinkovitost in
raznotere anomalije.

2.4. »Neodvisna agencija za kakovost in varnost v zdravstvu

Predlaga se vzpostavitev Agencije za kakovost in varnost v zdravstvu kot neodvisnega strokovnega
telesa, ki ga ustanovijo MZ, zbornice, strokovna zdruZenja, ZZZS (zavarovalnice). Agencija bo zbirala
podatke in analizirala kazalnike kakovosti, organizirala pripravo strokovnih smernic, sprejemala
smernice za dolocitev nacina spremljanja tveganj in neZelenih dogodkov, spremljala pojavnost
neugodnih izidov zdravljenja ter skrbela za njihovo podrobno analizo. S podrobno analizo neZelenih
dogodkov in napak, ki je namenjena preprecevanju podobnih dogodkov v prihodnje in s tem
povecevanju kakovosti obravnav in varnosti bolnikov, je povezana uzakonitev nekrivdne odskodnine
in ustanovitev posebnega sklada. Agencija bo pristojna tudi za sistemske strokovne nadzore. S
sodelovanjem stroke bo pripravljala strokovne podlage za digitalizacijo, ki bodo med drugim
omogocile ustrezno uskladitev z zahtevami prava Evropske unije na tem podrocju.« Skupscina
Zdravniske zbornice Slovenije, 15. maj 2023
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2.5. Dekriminalizacija ¢loveskih napak

Vsi, ki delamo in zlasti, ¢e delamo utrujeni in prevec, delamo tudi napake. Toda, ¢e se zmotis, moras,
Ce se le da svoje napake popraviti ali pa placati praviéno odskodnino. Zlasti v gospodarstvu se napake
pazljivo analizira s ciljem njihovega odpravljanja.

Podpiram predloge Franca Zalarja, predsednika Odbora za varnost pacientov in kakovost v zdravstvu
pri Zvezi organizacij pacientov Slovenije, da se sprejme «Zakon o kakovosti in varnosti zdravstvene
obravnave, dekriminalizacija ¢loveskih napak, javno neodvisno telo (agencija, zavod), ki usmerja to
podrocje, ter Zakon o nekrivdni odskodnini«. (Sporocilo tiskovne konference ZOPS, 20. april 2023)

»Sodobni zdravstveni sistemi imajo sistem nekrivdne odSkodnine. V primeru ocitne zdravstvene
napake, se pacientu hitro dodeli primerna odSkodnina, kar olajSa sodelovanje pacienta in njegovih
svojcev pri pojasnjevanju okolis¢in. Z dolocanjem krivca se pocaka, dokler primer ni skrbno preiskan.«

V Sloveniji se prijavi letno 50 primerov zdravstvenih napak, na Danskem, kjer imajo poseben sklad za
odskodnine pa 200.000. »Napake prijavljajo sami zdravniki in ustanove zato, da jih analizirajo in
odpravljajo. 90 % primerov se resi s poravnavo, do prejetja odskodnine pa traja samo pol leta«.
(Franc Zalar, Delo, 21. april 2023).

Predlagam, da zakon doloci najvisSje odSkodninske vsote za posamezne vrste napak.
Hitro in strokovno bi lahko o poravnavah odloc¢ala specializirana zdravstvena arbitraza.

Agencija za kakovost in varnost v zdravstvu naj skrbno analizira napake in razvija metode in znanja za
zmanjSevanje napak v zdravstvu.

3.1. Zavarovanci — pacienti in preventiva

Dne 30. novembra 2022 je bilo v Sloveniji 2.089.326 zavarovanih oseb, druzinske zdravnike je imelo
1.951.141 zavarovancev in brez zdravnikov je bilo 132.185 zavarovancev.

Nad dopustno ¢akalno dobo v juniju 2023 na zdravstvene storitve in posege c¢aka okoli 141.000
zavarovancev ozirom 30.000 vec kot pred enim letom.

Zavarovanci lahko Zivimo lepo in dolgoZivo Zivljenje, le ¢e smo zdravi. Na nase zdravje vplivajo zlasti
na$ zdrav trajnostni Zivljenjski slog, izogibanje stresnih stanj, zdravo prehranjevanje, uZivanje Ciste
vode in pija¢, dihanje Cistega zraka ter vsakodnevna redna telesna aktivnost.

Svojemu zdravju lahko skodujemo z delom v nezdravem bivalnem in delovnem okolju,z opravljanjem
dela, ki povzroca strese,s kajenjem tobaka,uzivanjem mamil, pretiranim uZivanjem alkohola,
nezdravim prehranjevanjem in prenaziranjem, s pretiranim uZivanjem nezdravih mascob in sladkorja,
z vecurnim sedenjem pred televizorjem, s pretirano dolgim gledanjem v racunalniske in telefonske
zaslone, itd.

»Nenalezljive bolezni ki jih dobimo zaradi nezdravega nacina Zivljenja pogojujejo 90% prezgodnih
smrti in ve€ kot 60% stroSkov zdravljenja. Okoli 20 % zavarovancev je zaradi napacnega Zivljenjskega
sloga predebelih.«

»Javne zdravstvene blagajne potrosijo zelo malo denarja za financiranje preventivnih dejavnosti. V
Sloveniji porabimo za preventivo 5 EUR na prebivalca, v Avstriji 73 EUR in v Italiji 18 EUR. Svetovna
zdravstvena organizacija ocenjuje, da bi se vsak evro, ki bi se ga investiralo v preventivo do leta 2030
povrnil sedemkratno.( Glej WHO Best Buys in referat dr Andreja M. Fala na posvetu v DrZzavnem
svetu dne 12.5. 2030).«

Zato je potrebno mocno okrepiti vse preventivne dejavnosti z zavarovanci. Sistemati¢ni preventivni
pregledi, ki se uspesno izvajajo Ze veliko let, so vsi dali zelo dobre rezultate. To dejavnost naj v
veéjem obsegu izvajajo zdravstveni domovi in lekarne na podlagi javnega financiranja. V nekatere
preventivne dejavnosti je mogoce izvajati tudi na nacin delnega sofinanciranja po zavarovancih.

Najve¢ lahko za osvajanje in vzdrievanje zdravega Zivljenjskega sloga naredimo sami, druzina,
vzgojno izobrazevalne ustanove, zgledne javne osebnosti, splet, tisk. DrZzava lahko s prepovedmi ali
visokimi davki na zdravju Skodljive substance precej pripomore k naSemu zdravju.
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Zato naj se primanjkljaj v javni zdravstveni blagajni krije tudi z namensko visoko obdavcitvijo
nezdrave hrane in zdravju Skodljivih substanc. Davéne stopnje na ekoloSko pridelano zdravo hrano
naj bodo le simbolic¢ne.

3.2. Financna participacija pacientov

Del obremenitev zdravstvenih ustanov povzrocajo tudi pacienti, ki si bolezen izmisljujejo.
Neodgovorno se obnasamo do prevelikih zalog zdravil,Itd. Zato je smiselno razmisljati o povecanju
participacije. Zdravstveni sistem, ki zagotavlja osnovne zdravstvene storitve je podhranjen.

Podpiram predloge Matjaza Zwitterja, da se uvede 10 % participacija za vsako (z izjemo otroskega
zdravstva, porodniStva in psihiatrije) zdravstveno storitev ali poseg. (glej: Matjaz Zwitter, Delo,
22. april 2023). Dodajam tudi na zdravila ter zdravstvene pripomocke. Postopek placevanja naj
izvedejo sodelavci zdravnika potem ko je storitev opravljena in jo pacient placa na podlagi izdanih
racunov ustanove.«Participacija naj se omeji tako, da vsakdo placa skupno v toku tekocega
poslovnega leta najvec 4 % vrednosti svojega letnega prihodka preteklega poslovnega leta. Oseba s
600 EUR pokojnine naj placa letno najvec¢ 288 EUR, oseba s 3.000 EUR mesec¢nega neto prihodka pa
letno 1440 EUR.« (povzeto po: Zwitter, Delo, 22. april 2023).

Alternativa;«Participacija naj bo simbolna,10 EUR na posamicno storitev, tako v javnem kot
zasebnem sistemu, z mesecno kapico 50 EUR« Gregor Cuzak

Pogovoriti se velja o uvedbi znatnih participacij za bolezni in poskodbe,ki jih povzroca ubadanje z
nevarnimi Sporti. Npr., snezni plaz zasuje alpiniste, ki so se podali v gore navzlic opozorilom
vremenoslovcev ,da naj se v gore ne hodi. Morda naj oseba ,ki ji druZinski zdravnik predpise obvezno
zdravljenje odvisnosti npr. od alkohola,mamil, itd, pa se ne zdravi, placa visoko participacijo. Isto
velja za osebo, ki ne spostuje navodila zdravnika kako naj se zdravi in si zato poslabsSuje zdravstveno
stanje in tako povzroca nepotrebne stroSke zdravstveni blagajni. Menim,da bi za take in podobne
situacije veljalo dolociti do 50% participacijo.

V zobozdravstvu naj javna blagajna krije vse stroske preventive in enostavnih storitev. O zahtevnejsih
storitvah npr. o protetiki naj odlo¢a ZZZS ali pa se uvede participacija morda do 50% cene storitev

Zasebne zavarovalnice bodo verjetno v primeru uvedbe velike participacije za omenjene primere
ponudile zavarovalne programe.

Pacienti imamo pravico do drugega mnenja. Toda pacienti smo se dolZni drzati smernic zdravnikov in
medicinskih sester. Ce jih ne ubogamo, je prav, da tako neposlu$nost vsaj deloma pla¢amo iz svojega
Zepal

3.3. Polna solidarnost je izjemen dosezek slovenske druzbe

Slovenska celovita kakovost Zivljenja v Sloveniji je pogojena tudi z uveljavitvijo nacela popolne
solidarnosti ko gre za zdravje. V ¢asu socialisticne druzbene ureditve smo osvojili nacelo brezpla¢nega
zdravstvenega varstva. Slovenci nimamo, za razliko od mnogih drzavljanov ZDA skrbi, kako bomo
placali velikanske racune za zdravstvene storitve. Ta dosezZek slovenske druzbe velja ohraniti!

Zavarovanci smo tisti, ki odlo¢amo ali bomo ali ne bomo iskali pomo¢ pri zdravnikih. Optimalno je
nase ravnanje, Ce iS¢emo pomoc pri zdravniku, ko je to zares potrebno. Prav ravhamo, ¢e dosledno
ravnamo pri zdravljenju po navodilih zdravnikov.

3.4. Absentizem

Zavarovanci ravnamo prav, ¢e ne gremo na delo, ¢e je to zares nujno za naso ozdravitev. Ce ostajamo
v bolniski, ker se nam delati ne da, delamo Skodo zavarovalnici in delodajalcem.

Izdatki ZZZS za odsotnost z dela so se s spremembo zakona povecali. Velik absentizem, ki stane
zdravstveno blagajno 700 milijonov EUR, je zelo verjetno pogojen predvsem z dejstvom, da je velika
vecina zaposlenih v statusu mezdnih delavcev. Interes mezdnih delavcev je ¢im vecja placa, za ¢im
manj dela!
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Bolnidko si zelo tezko privosijo zlasti samozaposleni. Ce zbolijo, jim lahko podjetje propade. Zato
mnogi delajo, ¢eprav bi morali biti v postelji. Isto velja za lastnike, poslovodije ter solastnike-partnerje
podjetij v trznem delu gospodarstva. Morda bi bilo absentizma manj, ¢e bi mnoZico zaposlenih
mezdnih delavcev preobrazili v odgovorne solastnike podijetij, ki bi bili udelezeni na dobicku.

3.5. Povzetek Stalis¢ o dostopnosti in enakopravnosti - ZOPS

»Pacienti smo pripravljeni soodgovorno prevzeti pobudo za spremembe, ki se ti¢ejo vseh deleznikov
sistema. V prvi vrsto ne bomo drugih ucili o tem, kaj naj delajo oni, zlasti ne na strokovnih podrogjih,
bomo pa sodelovali, ko bodo na spremembe pripravljeni in nas bodo pozvali k nasi pomoci.« Gregor
Cuzak, Generalni sekretar, Zveza organizacij pacientov Slovenije!

