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ZDRAVSTVO NI SOCIALA,
PREMALO JE KONKURENCE

Prvimoz zdravniske zbornice Andrej Mozina ostro o razmerah
v zdravstvu in resitvah za izboljsanje tega javnega servisa.
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ndrej Mozina je predse-
dnik zdravniske zbornice,
po stroki ginekolog,
najvec je delal kot kirurg
ginekoloske onkologije. V okviru re-
forme zdravstva se zavzema za vecjo
konkurencnost, za variabilno nagraje-
vanje zdravnikov in poslovno avtono-
mijo bolniSnic. Bolece bo, ampak lju-
dem je treba Se pravocasno sporociti
tudi slabe novice, ki bodo po drugi
strani nakazovale ohranjanje dobrega
javnega zdravstva, je preprican.

@ Zacniva s korupcijo. Ali bi morali
prepovedati in sankcionirati dona-
cije farmacevtske industrije in doba-
viteljev bolniSnicam in zdravnikom
- namesto tega naj se raje izkaZejo z
niZjimi cenami?

Naceloma je to razumljiva zahteva,
kakrsnokoli pricakovanje ali pogoje-
vanje donacij z ugodnejSim poslov-
nim rezultatom je nesprejemljivo. Di-
rektorji so odgovorni za to, da to pre-
precijo. V svetu je donacija bolniSni-
cam zelo moéno razvita. Dobri direl-
torji velik del svojega ¢asa namenijo is-
kanju donacij, drzave doniranje spod-
bujajo tudi prek davénih olajSav. Si-

la nespametno bi bilo, ¢e bi zaradi sla-

be prakse pri nas vse, tudi iskreno da-
ne donacije brez pricakovanja koristi,
odklanjali.

@ Toda eden od direktorjev bolnisni-
ce pravi, da se sam donacijam poslov-
nih partnerjev upira, a jih zdravniki
vseeno dobivajo, jemljejo, temu to-
rej ne more stopiti na prste, ¢e ni sis-
temske prepovedi. Nobeno kosilo ni
zastonj, pravi.

S tem, da ni nobeno kosilo zastonj, se
strinjam in treba je prepreciti vsako ve-
zano trgovino. Ceprav je teZko inna
drugi strani mamljivo, vseeno menim,
da dobri direktorji znajo kljub prejeti
donaciji vztrajati prinajugodnejsih ce-
nah. Na zbornici pripravljamo predlog,
dabi naredili fundacijo, kjer bi se zbi-
rala donatorska sredstva farmacevtske
industrije in dobaviteljev za izobraze-
vanje zdravnikov in tudi recimo pol od-
stotka od sredstev ZZZS za zdravila. Ta-
ko bi bil ¢im bolj izklju¢en vplivindu-
strije na posamezne zdravnike, naizbi-
ro materialov, zdravil, tudi na vsebino
izobrazevanj. S tem bi pregledno omo-
gocili ¢cim ve¢ izobraZevanja ¢im ve¢
zdravnikom. In to brez turizma, kot so
potovanja zdravnikovv Cile alinasa-
fari v Kenijo. Fundacijo bi nadzirali mi-
nister za zdravje ter vodstva zdravni-
Ske zbornice, zavarovalnic, zdravnis-
kega drustva. To seveda ne izkljucuje

vloge zavodov, ki bodo Se vedno imeli
sredstva za tovrstne namene.