»Pri nacrtovanju ukrepov smo izhajali iz tiste potrebe, ki je doslej ni naslovil Se nihe. Paciente nas je
strah. Ne vemo, kako to¢no nacrtovati svojo pot skozi zdravstveni sistem, ne znajdemo se v
kompleksnih digitalnih resitvah, ki jih ne zavradamo, sistem je vse manj transparenten, dostopnost in
enakopravnost sta si vse bolj narazen. Ukrepati je potrebno takoj.« (isto)

Predlagamo 7 ukrepov in vec priporocil:

Ukrepi

1. telefonska stevilka 111 za centralno tocko za vse potrebe pacientov — za digitalizacijo s ¢loveskim
stikom;

2. promocija obstojeCega centra za eNarodanje — obstojei center Ze zdaj pomaga pri

10.000 napotnicah vsak mesec;

3. drustveni telefoni in njihova povezava v sistem po nacdelu javne sluzbe — osvescen in
opolnomocen pacient ima boljSe izglede za ozdravitev;

4. verificirani seznami cakalnih vrst in Stevila ¢akajocih — drustva pacientov lahko pomagamo
preverjati, kateri zdravstveni domovi in bolnisnice porocajo pravilno;

5. racunalniska podpora sprejemanja klicev in vracanje klicev — pacient mora najkasneje v 24 urah
priti v stik z zdravstvenim osebjem;

6. SMS opomniki za naroene termine, za jemanje zdravil, za dvige receptov, za opozorila o
pretecenih rokih zdravil;

7. adherenca - neprihodi in nedvignjeni recepti — redno obvesc¢anje drustev o tem, koliko pacientov
v katerem zdravstvenem domu in bolnisnici ne prihaja na dogovorjene termine;

Priporocila

8. prostovoljska pomoc¢ pacientov v zdravstvenih domovih in bolnisnicah (lai¢ni usmerjevalci,
asistenti, administratorji — ¢lani drustev pacientov);

9. tihi 5-dnevni rok za dvig recepta tudi po preteku roka;

10. daljsi rok trajanja receptov za dvig zdravil ali pripomockov pri dolgo trajajocih terapijah;

11. razsiritev obnovitvene rehabilitacije z dosedanjih 10 drustev;

12. uvedba subvencij za medicinsko predpisane diete pri presnovnih boleznih;

13. doslednejSa skrb za paciente in osebe z invalidnostmi, ki imajo omejitve, bodisi fizi¢ne,
komunikacijske ali informacijske;

14. redefinicija glavarinskih koli¢nikov pri druZinskih zdravniki, nih¢e ne sme biti proti lastni volji brez
izbranega zdravnika;

15. zagotovitev kontinuitete projektov na ministrstvu za zdravje - Predlagamo vkljuditev
predstavnikov organizacij pacientov v tovrsten projektni nadzor.« (isto)

1 Zveza organizacij pacientov Slovenije: Stalis¢a o dostopnosti in enakopravnosti, januar 2023;
https://www.zveza-pacientov.si/stalisca-o-dostopnosti-in-enakopravnosti;
https://staticl.squarespace.com/static/629503db0d74ec449008bda7/t/63cd80acc965ab7a35744f29/1674412206602/Stali%C5%A1%C4%8
Da+Zveze+organizacij+pacientov+Slovenije%2C+jan+2023.pdf
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3.6. Povecanje Stevila, staranje in dolgoZivost prebivalcev Slovenije

Trenutno potrebuje zlasti slovensko gospodarstvo dodatnih 70.000 novih kvalificiranih delavcev, ki
jih ne more dobiti na domacem trgu delovne sile. V Slovenijo se bo zato verjetno kmalu priselilo vec
deset tiso€ tujcev in mnogi z otroci.

Do leta 2030 naj bi v Slovenijo priSlo okoli 100.000 podnebnih beguncev z otroci in do leta 2040
verjetno Se vec sto tisoc.

Zato je treba kadrovske nacrte Solanja in usposabljanja zdravstvenega osebja prilagoditi vecjemu
Stevilu zavarovancev-pacientov in njihovi drugacni kulturni sestavi.

UMAR opozarja na bistvene pricakovane spremembe v starostni strukturi slovenskega prebivalstva. V
letu 2020 je bilo starejsih od 65 let 34,1 prebivalcev, leta 2040 naj bi jih bilo Ze 49.1% in v letu 2060
kar 60,4%. Ce se enostavno ekstrapolira dosezeno leto 65 kot starostno razdobje ko ljudje niso ve¢
sposobni delati in skrbeti za sebe, se nam zares obetajo tezki Casi. ReSitev vidim v osvajanju
trajnostnega Zivljenjskega sloga na podlagi uZivanja izklju¢no zdrave hrane, pitja Ciste vode in dihanja
Cistega zraka, vzdrzevanju psihofizicne kondicije, izogibanju stresnim stanjem,izogibanju vsakovrstnih
odvisnosti od raznolikih nezdravih razvad in uzZivanju raznoterih drog, srecnemu Zivljenju v druZzini in
na delovnem mestu ter energetski in prehranski neodvisnosti. Ce nas zdravniki pravocasno
pozdravijo in Zivimo na zdrav nacin se nam lahko razdobje aktivne delovne dobe zelo podaljsa. Tisti,ki
delamo v pisarnah smo lahko Ze dandanes aktivni v pozna sedemdeseta in osemdeseta leta. Fizicniin
terenski delavci se preje izérpajo. Lahko pa po upokojitvi dokler ne zbolijo in so vezani na posteljo
vrtnarijo,ali pomagajo eko kmetovalcem ali drugje. Vsi v poznih letih lahko v partnerskih skupnostih
pomagamo en drugemu. Ce vrtnarimo se navajamo Ze na zemlji na bivanje v raju!

Ocenjujem ,da bo treba ¢im preje zaceti poviSevati leta ko se doseze pravica do upokojitve. Vendar
naj se uposteva razlicno delovno izgorelost posameznih delovnih slojev. Sicer pa naj velja pravilo,da
vsakdo tudi po upokojitvi z delom nadaljuje in dela kolikor zmore in si Zeli. Dosezena pokojnina naj
bo ustavno nedotakljiva zasebna pravica. Tisti, ki po upokojitvi dela ali opravlja kot podjetnik
dejavnost naj ohrani pravico do svoje dosezene pokojnine.

V raziskovalno razvojni zadrugi Suligreen z.0.0. smo razvili celoviti koncept takega trajnostnega
Jivljenjskega sloga. Zelimo,da se najprej uveljavi za mlade zdravnike in mlade farmacevte. Avtorji tega
koncepta Zelimo,da nas druZinski zdravniki zdravijo desetletja, torej precej dlje kot to velja dandanes.
Sicer pa Zelimo doseci,da bi v dvajsetih letih tak nacin prebivanja osvojilo vsaj dve milijardi
prebivalcev razvitega sveta. Le-ti smo namrec¢ danes glavni uni¢evalci Zivljenja na tem naSem edinem
planetu Zemlji.

4. Financiranje zdravstva

4.1. Sprotno placevanje zdravstvenih storitev in odprava ¢akalnih vrst

Zavod za zdravstveno varstvo Slovenije je desetletja planiral in dolocal za posamezne ne nujne
storitve javnim zdravstvenim zavodom letno maksimalno kvoto za posamezne zdravstvene storitve.
Ko je bila kvota doseZena, se je lahko pacient, ki ni Zelel ¢akati na storitev do naslednjega leta, obrnil
le na zasebne zdravstvene ustanove in storitve placal sam. Dejansko nobena vlada v zadnjih 33 letih
ni v javno zdravstveno blagajno usmerila zadosti sredstev,da bi se omogocilo sprotno placevanje
vseh potrebnih zdravstvenih storitev in posegov. Desno usmerjene vlade po vsem svetu unicujejo
javno zdravstvo tako,da mu ne namenjajo zadosti sredstev. To je bil eden od glavnih vzrokov za
postopno nastajanje nesprejemljivo dolgih ¢akalnih vrst. Sele v letu 2022 je ZZZS zacel sproti
placevati vse opravljene storitve obeh klini¢nih centrov, bolni$nic, zdravstvenih domov in zasebnih
zdravstvenih podjetij oziroma koncesionarjev. V zadnjih desetletjih je nastala dolga cakalna vrsta.
Tega v Casu socializma ni bilo. Nijasno:

e kako se bo odpravilo ozka grla, saj v dolo¢enih dejavnostih, na primer v ortopediji ocitno dela
premalo specialistov;
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e koliko bo placala zdravstvena blagajna za vse storitve na katere pacienti ¢akajo predolgo;

e do kdaj bo uspelo odpraviti predolgo ¢akanje na zdravstvene storitve.

4.2. Dolgoroc€no nacrtovano stabilno financiranje zdravstva

V letu 1970 je Slo v Sloveniji za zdravstvo samo 4,6% DBP v letu 2022 pa Ze 9,5 % BDP. Vedji izdatki za
zdravstvo so pogojeni s velikimi vlaganji v novo opremo in zgradbe, v vecje Stevilo zaposlenega
zdravstvenega osebja,v vecje izdatke za nova draga bioloska in druga zdravila, v varnost postopkov, v
dolgotrajno negovanje hudo bolnih in v dolgotrajno oskrbo, v soofenja z novimi boleznimi in
epidemijami kakor je bila zadnja covid19, v bistveno povecanje izdatkov za zdravljenje vse vecje
skupine starejsih od 65 let, itd. Samo za skrajSanje ¢akalnih vrst in za pridobitev vsaj 300 druzinskih
zdravnikov, pediatrov, ginekologov in 300 farmacevtov bo treba porabiti ve¢ sto milijonov EUR. Zelo
verjetno bo potrebno povecati delez porabe v DBP na okoli 10%. Za javno zdravstvo in
samoplacniske zdravstvene storitve se v povprecju v ¢lanicah EU porabi okoli 10 % DBP.

Predlagam, da se za upokojence uvede ena sama oblika delovnega razmerja in ukine vse dolocbe
zakonov, ki kaznujejo upokojence, tako da se jim odvzema pokojnina, ¢e delajo ali opravljajo
dejavnosti. Upokojenci naj placujejo prispevek na bruto placo, ki bi ga poimenovali »solidarnost«.
Prispevek na placila upokojencev naj bo tolikSen kot znasajo skupne obremenitve plac¢ zaposlenih z
vsemi prispevki. Namenjen naj bo samo financiranju oskrbe ostarelega in zdravstvene nege
potrebnega prebivalstva. Vec: »Pravica Ziveti, Slovenska nacionalna enotnost za trajnostni nacin
Zivljenja » str. 110 do 119. Vsaj 200.000 mladih upokojencev, od katerih mnogi sedaj delajo na ¢rno
ali pa se dolgocasijo, bi se morda odlocilo sklepati obcasna ali trajnejSa upokojenska delovna
razmerja. Slovenci smo tradicionalno solidaren narod. Nihée od nas ne ve, koga bo prizadela
demenca in bo morala na nas paziti vsak dan, vseh 24 ur negovalna osebal!

DrZava namenja precejSen del nepovratnih sredstev, ki jih prejema od EU za naloZbe v nove zgradbe
zdravstvenih zavodov in za opremo. Za zadrzanje in zaposlovanje slovenskih zdravnikov, farmacevtov,
ginekologov, pediatrov, medicinskih sester in negovalnega osebja s ponudbo sluzbenih najemnih
trajnostnih lesenih kadrovskih hi$ oziroma stanovanj, ne namenja niti enega evra nepovratnih
sredstev. Nepovratna sredstva EU se sme koristiti za stimulacijo trajnostne gradnje. Ne sme pa se ta
sredstva uporabiti za stimulacijo klasi¢cne betonsko-opecne gradnje bivalis¢. V letu 2023 bo Slovenija
prejela od EU 1,7 milijarde nepovratnih sredstev. Gradilo se bo nove zgradbe, v njih pa ne bo
zdravstvenega osebja.

Problem vecjih nujnih izdatkov za zdravstvo je v Sloveniji velik, ker je elita strankokracije v zadnjih
tridesetih letih s katastrofalno slabim in Skodljivim upravljanem drzave drZavljanom naredila za okoli
80 milijard evrov Skode predvsem tako,da je ustvarila velikanski javni dolg, podriavila zasebno
»druzbeno«lastnino, brez potrebe razlastila vlagatelje v banke,itd (Glej, Pravica Ziveti str 131 do
133,156 do 174). Samo za obresti placujemo slovenski davkoplacevalci okoli 700 mio. EUR letno.
Glavnice javnega dolga ne odplacujemo. Nove javne finanéne zadolZitve so zelo drage. DrZzavna
blagajna posluje z veliko vsakoletno izgubo!

Ce se Zeli ustvariti ugodne pogoje za avtonomno poslovanje javne zdravstvene blagajne-ZZZS in
javnih zdravstvenih zavodov z nalogo sprotnega pokrivanja stroskov obveznega zdravstvenega
zavarovanja za vse rezidente, naj bi parlament za vsaj 10 let vnaprej dolociti delez DBP, ki ga bomo
slovenski davkopladevalci namenili s placevanjem prispevkov in davkov in morebitno participacijo
pacientov za zdravstvene storitve na podlagi obveznega zdravstvenega zavarovanja. Vsaki dve leti bi
bilo potrebno tak sklep parlamenta podaljsati za naslednjih 10 let.

Upravljavci javnega zdravstva bi na podlagi stabilnega financiranja laZje nacrtovali mreZo zavodov in
zasebnih podjetij, optimizacijo zdravstvenih storitev, uvajali novosti in racionalizacije, odpravljali ozka
grla. Ne bi bili kaznovani, ¢e bi z manj sredstvi naredili vec, ustvarjali rezerve in dosegali presezek
prihodka nad odhodkom javnih zdravstvenih zavodov.
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Potrebujemo dolgoro¢no druzbeno pogodbo med zavarovanci, drzavo, lokalnimi skupnostmi in
zdravstvenim osebjem o delezu BDP, ki gre za zdravstvo in o zavezah zdravstvenih sodelavcev glede
sprotnega opravljanja storitev in posegov na podlagi obveznega obcega zdravstvenega zavarovanja.

Izredne stroske nastale zaradi sedanjega velikanskega zaostanka v obravnavi pacientov in epidemij je
mogoce kriti predvsem v breme drzavnega proracuna.

4.3. Konkurencnost pla¢ zdravstvenega osebja.

Dr. Damjan Polh, predsednik sindikata »Fides« in Luka Purigaca, ¢lan vodstva Drustva mladih
zdravnikov sta na posvetu zdravniSke zbornice 5.4.2023 opozorila na uravnilovko pla¢ med clani
zdravstvenih timov in na veliko zaostajanje zdravniskih pla¢ v odnosu na viSino bruto minimalne
place. Bruto placa zdravniskega pripravnika je v letu 2028 znasala 2,7 bruto minimalnih plac in v letu
2023 le 1,45 minimalnih plac. Placa viSjega zdravnika z vsemi napredovaniji je v letu 2028 znasala 7,49
kratnik minimalne bruto place in v letu 2023 le Se 3,72 kratnik.

Ko obravnavamo pla¢no vprasanje zdravnic in zdravnikov moramo upostevati nekatere posebnosti,ki
za druge izobraZence ne veljajo. Studij na medicinski fakulteti traja $est let. Ko zdravniki diplomirajo
imajo Ze 26 let. Ce jim starsi resijo stanovanjsko vprasanje si lahko privo$¢ijo druzino z otroci, sicer pa
jim gre velik del plac¢e mladega zdravnika za placilo dragih najemnin. Trenutno traja pripravnistvo eno
leto in za tem specializacija od 5 do 7 let. Ko doseZejo starost 32 oziroma celo 34 let Sele smejo
avtonomno kot specialisti opravljati svoj poklic in dosegati svojemu poklicu primerno placilo.

Ce bi dosegli,da bi mladim zdravnikom omogotili takojénje prebivanje v trajnostnih hidah in
stanovanjih,bi jim s tem omogocili, da vsaj po 26 letu lahko ustvarjajo druZine z otroci. Zdrav
trajnostni nacin Zivljenja, bi vplival na bistveno podaljSanje delovne dobe zdravnikov.

Brigite Ferli¢ Zgajnar je objavila v Delu (8. december 2022, str. 3) ¢lanek, v katerem pie, da znasajo
place slovenskih zdravnikov bruto v povprecju 4.640 EUR, v Avstriji 8.900 EUR, v Nem¢iji 8.690 EUR,
in v Italiji 8.580 EUR. Ni jasno ali gre za primerjavo osnovnih bruto plac¢ ali za mesecna celotna
izplacila pla¢ z vsemi dodatki. Ali so v izracunih pla¢ upostevani tudi zasluzki izven javnega zavoda v
katerem je zdravnik zaposlen. Ce Zelimo realno oceniti realno vrednost pla¢ je treba primerjati tudi
realne druzinske stroske v omenjenih deZelah. Prava podlaga za dogovarjanje o sistemu plac¢ v
javnem sektorju mora temeljiti na komparativni analizi vse navedenih podatkov.

Nisem Se zasledil, da bi kdo objavil podatke o bruto pla¢ah z vsemi dodatki za polno zaposlene v
slovenskih zasebnih zdravstvenih podjetjih.

Darja Potoénik Benéi¢ je v intervjuju za »Delo« z novinarko Brigito Ferli¢ Zgajnar (Delo, 28. april 2023,
str. 4) povedala: »Zaposlitve v lekarnah za mlade niso zanimive zaradi slabo vrednotenega dela,
razmer za delo, dela se namrec v izmenah in tudi ob praznikih, farmacevti pa imajo odliche moznosti
drugje, na primer v industriji, raziskavah, predstavnistvih, kjer so place neprimerljivo visje. Zacne se
pri ena proti dve. Napredovanja v gospodarstvu so potem odvisna od lastnega vlozka in so razlike Se
bistveno visje.«

»Farmacevti so ambiciozni, Zelijo si dodatnih znanj in specializacij. Te pa v nasi dejavnosti niso
financirane enako kot to velja za zdravniske. So namre¢ breme delodajalca in to je velika ovira«.

»V lekarniski dejavnosti imamo Stiri specializacije, ki trajajo tri leta: Klinicna farmacija, oblikovanje
zdravil, preizkusanje zdravil in radiofarmacija. Okvirni strosek je 12.000 EUR«. Potocnik (isto).

4.4. Za enovito obvezno zdravstveno zavarovanje

Menim, da je mogocfe z boljs$im delovanjem ZZZS kot edine javne zdravstvene blagajne/
zavarovalnice uspesno in za male stroSke urejati vpraSanje obveznega zdravstvenega zavarovanja s
krijem strogkov minimalnih in nujnih zdravstvenih storitev in posegov. Ze leta podpiram predloge za
ukinitev »prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja«. Zgleda, da je vlada konéno prisluhnila
predvsem zahtevam in pritiskom »lniciative Glas ljudstva« tako, da bodo v nekaj mesecih sredstva
zavarovancev usmerjena v javno blagajno, razen, ¢e bo prislo do ustavnih tozb, ki lahko tako
odlocitev Drzavnega zbora oteZijo ali onemogocijo.
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Zelo sem rezerviran do idej, da naj se uvede obvezno zdravstveno zavarovanje pri razli¢nih
zdravstvenih zavarovalnicah. Kar sem sliSal o nizozemskih izkuSnjah, taka reSitev ustreza
zavarovalnicam in ni v korist zavarovancev. Namesto sedanjih 50 mio nepotrebnih stroskov se bo
porabilo za tekmovalno dejavnost vecjega Stevila zavarovalnic tudi vec sto mio EUR sredstev, ki naj bi
sicer bila namenjena zdravstveni dejavnosti. Zavarovalnice zanima predvsem velik dobicek. Lahko ga
ustvarijo, Ce se varcuje pri stroskih pacientov in zdravstvenih ustanov.

Zasebne zavarovalnice naj se ukvarjajo z zavarovanjem zdravstvenih storitev in posegov ki jih ne
zavarujemo na podlagi obveznega sploSnega zavarovanja. Zavarujejo naj ne nujne zdravstvene
storitve, s ciljem doseganja dobicka. Lahko nudijo zavarovanja za primer pokrivanja rizika stroskov
vecje participacije pacientov.

Zavarovanja, ki omogocajo preskakovanje ¢akalnih vrst v javnem zdravstvu in pri koncesionarjih naj
se z zakonom prepove.

4.5. Trajnostni davéni sistem, razbremeniti delo,ustvarjalnost,kapital in obdav¢iti porabo

Ker se zavzemam za davéno razbremenitev dela, kapitala in inovativnosti, in vecjo obremenitev
porabe z viSjim DDV, ki naj se ga pri ¢lanicah EU in v Sloveniji dvigne na vsaj 25% do 35% predlagam,
da se zdravstveno blagajno obogatiti z ve¢jim prilivov iz davkov na porabo. Najbolj naj se davéno
obremeni ekoloSko in zdravju Skodljivo porabo tako: fosilnih energentov, izpustov toplogrednih
plinov in drugih zdravju skodljivih snovi v zrak in vodotoke ter okolje. Zelo visoke naj bodo trosarine
ali DDV na tobak, alkohol, marihuano, industrijsko pridelano meso, itd. Davek na ekolosko pridelano
meso naj npr znasa 1 %, na industrijsko pridelano meso z ostanki antibiotikov in hormonov pa vsaj
25 %.

(Ve¢ o davcni ureditvi trajnostne druzbe v knjigi »Pravica Ziveti, Slovenska nacionalna enotnost za
trajnostni nacin Zivljenja«, str. 141 do 150. Avtorji.: Clani slovenskega razvojnega sveta, zal.
G.STANIC-SVETOVANIE d.0.0., december 2022.)

Ocenjujem, da so predlogi Iniciative Glas ljudstva napisani v »Predlogu zakona o spremembah in
dopolnitvah zakona o Zakona o prispevkih za socialno varnost«, glej spletno stran Glas ljudstva,
neprimerni za prehod na davcni sistem trajnostne druzbe in za globalno konkurenénost slovenske
druzbe, zlasti pa izvoznega gospodarstva. Isto velja za sedanji predlog zakona o dolgotrajni oskrbi.
Prispevki za socialno varnost bremenijo podjetje ali zavod. Povecanje obremenitev podjetij in
zavodov za 2,8 % kot nadomestilo sedanjega neposrednega placevanja dopolnilnega zavarovanja in
dodatno Se dva odstotka po predlogu zakona o dolgotrajni oskrbi, bo povecala strosek dela za vse
delodajalce. Prispevke na place placuje podjetje oziroma zavod. Delitev prispevkov na to koliko
prispevajo zaposleni in koliko delodajalci je nepotrebna in zavajajoca. Dobro je, da je sedanja
vladajoca koalicija po desetletjih absurdne ureditve, ko so bile pla¢e lahko nizje od minimalne, to
spremenila. Pri tem pa je z vecjimi prispevki Ze dodatno obremenila podjetja in zavode in je tako
zmanj3ala njihovo konkurenénost. Dogma slovenskih in evropskih davkarjev, da je normalno, da se
delo in ustvarjalnost obdavci preko 40 % do 50 % ,porabo pa najvec 22% je za ¢lanice EU in Slovenijo
pogubna. Ta ureditev je tudi zelo krivicna ker §¢iti interese tistih ,ki z delom na ¢érno v Sloveniji
ustvarjajo okoli 25% DBP in iz tega naslova ne pla¢ajo nobenih davkov in prispevkov. Samo z
izdatnim visanjem davkov na porabo,bi lahko zajeli malo vedji del prejemkov tistih, ki delajo na ¢rno.

5.1. Ucinkovitost zdravstvenega sistema

Stevilo prebivalstva Slovenije je v zadnjih desetletjih stagniralo, $tevilo zdravnikov pa je poraslo za
okoli 50 %. Kako je mogoce, da nimajo vsi prebivalci druzZinskih zdravnikov? Kako, da so prisotne
Cakalne vrste? Kako to, da zdravstveni sistem ne odpravlja ozkih grl, na primer za ortopedske posege
se Caka vec let.

»Zelo pomembna ugotovitev je, da je v zadnjih 10 letih priSlo do velike spremembe v navadah
Slovencev. Stevilo hitrih obravnav (telefonski pogovor, email, video pogovor) se je podvojilo s 3.2
milijonov v 2013 na &-7 milijonov obravnav v 2021 (vir E. Scheriani, analitik Vlade RS, iz podatkov
7775S). S tem smo preobremenili ambulante druzinske medicine, ki niso ve¢ v zadostno mero varuh ne
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pacientov, ne bolnisnic. Nujna je takojSnja okrepitev primarnega zdravstva, zlasti z umikom
zdravnikov od zaslonov, dvakratnega dviga normativa sester, z delno razbremenitvijo z vecjo
vklju€enostjo lekarn, s predpripravo dokumentov s pomocjo klicnih centrov, z uvedbo tihih ambulant,
s prenosom obracuna na ZZZS, z nagrajevanjem za vec zdravja in manj storitev in z drugimi ukrepi.
Gre za enega najbolj nujnih ukrepov za preprecitev razpada javnega zdravstva. Naj opozorimo $Se, da
za primarno zdravstvo dajemo samo 200m€, kar je glede na njegovo vlogo , obenem pa glede na
spremembe v navadah absolutno premalo. Predlagamo takojsen dvig sredstev za 50%. Vse to se nam
bo veckrat poplacalo.« Gregor Cuzak

V Zvezi organizacij pacientov opazajo, da gre za veliko Stevilo nepotrebnih napotitev, podvojenih ali
celo nepotrebnih preiskav, neizrabljenost naprav, neustreznem nacrtovanju, neuporabi podatkov za
upravljanje bolezni, neizkoris¢anju inovacij za zniZzanje stroSkov, nenavadno visokih stopnjah
absentizma in podobno« Sporocilo za javnost. ZOPS.

Sredstva za zdravstvo, ki znasajo sedaj okoli 4,5 milijard EUR kot se jih zbere s prispevki v ZZZS,
500 milijonov EUR z dopolnilnim zdravstvenim zavarovanjem, ki ga placujemo zavarovanci in
500 milijonov EUR, ki jih placujemo kot samoplacniki predvsem za tehnicne pripomocke, zdravila ter
za zobozdravstvo. Drzava je ob epidemiji Covid 19 iz proracune namenila velika sredstva. V zadnjih
letih se je poraba sredstev za zdravstvo povecala za eno milijardo.

Cloveske delovne kapacitete verjetno obstajajo. Zgleda, da pri zaposlenem zdravstvenem osebju ni
prave motivacije za polno koris¢enje vsega njihovega ustvarjalnega delovnega potenciala. Lahko bi se
bolje koristilo drago opremo.

Kaksno naj bo npr. Stevilo zavarovancev na enega druZinskega zdravnika oziroma na delovno skupino,
ki dela s pacienti na primarnem nivoju?

V ¢asu vlade Mira Cerarja leta 2017 je »sindikat zdravnikov Fides izsilil znizanje normativa glavarine,
ki ga je dolocil z modro knjigo, in sicer se je norma s prejsnjih priblizno 2500 pacientov na druzinskega
zdravnika znizala na nekaj ve¢ kot 1470. Cez no¢ je na papirju zmanjkalo 700 zdravnikov Pozneje je
ZZ7S glavarino popravila na 1895 pacientov na druZinskega zdravnika.« Mag. Rosvita Svensek , Delo,
31. maj 2023 str 10. » Dogovorjeni normativ 1895 ni bil strokovno medicinski, ampak je bil dogovor,
nad katerim limitom bodo zdravniki druZinske medicine dobili soglasje za delo zunaj maticne
ustanove.« Dr. Tatjana Mlakar, Delo, 31. maj 2023 str. 10.

DruZinski zdravniki so dandanes preve¢ obremenjeni in preutrujeni. V Sloveniji imamo na 1000
prebivalcev 3,3 zdravnika, na Finskem pa 3,5 zdravnika. Na Svedskem mora en druZinski zdravnik
oskrbovati 2250 zavarovancev.

O vprasanju glavarinskega koli¢nika in o delitvi dela znotraj timov druZinske medicine naj se
strokovno dogovorijo druzinski zdravniki, medicinske sestre ter drugi ¢lani timov druzinske medicine.

Zdravstveni timi druZinske medicine morajo skrbeti tudi za obée dobro zdravje svojih zavarovancev.
Zelo pomembna je preventivna dejavnost. Ali je mogoce in smiselno materialno nagrajevanje skupin
druZinske medicine pogojevati s Stevilom zdravih let njihovih zavarovancev? Zakaj ne bi tisti, ki
uspesno vec desetletij skrbijo za nase zdravje prejemali neko dodatno placilo ali dodatno pokojnino
za svoje izvrstno delo?

5.2. Spremembe v delovanju zdravstvenih skupin druzinske medicine.

» Na kratek rok se nakazujeta kot edina realna resitev debirokratizacija in razbremenitev delovnika
zdravnika vseh tistih opravil, ki jih lahko opravijo njegovi zdravstveni in nezdravstveni sodelavci, poleg
tega pa vecja vkljuenost specializantov v neposredno obravnavo zavarovancev (bolnikov) v
ambulantah druzZinske medicine.« Svet za razvoj pri SAZU

Menim, da so predlogi, da se druZinske zdravnike razbremeni administrativnih del in tako poveca ¢as
za paciente za okoli 30 %, dobri. Ce se bo preneslo nekatere pristojnosti na druge ¢lane tima zlasti na
medicinske sestre in administratorje se bodo lahko zdravniki ve¢ ukvarjali z bolniki, ve¢ bo ¢asa za
obiske na domu, za Studij literature. Za razbremenitev zdravnikov in pacientov je nekaj mogoce
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storiti tudi z uvajanjem telemedicine in z elektronsko komunikacijo pacientov z zdravniki. »Zmanjsuje
se delez pregledov v Zivo kar pa ni nujno najboljsa resitev« Marjan Pintar.

Leta 2019 so imeli druZinski zdravniki 9,200.000 obiskov od tega le 55.000 svetovanj po telefonu in e-
posti. V letu 2021 so omeli druZinski zdravniki 10.600.000 obiskov od tega pa kar 2.100.000 po
telefonu in e-posti.

Zdravstveno stroko ¢aka zahtevno opravilo dolo¢anja kompetenc zdravstvenih skupin, ki delujejo na
primarnem nivoju. Vizija ministra za zdravstvo Danijela BeSi¢ Loredana, da naj vsaj 80 % vseh
zdravstvenih storitev opravijo druzinski zdravniki skupno z medicinskimi sestrami, se mi kot
druzboslovcu in zavarovancu zdi dobra. Ce se uresnici ta cilj, se bo zelo razbremenilo zdravstveno
blagajno, kajti stroski zdravljenja v bolnisnicah in klini¢nih centrih so zelo visoki. Najve¢ je mogoce
narediti z pospesenim delom na preventivnih dejavnostih.

5.3. Pravice zavarovanceyv iz obveznega zavarovanja

Kakovostno podlago za dolocanje resitev glede sprememb obveznega zdravstvenega varstva je razvila
»Iniciativa Glas ljudstva« v »Predlogu Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju«, glej spletna stran Glas ljudstva. Zamisel obsega pravic
zavarovancev na podlagi obveznega zdravstvenega zavarovanja napisan v tem predlogu zakona, je
lahko kakovostna podlaga za javno razpravo o zdravstveni reformi.

6.1. UniCujo€ ucinek drzavnega kapitalizma na javne zavode

Na temelju zakona o zavodih, ki je bil sprejet 30.3.1991, se je spremenilo ucitelje, zdravnike,
kulturnike, raziskovalce in druge strokovnjake, ki delajo v javnih zavodih, v ubogljive, poslusne
uradnike. Politiki odlo¢ajo o usodi zavodov in o izboru poslovodnih osebnosti. Nacelo napredovanja
na vodilna strokovna mesta na temelju strokovnosti in eti¢nosti se premalo spostuje. Ko se zamenjajo
politiki, se pogosto menjavajo poslovodstva javnih zavodov, po politi¢ni pripadnosti. Ni uveljavljeno
nagrajevanje po rezultatih ustvarjalnosti in dela. Zavodi niso nagrajeni, ¢e ustvarijo dobicek in ne
odgovarjajo, ¢e ustvarjajo izgubo. Ni motivacije za dobro gospodarjenje. Trenutno zdravstveni
domovi in lekarne razpolagajo s precejSnim dobi¢kom, klini¢ni centri in bolniSnice pa poslujejo z
izgubo.

V javnih zavodih so Stevilni zaposleni doslej prejemali place, ki so bile nizje od minimalne. V zdravstvu
prejemajo vodilni zdravniki, zlasti na podlagi dodatkov, visoke prejemke, pri cemer predstavlja
osnovna placa manjsi del prejemkov. Prejemki mladih zdravnikov so bili prenizki. Vlada RS se je dobro
odlocila za vecje povecanje pla¢ mladih zdravnikov. Leto$nja odloditev Vlade RS, da bodo vse place v
drZavi enake ali visje kot minimalna placa po desetletjih grobega izkoris¢anja slabo pla¢anih delavceyv,
je dobra. To povecanje pla¢ bo povecalo stroske zavodom.

V Sloveniji so prejemki zaposlenih v druzbenih dejavnosti visji, kakor to velja za trini del
gospodarstva. V drugih razvitih druzbah so prejemki v gospodarstvu visji, ker se uposteva, da je delo
na trgu v razmerah konkurence bolj zahtevno. Urejanje placnega sistema javnih usluzbencev bi
moralo izhajati iz primerjalne analize kvalifikacijske struktura zaposlenih, v trznem in netrznem delu
druzbe. Primerjava osnovnih pla¢ nam ne nudi popolne sliko. Primerjati je treba tudi povprecne bruto
prejemke zaposlenih v posameznih dejavnostih, tako da se upostevajo tudi dodatki, nadurno delo,
dezurstva, itd.

Na podlagi nove Ustave RS ki je pred tridesetimi leti ukinila neposredno zastopstvo delovnih
druzbenih slojev v parlamentu tam ni ve¢ neposrednega dogovarjanja glede uporabe bruto
druzbenega produkta med gospodarstveniki in zastopniki javnih dejavnosti. Realno dogovarjanje o
placah v javnem sektorju se je preselilo v Ekonomsko socialni svet. Toda sindikati kakor tudi
delodajalci, ki so ¢lani tega sveta zastopajo le en del delodajalcev in del mezdnih delavcev. Partnerski
solastniki gospodarskih druzb in ¢lani zadrug v tem svetu nimajo zastopstva. Pogajanja se vodijo
dejansko v imenu vse druzbe samo na relaciji Vlade RS in sindikalistov. Gospodarstvo se zelo malo
uposteva. Ker se place vedno dvignejo pod pritiskom sindikatov in na podlagi stavk to neposredno
bistveno povecuje stroske javne zdravstvene blagajne oziroma ZZZS. Zato se zavzemam za
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spremembo Ustave RS, s preobrazbo Driavnega sveta v drugi dom parlamenta z zastopniki vseh
delovnih druzbenih slojev in za neposredne volitve ¢lanov Zdravstvenega sveta in svetov zavodov po
vseh volilnih upravicencih.

Ce bomo Ziveli v druzbi, ki nudi polno zaposlitev in dostojne prejemke vsem, ki delajo in se bo tako
formiral Sirok srednji delovni sloj, bo to vsem pripadnikom druzbe omogocalo kakovostno Zivljenje.

Zdravstveni kader odhaja v druge dejavnosti in v tujino. Cakalne vrste so se v zadnjih desetletjih
nerazumno podaljsale. Za specializacijo iz druZinske medicine se je letos odlocilo le 27 namesto 100
mladih zdravnikov. Pa Se to Stevilo ni realno, ker so se nekateri prijavili dvakrat. V naslednjih letih se
bo upokojilo veliko druZinskih zdravnikov, pediatrov, ginekologov, farmacevtov. Razvite drzave
aktivno vabijo nase zdravnike na delo k sebi.

Ce se ne bo ukrepalo hitro, bomo slovenski zavarovanci-pacienti ostali brez svojih kakovostnih
slovenskih zdravnikov, farmacevtov, pediatrov, ginekologov in medicinskih sester!

6.2. Svobodnjaki ne prenesejo drzavno kapitalisti¢ne diktature!

Primerjalna analiza razliénih druzbenih ureditev nam nudi obilo dokazov, da postena konkurenca
med osebami in podjetji ali ustanovami pospesuje napredek, monopoli pa dusijo druzbeni razvoj.

Za drzavno kapitalistiéno neodzivno, neucinkovito, togo javno zdravstvo se trideset let zavzemajo vse
vlade in vsi ministri ali ministrice za zdravstvo. Zato so tudi nastala zasebna zdravstvena podjetja.
Odli¢ni, ustvarjalni zdravniki, ki v javnem sektorju niso mogli uresniciti svojih zamisli, med prvimi je bil
npr. dr. Sasa Baricevi¢, so na podlagi Ustave RS, ki dovoljuje svobodo podjetnistva, ustanovili svoja
zdravstvena podjetja. Iz javnega zdravstva so odsli zaradi uravnilovke in Stevilnih nerazumnih
prepovedi. Vedeli so, da bi lahko vec naredili za svoje paciente, pa tega niso smeli postoriti. Ustvarili
so zasebna zdravstvena podjetja. Ce ta podjetja delujejo z lastnim osebjem in opravljajo kot
koncesionarji vse dejavnosti za katere so sicer zavezani javni zavodi lahko predstavljajo dopolnitev
javnega zdravstvenega sistem. Ce delujejo na podlagi samoplaéni$tva z lastni osebjem, ki ima
ustrezne zdravstvene licence naj svobodno delujejo na trgu.

6.3. Dvozivkarstvo

Druga zgodba so zasebna zdravstvena podjetja, ki z namenom ustvarjanja dobicka zajedajo s tako
imenovanim dvozZivkarstvom javni zdravstveni sistem zlasti tako, da imajo opremo, nimajo pa svojega
stalnega polno zaposlenega osebja, ampak le najemajo zdravnike iz javnega sistema za opravljanje
najbolj donosnih storitev. Zato naj zakon dolo¢i, da lahko zdravstvene storitve in posege opravljajo le
pravne osebe: zavodi, gospodarske druzbe, podjetniki ali zadruge z minimalnim Stevilom stalno
zaposlenih sodelavcev.

»Namesto da bi pristopili k nujnim in prepotrebnim strukturnim reformam javnih zdravstvenih
zavodov, vzpostavljamo paralelni zdravstveni sistem, ki se bo napajal iz javnih sredstev. Zasebniki
bodo gotovo izbirali tiste dejavnosti, ki so financno najbolj zanimive, kar se ne splaca, pa bo Se naprej
ostalo na plecih javnih zdravstvenih zavodov. V javnih bolnisnicah konca tudi vecina najbolj zahtevnih
pacientov, katerih zdravljenje je povezano z najvecjimi stroski. Izklju¢no na plecih javnih zdravstvenih
zavodov je izvajanje nujne medicinske pomoci, so deZurstva in skrb za permanentno delovanje
zdravstvenega sistema«. (Marjan Pintar, Direktor ZdruZenja javnih zdravstvenih zavodov Slovenije,
Delo, 22. april 2023, Sobotna priloga, str. 11).

»Zato pricakujem reformo, ki bo vodila k povecanju produktivnosti, kakovosti in stroSkovne
ucinkovitosti v javnih zdravstvenih zavodih, ki bo omogocila nagrajevanje po delu in rezultatih dela
ter zmanjsala razlike med javnim in zasebnim nacinom izvajanja zdravstvene dejavnosti«. (Marjan
Pintar, (isto)

6.4. Pro Bono zdravljenje

Za Pro Bono zdravstvo, ki oskrbuje nezavarovane osebe, naj opravljajo tudi drustva in ustanove ob
sodelovanju oseb, ki so Ze upokojene ali delajo v drugih organizacijah.
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7. Javne gospodarske druzbe ali podjetni javni zavodi

Dandanes se desne stranke in nekateri strokovnjaki zavzemajo za pretvorbo javnih zavodov v javne
gospodarske druzbe. Taka enostavna opredelitev lahko vodi v ureditve, ki jih v svetu poznamo kot
ugodne samo za bogate ljudi. Zavarovanci, ki smo s samoprispevki gradili zdravstvene ustanove lahko
izpademo iz upravljanja zavodov. Ce 7elimo, da v upravljanju sodeluje aktivna generacija zaposlenih
zdravnikov je najbolje, da so tisti, ki dandanes delajo v zavodih tudi zastopani v svetih zavodov.

Predlagani sistem upravljanja se lahko oplemeniti tudi z vlaganjem dolgorocnih posojil. Zlasti ko gre
za direktorje, bi veljalo uveljaviti prakso, da v razdobju okoli petih let javnemu zavodu, ki ga vodijo,
na podlagi dolgorocnega posojila posodijo sredstva vsaj v vrednosti svoje enoletne neto place in s
tem tudi materialno jamcijo za dobro poslovanje. Zavod mora zaposlenemu posojilodajalcu
izplaCevati gibljive obresti v skladu z viSino doseZzenega presezka prihodkov nad odhodki. Za vse
zaposlene naj se uveljavi mozZnost, da vsaj v visini ene letne neto place v toku desetih let posodijo
lahko prihodek iz izpla¢evanja gibljivih obresti. Ce zavod posluje z izgubo naj se izplacuje le minimalno
dolocene fiksne obresti npr. v visini 3,5 %. Tako ureditev je treba urediti v zakonu o zavodih.

Slovenska druzba Ze desetletja obravnava javno zdravstveno sluzbo in dostopnost slehernika do
zdravstvene oskrbe kot bistveni pogoj nase celovite kakovosti Zivljenja. Zato je prav, da se vztraja na
obvezi drZave in lokalnih skupnosti, da v vlogi ustanoviteljev pokrivajo morebitne izgube javnih
zavodov iz proracunov in imajo lahko odlocilen vpliv na upravljanje javnih zavodov zlasti v primeru,
da kak javni zavod ne bi opravljal svojega poslanstva v skladu z zakoni in statutom. »Cena prvega
pregleda znasa 20 EUR. Ta cena ne krije realnih stroskov javnega zavoda. Izgube so pogosto posledica
nekorektnega financiranja« Marjan Pintar.

Sem rezerviran do idej, da bi v javne zdravstvene zavode vlagali kapital zaposleni ali drugi vlagatelji.
Vlaganje kapitala v javne zdravstvene zavode je zelo rizicno zato ker politiki odlo¢ajo o usmeritvi
davkov in prispevkov za javno zdravstvo. Ce na volitvah zmagajo desne vladeki nasprotujejo
uveljavljanju nacela solidarnosti, lahko zniZajo delez DBP, ki gre za zdravstvo in doseZejo da javni
zavodi poslujejo z izgubo. Vlaganja kapitala v javne zdravstvene zavode je rizi¢no tudi zaradi mogocih
novih epidemij. Ne ve se kdaj se bo epidemija pojavila in kolik§en bo stroSek soocenja z njo ter kdo
bo kril dodatne stroSke. Ocenjujem, da se brez intervencije drZave javni zdravstveni sistem ne more
soocati z epidemijami. Slovenska druzba se je relativno uspesno spopadla s pandemijo covid 19, ker
ima navzlic problemom, dobro organizirano javno zdravstvo in zlasti primarno zdravstvo. V drzavah
kjer deluje veliko zasebnih profitnih zdravstvenih podjetij se je pokazalo, da se taka podjetja niso
potegovala za zelo tvegane covid 19 bolnike. Zato predlagam, da za razvoj partnerstva zaposlenih in
zavarovancev uporabimo za zaposlene manj tvegano obliko dolgorocnih posojil. Zaposleni naj nudijo
posojila svojemu zavodu za razdobje do upokojitve ali do odhoda zaposlenega k drugemu
delodajalcu.

Ocenjujem, da je izhod iz sedanjih teZzav zdravstvenega sistema mogoc le, ¢e se bo gradilo na
medsebojnem zaupanju in partnerskem enakopravnem neposrednem sodelovanju zdravstvenih
sodelavcev, zavarovancev ter na ucinkovitem visoko strokovnem posredovanju in nadzoru
ustanoviteljev oziroma drzave in lokalnih skupnosti.

Centralizirano drZavno upravljanje zdravstvenega sistema in zakonske prepovedi lahko le zamorijo
ustvarjalnost zaposlenih. Velike pozitivne spremembe se bodo zgodile samo, ¢e bo 43.000
zdravstvenih sodelavcev delovalo skupaj za dosego ciljev zdravstvene reforme in bodo za dobra dela
tudi materialno nagrajeni in tudi materialno odgovorni! Tedaj bodo radi hodili na delo v javni zavod, v
katerem naj delajo kot enakopravni sodelavci in tudi kot odgovorni dolgoroc¢ni posojilodajalci
oziroma na pol partnerski solastniki javnega zavoda.

8.1. Nujne spremembe Ustave Republike Slovenije

Glavni razlog nakopic¢enja teZav v slovenskem zdravstvu je povezan z realnostjo tridesetletne
diktature strankokratske politicne elite ob polni podpori Cetrte veje tiskovne oblasti oziroma RTV
Slovenije. Demosova ustavna komisija je predlagala tako Ustavo republike Slovenije, ki jo je skupscina
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tudi potrdila, s katero se je ukinilo zbore zdruzenega dela. Tako so bili od odlocanja o sprejemu
zakonov in proracunov odstranjeni tisti, ki v slovenski druzbi ustvarjajo najve¢ dodane vrednosti.
Gospodarstveniki, kmetovalci, financniki, znanstveniki, zdravniki, humanitarci, Solniki, kulturniki,
telovadni vaditelji, Studentje, upokojenci in drugi delovni sloji so zgubili pravico, da volijo z
neposrednimi volitvami v zakonodajno telo svoje predstavnike. Dotedanji druzbeno politi¢ni zbor
vecnih politikov je ostal in se preimenoval v Drzavni zbor. Proporcionalni sistem volitev je prekinil
vsak realen odnos z volivci in znanostjo. (Ve¢, glej: »Pravica Ziveti«, str. 156 do 175.)

Ce se zeli ob sodelovanju ljudstva, ki je edino suvereno hitro in uspe$no izvesti katerokoli reformo,
zlasti zdravstveno, je treba:

» lzpeljati postopek ustavne razprave in na referendumu spremeniti ustavo tako, da Drzavni
svet pridobi zakonodajno pristojnost na podlagi neposrednih volitev svetnikov, ki bi
predstavljali zaposlene po dejavnostih. Zakoni, ki bi bili sprejeti v Drzavnem svetu in
Drzavnem zboru, ki bi jih sestavljali na neposrednih volitvah izvoljeni poslanci, naj bi bili
pravno neizpodbitni. Zoper dvodomno sprejete zakone naj ne bi bila mogoca katerakoli
pritozba ali postopek pred Ustavnim sodis¢em.

» Spremeniti Ustavo RS tako, da se uvede zakonodajni referendum kot oblika neposrednega
odlocanja volivcev o ustavi in zakonih. Odlocitve zakonodajnih referendumov naj bodo
dokoncne in pravno neizpodbitne. Pritozba na Ustavno sodis¢e RS naj ne bo mogoca.
Odlocitve posvetovalnih referendumov naj zavezujejo Vlado RS in zakonodajne organe, da
sprejmejo zakone v skladu s prevladujocim staliS¢em volivcev.

Trenutni ustavno pravni kaos, ko si ustavni sodniki v skladu z dolocili veljavne Ustave RS jemljejo
pravico, da odlocajo lahko tudi drugace kot so na referendumu odlocili volivci, je absurden.

Potrebno je :

e |zvesti referendume o spremembi Ustave RS in zakonih o zdravstveni dejavnosti, o zakonski
ureditvi evtanazije, o legalizaciji strokovno nadzorovane uporabe konoplje, o ureditvi
vprasanja prostitucije npr. na holandski nacin.

o Referendum o zdravstveni dejavnosti je nujen, ker se zelo jasno kaZe, da se soocajo vsaj Stiri
zelo razli¢ne vizije sistemske ureditve zdravstvene dejavnosti, tako:

e 1. Drzavnokapitalisti¢ni ultracentralisti¢ni sistem s polnim ohranjanjem mezdnega statusa
zdravstvenega osebja. (dr. Besic Loredan)

e 2. Ohranjanje mezdnega statusa zdravstvenega osebja, zakonska prepoved krsitve
konkurencéne prepovedi in vztrajanje pri sedanji ureditvi uporabe presezka prihodka nad
odhodki samo za razvoj dejavnosti- zgradbe, oprema strokovno usposabljanje kadrov
(Iniciativa Glas ljudstva)

e 3. Predlogi za preobrazbo javnih zdravstvenih zavodov v javne gospodarske druzbe (Stranka
Nsi)

e 4. Vzpostavitev enakopravnih partnerskih odnosov med zdravstvenim osebjem in zavarovanci
ob posredovanju politike z nagrajevanjem po rezultatih dela in ustvarjalnosti ter udelezbo
zaposlenih na presezku prihodkov nad odhodki in z materialno odgovornostjo za poslovanje
javni zavodov z neopravicljivo izgubo. (Gojko Stani¢ na podlagi posvetovanja s strokovnjaki
ter gradiv javne razprave)

8.2. Spremembe zakona o zavodih in zdravstvenih zakonov

Ce Zelimo dosedi ob&o mobilizacijo vseh aktivnih delovnih slojev za spoprijemanje z grozeco
podnebno in draginjsko krizo, je treba bistveno spremeniti Zakon o zavodih in na tej podlagi Zakon
o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in Zakon o zdravstveni dejavnosti ter tako
sprostiti ustvarjalne potenciale vseh zaposlenih v javnhem zdravstvenem sektorju. Sedanji uradniki,
ki so v mezdnem razmerju z lokalno skupnostjo ali drzavo in so zavezani k spoStovanju dolocb
politicno dolocenega placnega sistema, ki velja za drzavne uradnike, naj se preobrazijo v podjetnisko
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in strokovno odgovorne partnerje, ki razvijajo z uporabniki zdravstvenih storitev in s politiki
partnerski odnos ter na trgu tekmujejo, kdo bo ob enakih pogojih poslovanja bolje in bolj uéinkovito
oskrboval zavarovance.

Zakoni, ki urejajo zdravstveno podrocje, naj se dopolnijo tako, da bodo jasno doloceni cilji in
minimalni kadrovski ter materialni pogoji za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ne glede na vrsto
lastniStva poslovnih subjektov. Izenadi naj se zahteve glede minimalnih pogojev dela in pravic ter
obveznosti javnih zavodov, zasebnih podjetij ali zasebnih zavodov oziroma zadrug.

8.3. Profesionalizacija usmerjanja in nadzora

V svete javnih zavodov in v Zdravstveni svet (skups¢ino ZZZS) sodijo kot predstavniki ustanoviteljev
tudi poklicni svetniki. Ministrstvo za zdravstvo naj za to nalogo pridobi izkusene direktorje ali
zdravnike, ki imajo vsaj 20 let uspesSne prakse na vodilnih delovnih mestih. Ker se prehitro menjajo
ministri za zdravje, bi veljalo zaradi kontinuitete politi¢cnega vodenja v imenu DrZave RS, razmisliti o
ideji, da lahko kandidirajo za ta mesta bivsi ministri in drZavni sekretarji toda kot strokovnjaki in ne
glede na politicno pripadnost. Vsak poklicni nadzornik naj nadzira vsaj pet vecjih zavodov. Njegova
pla¢a naj bo primerljiva placam direktoric/ov vecjih javnih zavodov. Posnemati velja zlasti izjemno
uspesno holandsko prakso korporativnega upravljanja. Tak izkuSen strokovnjak naj pravocasno
svetuje direktorjem ko gre za pomembne odloditve. Taki ¢lani svetov ne obiskujejo samo sej svetov
zavodov ampak imajo pravico in dolznost, da sproti nadzirajo delo poslovodstev. V svete zdravstvenih
domov naj kot predstavnike ustanovitelja tudi lokalne skupnosti delegirajo izkusene strokovnjake, ki
si bodo za to dejavnost vzeli zadosti ¢asa.

Direktorjem priporo¢am, da se pred sprejemanjem pomembnih odlocitev posvetujejo zlasti s takimi
visoko strokovnimi ¢lani svetov zavodov. Nadzorna funkcija se lahko opravlja zares ucinkovito in
uspesno, ¢e ¢lani poslovodstev sproti obveséajo nadzornike o poteku poslov in se z nadzorniki preden
podpisujejo pomembne pogodbe ali splogne akte, tudi posvetujejo. Clani nadzora zelo tezko vplivajo
na dogajanje v javnih zavodih, ¢e poslovodstva sprejemajo pomembne odlocitve sama in obvescajo o
dogodkih nadzorne organe potem ko so sklepe, ki so lahko problematicni, Ze realizirala.

9.1. Vloga Ministrstva za zdravje

Ministrstvo za zdravje predstavlja kljucni delovno strokovni organ Vlade RS, ki naj:

e pripravlja predloge zakonov z zdravstvenega podrocja in pripravlja izvedbene akte, ki
omogocajo uresniCevanje sprejetih zakonov. Razvija dolgorocno spremljanje ucinkovanja
veljavnih zakonskih dolocb v praksi in predlaga dopolnitve zakonov in izvedbenih predpisov.

e Na podlagi predlogov ZZZS doloca mreZo javnih zdravstvenih zavodov - bolnisnic in klinik.

e v primeru, da DrZavni zbor na predlog Vlade RS sprejme sklep o razglasitvi epidemije,
minister za zdravje z obveznimi navodili usmerja delovanje vseh javnih zdravstvenih zavodov
in zasebnih koncesionarjev ter odloéa o financiranju dejavnosti za zatiranje epidemije v
okviru sredstev, ki jih za ta namen dolo¢i DrZzavni zbor oziroma Vlada RS.

e na vse sploSne akte ZZZS daje predhodno mnenje, ki ga mora Zdravstveni svet (skupscina)
ZZZS obvezno obravnavati.

e V sodelovanju z Zdravnisko zbornico Slovenije doloca dolgorocni nacrt razvoja, Solanja,
specializacij zdravstvenega in farmacevtskega osebja tako, da v zdravstvenem sistemu deluje
v skladu s potrebami in Stevilom zavarovancev ustrezno Stevilo polno zaposlenih zdravnikov,
farmacevtov in drugega osebja.

e Drzavnemu zboru predlaga kandidate, ki bodo drzavo zastopali v Zdravstvenem svetu (Sedaj
skupscina ZZZS).

e Imenuje strokovno visoko usposobljene strokovnjake, ki naj zastopajo interese drzave v
svetih javnih bolni$nic in klinik katerih ustanovitelj je drzava.
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e Pripravlja predloge Vladi RS za soglasja na zadolZzevanje javnih zavodov, katerih ustanovitelj je
drzava.

e V primeru izgube pripravlja predloge za sanacijo javnih zavodov, katerih ustanovitelj je
drzava.

e Pripravlja predlog za uvedbo prisilne uprave v javnih zavodih, katerih ustanovitev je drzava, ki
ne delujejo v skladu s poslanstvom ali delajo veliko izgubo, s tem da naj o uvedbi prisilne
uprave odloca vsaj 60 poslancev Drzavnega zbora.

Nastel sem samo nekaj klju¢nih nalog.

9.2. Lokalne skupnosti

Lokalne skupnosti so ustanoviteljice javnih zdravstvenih domov in lekarn. Nosijo neposredno
odgovornost za reSevanje problema pomanjkanja druzinskih zdravnikov in farmacevtov.

Predlagam, da se lokalnim skupnostim dopusti, da k reSevanju pomanjkanja zdravstvenega osebja
prispevajo tako, da se jim dopusti, da prednostno reSujejo stanovanjsko vprasanje zdravstvenega
osebja, da lahko ponudijo svoje gradbene parcele po netrzni ceni tistim, ki bi se zaposlili v javnem
zdravstvenem domu ali lekarni ali nudijo stipendije ali druge ugodnosti.

Morda bi bilo smiselno analizirati izkusnje regionalnih zdravstvenih zavodov in v vseh dvanajstih
pokrajinah posnemati dobro prakso Gorenjcev. Morda bi bilo smiselno razmisliti o uvedbi
pokrajinskega povezovanja vseh javnih zdravstvenih domov in bolniSnic v pokrajinske holdinske
organizacije. To bi bilo smiselno, ¢e bi kon¢no ustanovili pokrajine.

9.3. Tripartitno upravljanje javnih zavodov, ZZZS in arbitraza

Javne zavode naj prek svetov zavodov upravljajo s polovico glasov predstavniki zaposlenih, z eno
Cetrtino glasov uporabniki in z eno Cetrtino glasov ustanovitelji oziroma drzava ali lokalne skupnosti.
Vec kot polovica ¢lanov svetov, ki jih volijo zaposleni, naj bo iz vrst najviSjega strokovnega kadra. Vsi
sloji zaposlenih naj imajo v svetu svoje predstavnike. Tako naj bo med osmimi ¢lani v svetu javnega
zavoda vsaj pet zdravnic/ov, dve medicinski sestri in en delegat negovalnega osebja in drugih
zaposlenih. Prednostno naj se kandidira v svet zavoda zaposlene, ki se odlocijo, da bodo kot
odgovorni aktivni partnerji javhemu zavodu dajali dolgoro¢no posojilo najmanj v vrednosti svoje
enoletne neto place.

Predlagam, da ustanovitelji v svete javnih zavodov imenujejo Stiri ¢lane. V delegacijo ustanoviteljev
naj se delegira c¢lane tako,da jih vecina zastopa interese vecinskega politicnega dela Drzavnega zbora
oziroma obcinskega sveta in vsaj enega ¢lana ki zastopa interese politicne opozicije. Vsaj en ¢lan naj
zastopa interese delodajalcev, en zaposlene,en upokojence in en mladino oziroma dijake in Studente.

Stiri ¢lane naj v svete javnih zavodov izvolijo na neposrednih volitvah drzavljani ko se voli Driavni
zbor ali svete lokalnih skupnosti. Dva ¢lana naj se voli iz kroga zaposlenih, ki placujejo prispevke, dva
pa iz kroga delodajalcev.

Zdravstvene domove in Univerzitetni kliniéni center v Ljubljani smo v razdobju socialisti¢ne
ekonomske demokracije tudi s samoprispevki postavili davkoplacevalci. Gradili smo jih zase in za nase
potomce. Ustava Republike Slovenije S$citi nedotakljivost zasebne lastnine. Strankokracija je
samoprispevke kot eno od oblik zasebne lastnine preprosto podrzavila. Zato predlagam, da se
uposSteva placevanje samoprispevkov tako, da volivci neposredno volimo svoje delegate v svete
zavodov.

Nekaj klinik, urgentnih centrov in zdravstvenih domov se je v zadnjih desetletjih postavilo na podlagi
proracunskega financiranja in iz donacij EU.

Predlagam, da ohranimo pravnoorganizacijsko obliko javnih zavodov. Z zakonom je treba na novo
dolociti pravila volitev delegatov zaposlenih, ustanoviteljev in zavarovancev s ciljem, da javni
zdravstveni zavodi dolgorocno sluZijo vsem zavarovancem pod enakimi pogoji.

Sveti javnih zavodov naj imajo naslednje pristojnosti:
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e Na podlagi in v skladu z aktom o ustanovitvi sprejmejo statut zavoda in ustanovitelju dajo
predloge za spremembo dejavnosti

e na predlog uprave dolocajo program dela s finanénim nacértom, potrjujejo zakljuéni racun s
predlogi za uporabo presezka prihodkov nad odhodki ali o pokrivanju izgube, odlocajo o
zadolZzevanju ali drugacéni obremenitvi zavoda nad dolo¢eno najviSjo vsoto, odlocajo o
imenovanju ¢lanov poslovodstva in o odpoklicu ter o njihovem nagrajevanju

e (QOdlocajo o drugih zadevah v skladu s statutom

Uprava zavoda naj sprejema vse druge notranje obcle akte, odloéa o delovnih razmerjih in o
nagrajevanju sodelavcev in odlo¢a o vseh zadevah, razen o tistih, za katere je izrecno pristojen svet
zavoda.

9.4. Javna zdravstvena blagajna/zavarovalnica

Predlagam, da se sedanja skupscina ZZZS ukine in nadomesti z Zdravstvenim svetom, ki bi upravljal
javno zdravstveno blagajno in skrbel za financiranje skladnega razvoja zdravstvene mreze. V
zdravstveni svet naj na neposrednih volitvah polovico delegatov izvolijo zaposleni zdravstveni
sodelavci, eno cetrtino Drzavni zbor s soglasjem DrZzavnega sveta in eno Cetrtino bi na neposrednih
volitvah izvolili vsi slovenski volivci v enako velikih volilnih okrajih. Predlagam, da svetniki, ki jih
imenuje Drzavni zbor in svetniki, ki jih volijo volivci vsaj dvakrat letno skli¢ejo po volilnih okrajih javna
posvetovanja z volivci oziroma zavarovanci. Lahko se uporablja interaktivna spletna komunikacija.
Take volitve je mogoce izpeljati ob prvih volitvah v poslancev v Drzavni zbor.

Z7Z7S naj na podlagi spremljanja opravljanja zdravstvenih storitev s pomocjo digitaliziranega
informacijskega sistema sproti placuje opravljene potrebne in zdravstvene storitve. Ce ugotovi, da
gre za nepotrebne ali napacne zdravstvene storitve, naj ima zakonsko pristojnost, da ugotovi stanje
in zavrne placilo neopravljenih, nepotrebnih ali napacnih storitev.

Zdravstveni svet (Skupscina) ZZZS naj ima naslednje glavne pristojnosti:
e sprejem statuta in pravilnikov poslovanja zavoda, ki so pomembni za izvajalce,

e strateski razvojni nacért in odlo¢anje o drZzavnih investiciah v nove javne zdravstvene
domove,bolnisnice in v posodobitev obstojecih zdravstvenih ustanov,

e letni poslovni nacrt s financnim nacrtom,
e letno porodilo s predlogi za uporabo presezkov ali pokrivanje izgube,
e Imenovanje oziroma odpoklic vsaj tri clanske uprave

O vseh predlaganih sklepih mora ZZZS predhodno obvestiti Ministrstvo za zdravje in obravnavati
morebitno mnenje ministra oziroma Vlade RS.

Uprava pripravlja vse sklepe, o katerih odloc¢a skupscina in sprejete sklepe izvaja. Samostojno odloca
o internih obdih aktih ZZZS, o delovnih razmerjih, organizaciji enot, nagrajevanju sodelavcev in
drugem v skladu s pooblastili statuta.

Ustanovi naj se specializirana zdravstvena arbitraza na republiSkem nivoju zato, da se bodo morebitni
spori med ZZZS in javnimi zavodi ter koncesionarji obravnavali strokovno, zaupno in zelo hitro.
ArbitraZza naj odloca tudi o sporih med zavarovanci in zdravstvenimiorganizacijami.

9.5.« Uvedba normativnega mehanizma za administrativno razbremenitev«

»Minister za zdravje bo s pravilnikom dolocil, katera administrativna opravila in obveznosti, ki so jih
skladno z akti za izvrSevanje javnega pooblastila ZZZS dolzni izvajati izvajalci zdravstvene dejavnosti,
se prenesejo v izvajanje samemu ZZZS.« Skupscina Zdravniske zbornice Slovenije, 15. maj 2023.
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9.6. »lzenacitev ureditve kritja stroSkov zdravstvenih storitev v tujini s kritjem stroskov
zdravstvenih storitev v Sloveniji pri zasebnem izvajalcu«

»Predlaga se visina delne refundacije takSnih stroSkov zavarovane osebe v visini 100 % vrednosti
zdravstvene storitve, ki jo sicer iz obveznega ter dopolnilnega zavarovanja krijejo ZZZS oziroma
ponudniki dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja.« Skupscina ZdravniSke zbornice Slovenije, 15.
Maj 2023.

9.7. Vloga in nagrajevanje direktorjev in direktoric

Sveti javnih zdravstvenih zavodov naj imenujejo in odpoklicejo poslovodje samostojno, brez
potrebnega soglasja politiénih organov ustanoviteljev. Tako imenovanje ali odpoklici bi omogocali
uveljavljanje nacela strokovnosti in eti¢nosti. Ce se Zeli povecati kakovost dela zavodov, je smiselno
omogociti, da jih veliko let poslovodijo uspesdni, delovni, inovativni in posteni direktorji/ice.
Slovenska, na globalnem trgu uspesna podjetja, desetletja poslovodijo ustanovitelji ali isti direktorji.
Hitra politicna menjava direktorjev drzavnih podjetij pogojuje zelo nizko donosnost teh podjetij.

Morda bi dosegli ve¢, ce bi javne zavode poslovodila triclanska uprava v sestavi:
zdravnica/ik(zdravstvene storitve), medicinska sestra (preventivhe dejavnosti) in organizator-
ekonomist,informatik(ekonomika, organizacija, digitalizacija). Zavod naj praviloma zastopata skupaj
vsaj dva €¢lana uprave.

Ko sem v devetdesetih letih strokovno vodil prevzem 160 podrzavljenih samoupravnih podjetij, smo v
splosnih aktih na novo opredelili pristojnosti poslovodij in zaposlencev kot solastnikov gospodarskih
druzb. Mnoge pristojnosti, ki so nekoc pripadale delavskim svetom, smo npr. za sprejemanje splosnih
aktov podjetja prenesli na poslovodje. Nagrajevanje po rezultatih dela in ustvarjalnosti, nagrajevanje
inovacij je zaZivelo, ker so o tem vprasanju zaceli odlocati direktorji in so postale nagrade poslovna
skrivnost.

Poslovodne osebe naj prejemajo osnovno bruto placo, ki naj ne presega Stiri do sedemkratnik
minimalne bruto place. Iz presezka prihodka nad odhodki ali za dosezke pri ekonomski sanaciji javnih
zavodov, ki poslujejo z izgubo, naj jim pripade za uspesne delovne rezultate Se stimulacija morda do
viSine 70 % njihove letne osnovne bruto place, ki se izplaca iz udelezbe na presezku prihodkov nad
odhodki javnega zavoda ali v obliki dodatnih pla¢, ¢e javni zavod Se vedno posluje z izgubo. »UKC Lj. V
svoji zgodovini Se ni posloval pozitivno« Marja Pintar. O visini osnovne plage in stimulacije naj
odlocajo dokonéno sveti zavodov na podlagi uresniCevanja napovedanih poslovnih vec letnih ali
letnih nacértov poslovodnih oseb. Prejemki poslovodij naj bodo vsaj enaki ali vedji kot jih dosegajo
najbolj uspesni kolegi zdravniki na podlagi osnovne place, nadur, dodatkov dodatnih storitev in
udelezbe na presezku prihodkov nad odhodki javnega zavoda.

9.8. Koristimo dobre izkudnje trznega dela gospodarstva

V razdobju od leta 1989 do 2005 sem na Institutu za delniarstvo razvil 3500 strani modelov splosnih
aktov za druzbene pogodbe druzb z omejeno odgovornostjo, statute delniskih druzbe in zadruina
pravila za zadruge. Na spletu in v knjizni obliki smo prodajali tudi tri pravilnike za delovna razmerja in
za inovacije, pogodbe za delovno razmerje za direktorje, vodstvene in druge delavce in vse druge
splosne akte, ki jih podjetje potrebuje po zakonski zavezi. Seminarjev se je udeleZilo okoli
2500 obiskovalcev iz podjetij in konkurenéna svetovalna podjetja. Na moje pravne resitve nisem dobil
do dandanes ene same pripombe, da sem naredil kak§no pravno vsebinsko napako. Uporabniki so bili
zadovoljni. Zgleda, da podjetja vec kot 25 let nimajo potrebe, da bi notranje pravo kapitalskih druzb
bistveno spreminjala. Zdi se, da je izjemna uspesnost slovenskih zasebnih trznih podjetij pogojevana
tudi s kakovostno pravno urejenostjo notranjega prava podjetij.

Pravne norme sem razvijal na spoznanju, da so ljudje klju¢ni produkcijski tvorci v informacijsko
ekoloski dobi. Zato sem se in se tudi, ko gre za zdravstvo, zavzemam za odgovorno enakopravno
partnerstvo zdravstvenega osebja in zavarovancev ob izpostavljeni vlogi vodilne vizionarke osebnosti
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in veliki vlogi izvoljenih politikov. Zato predlagam politikom, da upoStevajo dobre in bogate izkusnje,
ki smo jih Ze zdavnaj dosegli v trznem delu slovenskega gospodarstva tudi ob preobrazbi drzavno
kapitalisti¢nih javnih zavodov v partnerske zdruzbe.

10.1. »Vzpostavitev in razvoj standardov in normativov dela zdravnika«

»Oblikovanje standardov in normativov za delo zdravnika je pomembno v prvi vrsti za organizacijo
dela in nacrtovanje kadrov. Poleg tega mora biti zdravnisko delo ustrezno glede na trajanje in
zahtevnost umesceno v placevanje zdravstvenih storitev. Do neke mere je mozZno doseganje
standardov in normativov oziroma njihovo preseganje vgraditi v place zdravnikov, a je pri tem treba
biti pozoren na zahtevnost dela. Preveliko normiranje zdravnikovega dela ne sme negativno vplivati
na zahtevnejSe obravnave, ki jih je tezko normirati.« ZdravniSka zbornica Slovenije 15. maj 2023

»Zdravstvo je storitvena dejavnost. Pri vrednotenju delovanja zdravstvenih organizacij in tudi dela
zaposlenih bi zato morali upostevati naslednje kriterije:

- utemeljenost potrebe po zdravstveni storitvi
- obseg opravljenih zdravstvenih storitev
- kakovost in varnost ter izidi zdravljenja

- stroskovna ucinkovitost

Da bi vse to lahko upostevali, moramo prej zelo kakovostno in natané¢no meriti.« Marjan Pintar

Storitve in posege naj se placuje po normiranem &asu in ceniku. Ce pride do zapletov naj se pla¢a vse
nujne in realno opravljene storitve tako kot jih lahko dokumentira digitalizirani zdravstveni
informacijski sistem.

Zgleda, da je precej pomanijkljivosti v dolo¢bah standardov in normativov za zdravstvene storitve, kot
jih dolo¢a ZZZS. lIzjemno pomemben del zdravstvene reforme je povezan z nalogo posodobitve
standardov in normativov zdravstvenih storitev. Lahko se upostevajo resitve vsaj desetih evropskih
drzav, ki dosegajo visoko kakovost in ucinkovitost javnega zdravstva. To je dolgorocna in zelo
zahtevna naloga ZZZS.

Direktorji nekaterih javnih zdravstvenih zavodov mi govorijo, da s placili, ki jih prejmejo od ZZZS
komaj uspejo pokrivati realne stroske opravljenih storitev in posegov. Zasebniki ustvarjajo dobicek,
ker opravljajo le bolje placane storitve ali posege in se ne obremenjujejo z vsemi stroski, ki jih morajo
nositi javni zdravstveni zavodi. lzredna placila v ¢asu soocenja z epidemijo Covid 19 so v zdravstvenih
domovih ustvarila okoli 100 EUR presezka prihodkov nad odhodki. Bolnisnice in kliniéna centra pa v
povprecju poslujejo z izgubo.

Predsednica lekarniske zbornice Darja Potocnik Benci¢ ugotavlja: »Primarna dejavnost lekarn je javna
sluzba-izdaja zdravil, lekarne pa se ukvarjajo tudi s trzno dejavnostjo- prodajo kozmetike, prehranskih
dopolnil, medicinskih pripomockov. S prodajo nastetega nastajajo presezki. Z njimi lekarne
financirajo javno sluzbo, kar je po mnenju ekonomistke Petre DoSenovi¢ Bonca nepravilno. S trzno
dejavnostjo financirajo Ze vec kot tretjino zaposlenih, vse investicije, posodobitve izobraZzevanja in
povecanje zalog zdravil. Vrednost zalog zdravil narasc¢a, saj se zelo povecuje izdaja tako imenovanih
dragih zdravil. Brez trzne dejavnosti ne bi preZivele, ker je izdaja zdravil tako nizko ovrednotena.«

»To pomeni, da so ne glede na nabavno ceno pri izdaji ene Skatlice zdravil na recept pla¢ane enako:
1,92 evra (Ce je predpisanih vec skatlic je vrednost storitve nizja). V tej vrednosti so priznani kadri,
materialni stroski, amortizacija in sredstva za informatizacijo. Nabavne cene zdravil pa se gibljejo od
nekaj evrov do nekaj tiso€ evrov«.(isto)

»V mojem Casu je Ptuj dobil Sest novih lekarn, iz treh enot smo zrasli na devet. Zaposlili smo dodaten
kader, vlagali v izobrazevanje, v dveh lekarnah smo namestili robotizirana skladis¢a. Tega brez prej
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omenjenih presezkov ne bi izpeljali, saj nobena obcina v Sloveniji ni sofinancirala niti evra v odprtje
novih lekarn ali njihovo posodobitev.« (Isto)

Predlagam, da se ustanovi vsaj tri delovne strokovno in interesno mesane skupine, ki naj na podlagi
sedanjih standardov in normativov ZZZS ter standardov in normativov vsaj petih najboljSih evropskih
zdravstvenih sistemov, neodvisno druga od druge, izdelajo predloge za nove sodobne standarde in
normative. Svet ZZZS naj zatem osvoji predlagane standarde in normative na podlagi vsebinske
primerjave predlaganih resitev.

Vlada RS naj na predloge standardov in normativov,ki jih pripravi ZZZS poda svoje mnenje. Gre za
odlocitve, ki vplivajo na vse javne finance.

Za zdravila, opremo in tehni¢ne pripomocke naj ZZZS priznava izvajalcem zdravstvenih storitev le
povprecne cene razvitih ¢lanic EU.

K upravi¢enim funkcionalnim in materialnim stroskom ter stroskom za plade naj se doda tudi del
namenjen stimulaciji zaposlenih v tolikShem obsegu, da bo mogoce uresnicevati nacelo nagrajevanja
po rezultatih dela, ustvarjalnosti in inovativnosti z nagradami iz presezka prihodkov nad odhodki.

Nagrajevanje po rezultatih dela in ustvarjalnosti je uveljavljeno v trznem delu uspesnega slovenskega
gospodarstva. Ker je izjemno uspesSnih zaposlenih v povprecju komaj ena petina strokovnjakov, je
nagrajevanje izjemno uspesnih sodelavcev realno mogoce samo, ¢e imajo nagrade in place status
poslovne skrivnosti. Slovenska nevoscljivost ubija ustvarjalnost nadpovprec¢no delovnih in
ustvarjalnih sodelavcev.

10.2. Zagotavljanje javnega interesa

Menim, da je mogoce javni interes na podrocju zdravstva v celoti zagotoviti s kvalitetnimi zakoni, ki
dolocajo pravila in pogoje opravljanja zdravstvene dejavnosti, s sodelovanjem ustanoviteljev in
uporabnikov v Slovenskem zdravstvenem svetu (Skupsc¢ina ZZZS) in v svetih javnih zavodov in s
sprotnim placevanjem opravljenih zdravstvenih storitev na podlagi kvalitetnih standardov in
normativov. Placilo storitev mora uposStevati vse potrebne stroSke vseh zvrsti zdravstvenega
osebja, ki neposredno izvaja storitve, stroske opreme, reZije, amortizacijo in druge upravicene
stroSke. Ob Siritvi dejavnosti z novimi programi in zgradbami je treba zagotoviti dodatne vire
dolgorocnega financiranja.

10.3. Avtonomija zavodov pri nagrajevanju zaposlenih

Vprasanja urejanja delovnih razmerij in nagrajevanja vsega zdravstvenega osebja naj sodi v
pristojnost avtonomije javnih zavodov toda pod pogojem,da ZZZS sproti placuje opravljene storitve in
nje v zavodih zadosti kadra. »Podatki kaZejo, da izvajalci, ki imajo vzpostavljene interne normative
dela, bistveno ucinkoviteje«. Dr Tatjana Mlakar. Enotni placni sistem naj se zadrZzi samo za politi¢ne
funkcionarje, sodnike, za davkarijo, policijo, vojsko in uradnike, ki vodijo upravne postopke in ne
prodajajo storitev na trgu. Za druzbene sloje, ki nastopajo na trgu in ustvarjajo prihodek s
placevanjem storitev tako na primer zdravnike, znanstvenike, Solnike, humanitarce, kulturnike,
Sportnike enotni placni sistem ni potreben. Je v nasprotju z nacelom placevanja opravljenih storitev.
V ceni storitev, ki jih financira drzava, lokalna skupnost ali ZZZS se mora upostevati strukturo in
kvalifikacije sodelavcev.

10.4. »Vzpostavitev placnih sorazmer;ji«

»Urediti je treba placni sistem za zdravnike in druge zdravstvene delavce, ki bo sorazmeren pla¢nim
sistemom v razvitem delu Evropske unije tako v razmerju zdravniSke pla¢e in povprecne ali
minimalne place v drZavi kot v razmerju pla¢ med posameznimi poklicnimi skupinami v zdravstvu.«
Skupscina ZdravniSke zbornice Slovenije, 15. maj. 2023

10.5. »Postopno priblizevanje Evropski direktivi o delovnem ¢asu (40 + 8)«
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»S povecevanjem Stevila zaposlenih v zdravstvu je treba stremeti v uresnicevanju Evropske direktive
o delovnem casu. Delo preko polnega delovnega ¢asa mora biti stimulativno nagrajeno. Placilo mora
odrazati zahtevnost in odgovornost dela.« Skupsc¢ina Zdravniske zbornice Slovenije, 15. Maj. 2023

Menim, da je staliS¢e Zdravniske zbornice primerno kot dolgorocni cilj, ki je realen, ko ne bo vec
Cakalnih vrst. Zdravstveno neupraviceno dolgo ¢akanje na preglede, storitve in posege je za zdravje
pacientov nevarno in izjemno Skodljivo. Gre za izredne razmere! Zato naj se uveljavi nacelo, da naj
zdravstveni timi delajo kolikor Zelijo in zmorejo v javhem zavodu ali zasebnem podjetju v katerem so
zaposleni. Zato naj se placuje zaposlene po Stevilu in zahtevnosti opravljenih zdravstvenih storitev in
posegov. Delo izven rednega delovnega Casa ali ob sobotah in nedeljah ali delo za samoplacnike naj
bo bolje placano. To je treba urediti v pravilnikih o nagrajevanju, ki jih avtonomno sprejemajo javni
zavodi.

40 ali Se krajsi 36 urni delovnik v praksi velja le za rutinske delavce. V vsem svetu delajo
podjetniki,kmetovalci,znanstveniki,politiki,zdravniki,informatiki,novinarji in  drugi intelektualci
tedensko med 50 do 60 ur, sicer ne morejo opravljati uspesno poklica in niso konkurencni. Zato znasa
eksistencni minimum teh delovnih slojev vsaj trikratnik minimalne place.

10.6. Nagrajevanje po rezultatih dela in ustvarjalnosti

Ce se bo uvedlo sprotno spremljanje opravljanja zdravstvenih storitev na podlagi povezanega
informacijskega sistema, se bo lahko zaposlene nagrajevalo na podlagi koli¢ine opravljenih storitev.
Tisti, ki bo delal ve¢, bo ve¢ tudi zasluzil. Poslovodstva morajo vsem nuditi enake moznosti za
doseganje minimalnih delovnih norm in za dodatno delo.

Kljucno merilo kakovosti opravljanja zdravstvenih storitev je uspesSnost zdravljenja in celovito
zadovoljstvo pacienta.

Timi druzinske medicine naj bodo dodatno nagrajeni, ¢e so njihovi zavarovanci nadpovprecno zdravi.

Kakovost opravljanja zdravstvenih storitev spremljajo predstojniki notranjih organizacijskih enot,
kakovost dela stroskovnih mest ali profitnih centrov pa poslovodstva javnih zavodov. Zato naj o
nagradah na podlagi kakovosti in inovativnosti odloc¢ajo na nejaven nacin slednji. Tisti, ki kakovostno
opravijo najvec storitev in so najbolj uspesni pri zdravljenju pacientov naj bodo zato nagrajeni
predvsem z vecjo udelezbo na presezku prihodkov nad odhodki javnega zavoda, v primeru da javni
zavod posluje z izgubo ker ZZZS ne placuje redno opravljenih storitev ali pa placila ne krijejo realnih
stroskov, pa tudi z dodatnimi placami.

Za zadovoljstvo in pozitivno motivacijo zaposlenih je enako kot materialno nagrajevanje
pomembno,da vodilni sproti in javno, vsaj pred sodelavci ,pohvalijo vsakogar, ki je dosegel izjemen
delovni ali ustvarjalni dosezek.

10.7. Preseganje dvozivkarstva

Javna zdravstvena blagajna naj enako obravnava javne zavode in zasebne koncesionarje, tako da
bodo oboji delovali pri opravljanju zdravstvene dejavnosti pod zakonsko dolocenimi enakimi pogoji
enakopravno in z enakovrstnimi obremenitvami. Preseci velja stanje, ko posamezni zasebni
koncesionarji opravljajo le donosne posle, medtem ko so javni zavodi zavezani k opravljanju vseh,
tudi zelo nedonosnih storitev. Za nekatere nedonosne dejavnostiki sodijo bolj v reZijo javnega
zavoda, lahko ZZZS placa javhemu zavodu dodaten prispevek za reZijo.

Ce se bo uveljavila pravica javnih zavodov, da bodo lahko opravljali vse potrebne storitve sami, tudi v
prostem casu sodelavcev in bodo lahko razpolagali s presezkom prihodkov nad odhodki, bo postopno
zelo verjetno izginila potreba po dvozivkarstvu.

Poslovodstva javnih zavodov naj dopustijo delo zaposlenih tudi pri drugih zavodih ali podjetjih, ¢e to
delo temelji na pogodbi med javnim zavodom in zunanjim naro¢nikom. Ra¢une za opravljene storitve
naj izdaja javni zavod. Zasebni zavod ali zunanji strokovnjak pa naj opravlja storitve za javni zavod na
podlagi pogodbenega razmerja.
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V uspeSnem trznem delu gospodarstva smo v zadnjih tridesetih letih uveljavili spoStovanje
konkurencéne klavzule. Po ustanovnih aktih gospodarskih druzb in pravilnikih ter pogodbah o
zaposlitvi, ki sem jih napisal za gospodarstvo, velja najstroZja prepoved dela za konkurencno
organizacijo. To je reSitev, ki naj velja tudi za javne zavode in zasebna zdravstvena podjetja.
Nedopustno je delati zaposlencu za konkurenco. Poslovodstva javnih zdravstvenih zavodov naj
ohranijo pravico, da dajo dovoljenje za delo za isto dejavnost pri konkurencni organizaciji, ¢e bodo
menili, da to ni v Skodo javnemu zavodu ali zasebnemu zdravstvenemu podjetju, ki ga vodijo. Sicer pa
takih soglasij zelo verjetno ne bodo vec dajali. Zakonska polna prepoved dela v drugem zdravstvenem
podjetju se mi ne zdi nujna in primerna resitev. Ce bo direktor nagrajen iz presezka prihodkov nad
odhodki, je mogoce pricakovati, da ne bo vec veliko primerov, ko posamezniki delajo v javnem in
zasebnem sektorju tako, da gredo stroski javhemu zavodu, koristi pa zasebnemu koncesionarju in
nelojalnemu zdravniku.

10.8. Najprej zavarovanci in Sele zatem samoplacniki

Pogodbe o financiranju javne blagajne z javnimi zavodi in zasebnimi koncesionarji naj dolocajo, da
morajo izvajalci prioritetno nuditi storitve zavarovancem, ki jih placduje ZZZS. Ko bodo imeli vsi
zavarovanci osebnega zdravnika in bodo zavarovanci v njihovem zdravstvenem stanju primernem
Casu delezni zdravstvene obravnave, se lahko dovoli javnim zdravstvenim zavodom in
koncesionarjem, da s prostimi zmogljivostmi in svobodno po trznih cenah prodajajo samoplacnikom
zdravstvene storitve na domacem in mednarodnem trgu. Slovenske zdravstvene ustanove so
sposobne nuditi vrhunske storitve na globalnem trgu in se uveljavljati kot pomemben izvoznik
zdravstvenih storitev.

Javni zdravstveni zavodi naj imajo pravico objavljati trzne cene svojih zdravstvenih storitev in
posegov doma in v tujini. Tak cenik naj bo namenjen tujim in domacdim samoplaénikom. ZZZS naj
uveljavlja pravico do koli¢inskega cenovnega popusta zaradi zanesljivega rednega povprasevanja po
zdravstvenih storitvah njegovih zavarovancev-pacientov in popusta zaradi rednosti placevanja vseh
kakovostno opravljenih zdravstvenih storitev.

Razlika med pogoji poslovanja med javnimi zdravstvenimi zavodi in trZznim delom gospodarstva je
velika. Gospodarstveniki nimajo zajaméenih kupcev svojih proizvodov in storitev ter pogosto ne
poslujejo s poslovnimi partnerji, ki redno placujejo storitve ali proizvode.

11. Uporaba presezka prihodkov nad odhodki tudi za nagrade zaposlenim

Presezek prihodka nad odhodki javnih zavodov naj se uporablja tako, da se 50 % presezka uporabi za
razvoj dejavnosti javnega zavoda vkljucno s stroski gradnje najemnih sluzbenih trajnostnih stanovanj
ali his ali za financiranje drugih javnih zavodov na podrocju osnovne dejavnosti zavodov.

Polovica presezka naj se uporabi za stimulativno nagrajevanje poslovodstva in zaposlenih tako, da se
del teh prejemkov lahko vlaga kot dolgoro¢na posojila v javne zavode, v katerem je nekdo zaposlen
ali druge javne zavode iste dejavnosti ali v skupni sklad tveganega kapitala, ki bi vlagal zlasti v zelo
donosne zdravstvene dejavnosti prioritetno namenjene izvozu zdravstvenih storitev.

Za del presezka, ki se izplaCuje zaposlenim in bi ga oni namenili za dolgorocna posojila lastnemu
zavodu, naj se uporabi dolocbe Zakona o udelezbi delavcev pri dobicku. Ta zakon je treba nujno
popraviti in ga dopolniti, da bo veljal tudi za ¢lane poslovodstva, za javne zavode, za zadruge ter
druge organizacije. Po dolocbah tega zakona izplacila presezka prihodkov nad odhodki zaposlenim
niso obdavcena, Ce se dobicek upravicencu izplaca Sele po treh letih. Predlagam, da naj zakon doloci
,da lahko zaposleni takoj vsaj polovico izplacanega dobicka posodijo javhemu zavodu v obliki
dolgorocnega posojila z gibljivo obrestno mero za razdobje do upokojitve. Tako bodo tudi zaposleni v
zdravstveni dejavnostih do upokojitve privarcevali sredstva, na podlagi katerih bodo v obliki gibljivih
obresti ali vracanja glavnice posojil prejemali dodatna placila v ¢asu upokojitve. Posojilodajalec naj
ima pravico do vrnitve posojila v primeru, da se zaposli pri drugemu delodajalcu ali se upokoji v
skladu z roki dolo¢enimi v posojilni pogodbi. Predlagam, da se javni zavod zaveZe k vrnitvi glavnice v
roku, ki ne ogroza likvidnosti ali solventnosti javnega zavoda.
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Predlagamo, da se dovoli, da se lahko presezek prihodka nad odhodki javnih zdravstvenih domov in
lekarn vlozZi tudi v reSevanje problema pomanjkanja druzinskih zdravnikov, farmacevtov, pediatrov
ginekologov ter medicinskih sester tudi tako, da se pomaga resiti njihovo stanovanjsko vprasanje.
Omogoci naj se jim Se letos ali drugo leto vselitev v najemne kadrovske sluzbene lesene trajnostne
hiSe ali stanovanja, ki omogocajo samooskrbo s povsem zdravo zelenjavo in sadjem z lastnega vrta in
s pomocjo zadruge oskrbo z drugo ekolosko pridelano hrano od lokalnih eko-kmetovalcev in
samooskrbo z energijo sonca za potrebe hiSe in osebnih avtomobilov.

12. Uporaba prihrankov drzavljanov za hitro posodobitev zdravstvenih zavodov

RazpoloiZljiva sredstva proracunov in nepovratna sredstva iz EU so premajhna, da bi zelo hitro
posodobili prostore in opremo vseh zdravstvenih javnih zavodov. Marsikateri kandidat za druzinskega
zdravnika pravi, da bi si Zelel delati v dobro opremljenem javnem zavodu.

Ce bi Zeleli hitro posodobiti prostore in opremo zdravstvenih javnih zavodov bi bilo najbolje, ¢e bi za
to akcijo pridobili zasebne lastnike bancnih depozitov in zasebnega kapitala. Zasebni sektor razpolaga
z okoli 56 milijardami evrov bancnih depozitov in kapitala. Potrebno pa bi bilo:

e dase s spremembo zakona o zavodih vse premoZenje, ki ga pri svoji dejavnosti uporabljajo javni
zdravstveni zavodi in je sedaj morda v lasti drzave ali lokalnih skupnosti oziroma ustanoviteljev,
prenese na javne zavode.

e da na podlagi sklepov svetov zavodov ustanovitelji dolocijo za koliko in pod kakSnimi pogoji se
sme posamezni javni zavod zadolZiti

e da se na podlagi zahtev javnih zavodov ustanovitelji odlocijo o nudenju morebitnih garancij
javnim zavodom za vracanje posojil pod pogojem, da se mora za vracanje posojil najprej
uporabiti posojila, ki jih dajejo javnemu zavodu poslovodne osebe in zaposleni.

Ce Zelimo, da odli¢no izobrazeni slovenski zdravniki ali farmacevti ne bodo odhajali na delo v druge
evropske drzave ampak bodo v Slovenijo radi prihajali na delo in raziskovanje zdravniki iz razvitih
drzav, je treba nekaj milijard prihrankov, ki sedaj nudijo velikanske dobicke (preko 500
milijonov EUR) tujim lastnikom bank, preusmeriti v tako posodobitev javnih zdravstvenih zavodov,
da bodo postale najbolje opremljene javne zdravstvene ustanove v Evropi. Slovenski varcevalci-
depozitarji bodo prejemali zasluzene obresti.

Ocenjujem, da javni zavodi lahko pridobijo velika sredstva za naloZbe z zbiranjem posojil z dolgim
rokom vrnitve glavnice ali z izdajo obveznic. Predlagam, da naj bo rok vrnitve glavnice med 20 do
50 let s pravico posojilojemalca, da rok podaljSa za naslednja desetletja in s pravico posojilojemalca
da glavnico posojila vrne predc¢asno, vse omenjeno samo pod pogojem, da redno placuje vsako leto
ali na pol leta fiksne minimalne in morebitne dodatne gibljive obresti.

Ce smo neko¢ gradili javne zdravstvene domove s samoprispevki, bi lahko dandanes drzava ali
lokalne skupnosti organizirale akcijo usmerjenja prihrankov prebivalstva in podjetij v posodobitev
zdravstvenih javnih zavodov in v gradnjo najemnih sluzbenih hi$ ali stanovanj zlasti za mlade
druzZinske zdravnike, farmacevte, pediatre, ginekologe, medicinske sestre. Letna obrestna mera naj
bo viSja kot jo za depozite nudijo komercialne banke. Trenutna primerna minimalna letna fiksna
obrestna mera bi bila lahko 3,5 %. Dodatne gibljiva obrestne mera naj bo odvisna od velikosti
dosezenega prihodka nad odhodki javnega zavoda.

Za zagotavljanje likvidnosti posojil bi veljalo razviti interno trgovanje z glavnicami posojil. Morda bi se
posojila lahko spremenilo v obveznice, ki bi kotirale na javnem trgu vrednostnih papirjev.

13. Odprava obveznega javnega narocanja

Ukine naj se obvezno javno narocanje zunanjih zdravstvenih in drugih storitev ali opreme in materiala
na podlagi dolo¢b zakona o javnem narocanju. Uveljavi naj se interni postopek narocanja dobrin pri
zunanjih dobaviteljih. Praviloma naj se dobavitelj izbere z zbiranjem vsaj treh ponudb. Odlocitev o
izboru naj sprejme komisija v sestavi enega ali dveh ¢lanov uprave, racunovodje in strokovne osebe,
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ki bo nabavljeno dobrino uporabljala. Vsaj en ali dva ¢lana sveta zavoda, ki zastopajo ustanovitelja ali
zavarovance naj spremlja in sodeluje pri delu razpisne komisije.

Ker bodo javni zavodi in koncesionarji zainteresirani za nizanje nabavnih stroskov dobrin, ki jih
potrebujejo, se bodo zelo verjetno kar sami ali na zahtevo ZZZS dogovorili za skupno narocanje
zdravil, medicinsko tehni¢nih pripomockov, materialov ter opreme. Nabavne cene bodo lahko znizali
zaradi koli¢inskih popustov in nabave pri proizvajalcih brez posrednikov.

Javni zavodi naj tako npr. povsem svobodno odlocajo o nabavi zdrave hrane za paciente predvsem pri
lokalnih eko kmetovalcih.

14. Pravica ustanovitelja, da uvede prisilno upravo

Ustanovitelji naj imajo v primeru, ko v javnih zavodih pride do bistvenega nespostovanja predpisov ali
slabega uresnicevanja poslanstva zavoda ali velike neopravicljive izgube, pravico do imenovanja
prisilnega upravitelja, ki naj odlo¢a o vseh zadevah, dokler se nepravilnosti ne odpravijo. O uvedbi
prisilne uprave naj odloc¢ajo ustanovitelji oziroma sveti lokalnih skupnosti ali DrZzavni zbor z vsaj 60 %
glasov vecine vseh svetnikov oziroma poslancev.

15. Lastnistvo WHO

Republika Slovenija naj predlaga ¢lanicam EU, da se skupno zoperstavijo procesu privatizacije
Svetovne zdravstvene organizacije WHO s strani velikih zasebnih korporacij.

16. Preizkusno razdobje

Trideset let zivimo z drzavno kapitalisticno ureditvijo zdravstvenega sistema, ki ocitno vodi v
uni¢evanje slovenskega zdravstva.

Vladi RS predlagam, naj predlagano partnersko ureditev uveljavi s poskusno dobo vsaj dveh let. Ce
bodo posledice ugodne zlasti za zmanjSevanje ¢akalnih vrst in zdravstveno blagajno, naj se predlaga
ustrezne ustavne spremembe ter tako zamisljeno partnersko razmerje med interesi javnosti in
zaposlenimi v zdravstvu dolgoroc¢no zas¢iti tudi z ustavnimi dolo¢bami.

Financiranje javnih zavodov in koncesionarjev po nacelu opravljenih storitev, v povezavi s pravico
zavarovanca oziroma drzavljana, da svobodno izbira javni zavod oziroma zasebnega koncesionarija,
ki mu bo storitev opravil, ter verodostojno porocanje izvajalcev o opravljenih storitvah in ucinkoviti
strokovni nadzor ministrstva za zdravje in lokalnih skupnosti nad vsem, kar se bo v praksi dogajalo,
bo lahko vzpostavilo zdravo tekmovanje med izvajalci. To bo vplivalo na vecjo ucinkovitost in
inovativnost ter kakovost delovanja tako javnih zavodov kakor tudi zasebnih izvajalcev.

Urejanje motivacijskega sistema za zdravstveno dejavnost s ciljem, da se dosega pri zavarovancih
dolgoZivo in zdravo Zivljenje ob ¢im manjsih narodno gospodarskih stroskih, je zelo zahtevna naloga.
Potrudimo se razviti ob uposStevanju domacih dobrih in slabih izkuSenj ter dosezkih drugih druzb v
nase zadovoljstvo najboljSo svetovno sistemsko zdravstveno ureditev.

Edino v primeru, ¢e bodo v obravnavi potrebnih sprememb zdravstvenega sistema sodelovale vse
relevantne stroke in strokovnjaki s pozitivnimi referencami ter se bodo v odlocanje vkljudili volivci na
referendumih, bo mogoce uspesno preseci sedanje uni¢evanje javnega solidarnega zdravstvenega
sistema.

V Ljubljani, 8. junij 2023

Dr. Gojko Stani¢, predsednik Slovenskega razvojnega sveta, pravnik in politolog
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