@ Kaksne pristojnosti bi morali po
vasem imeti direktorji v zdravstvu?
Na eni strani imamo zdaj v zdravstvu
mocansindikalizem, kisi prizadeva za
status quo, na drugi strani parazme-
roma slabo sestavo menedZmenta, ki
jemiselno ujet v stare ¢ase. Edina resi-
tevje poslovna avtonomija javnih zavo-
dovvzdravstvu, abrezmoznosti pri-
vatizacije; ta je prevelika nevarnostin
skusnjava. Poslovna avtonomija sama
po sebispodbudi nadzorne mehaniz-
me. Vodstva bolnisnic so zdaj politicno
nastavljena, tudi nadzorniki, ki so sla-
boizobraZeni. Nadzorni sveti v bolni-
Snici morajo opraviti viogo revizorjev.
Direktorji pa morajo imeti pooblastila,
najprej o kadrih, kaksne Zelijo in kak-
$nih nocejo. Pipistrel verjetno ne vza-
me vsluzbo prijateljevega sina, Ce tani
odli¢enin sposoben; vzame najboljse-
ga. Prav tako mora imeti direktor moz-
nost variabilnega nagrajevanja zapo-
slenih, tako se povecujejo ucinkovitost
in kakovost storitev in bolniSnice ter
njena konkurencnost. Konkurencnosti
vnaSem zdravstvu je premalo. Nespor-
no dejstvo je, da zdravstvo ni huma-
nitarna ali socialna dejavnost, ampak
strogo gospodarska, ki mora imeti pro-
duktinsvojo ceno. Ta trias ukrepov
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je najboljsa oblika boja proti korupci-
ji: poslovna avtonomija in vecja kon-
kurencnost zavodov ter variabilnost
nagrajevanja zaposlenih, to je perspek-
tiva za slovenske bolniSnice.

@ Kaj bi se zgodilo, Ce to res izvede-
mo?

Izkazalo se bo, da je ponekod pre-

vec zaposlenih. Drugiizvajalci pa bo-
do dobili ve¢inboljSe kadre, povpra-
Sevanije po njihovih storitvah bo ve¢-
je. Nekatere bolniSnice bodo tudi pred
zaprtjem. Ne zaradi arbitrarne odlo¢it-
ve, ampak zaradi slabega poslovanjain
nezmoznosti izvajati kakovostno me-
dicino. Medicina se zelo hitro spremi-
nja, hospitalizacije so krajSe in u¢inko-
vitejSe, potrebujemo manj zidov in ve¢
odliénegakadra.

@ Toda pri nas Se vedno vlagamo v
zidove, milijoni gredo zagradnjo de-
setih urgenc po Sloveniji, kaj bomo
imeli od tega?

Moje mnenije je, da urgence v Sloveni-
jiniso bile prioriteta, to me malo spo-
minja na TES 6. Veliko drugih podro-
¢ijje vzdravstvu, ki bolj nujno potre-
bujejo denar. A ocitno smo bili ujetniki
teh evropskih sredstev. V tujini urgen-
tni centri dobro delujejo, vendar je nji-
hova vsebina jasna, hkrati pa so spre-
menili druge, stare nacine organiza-

cije zdravstva. Mi bolehamo za hudo
boleznijo: medicinske tehnologije in
zdravila so vse drazji, starih modelov
organizacije pa ne znaimo in ne zmore-
mo opustiti, zato je zdravstveni sistem
vse bolj nevzdrzen.

@ Zakaj je zdravstveni sistem nev-
zdrZzen?
Ker se zadnjih 10, 15 let vnasem zdrav-
stvu ni spremenilo nic. Ministri so
zdrzali v povprecju dve leti - brez sis-
temskih ukrepov. Danes so denimo v
bolniSnicah najvecja tezava najbolj pri-
dni zdravniki, ker naredijo prevecin
»povzrocijo« najvec stroskov. Mnoge
bolniSnice so program, lepo po starem
plansko dogovorjen z zavarovalnico,
opravile oktobra. Od tod je skrb direk-
torjev samo Se to, da se ne operira ve¢
in ne dela veé strodkov. Ce pa delajo
naprej, to ni placano. To je nevzdrzno.
Tu so potrebne velike spremembe tudi
VZZZS, ki zna zdaj le linearno zmanj-
Sevati sredstva. NajdaljSe ¢akalne do-
be imamo tam, kjer je razvoj medicine
najhitrejsi. V revmatologiii, kjer ima-
mo nova, silno draga bioloska zdravila;
dolgo se ¢aka tudi na operacije kolkov,
kolen, ramen, kjer so novi materiali ze-
lo dragi. Sistem je manj vzdrzen tudi
zato, ker nismo razvili pravih dodatnih
zavarovanj. KoSarica pravic obveznega
zdravstvenega zavarovanja (OZZ) je os-
talaenaka, vnjej je vse in nic, v smislu,
da je vse manj dostopno. Dopolnilno
zavarovanje je treba odpraviti in hkrati
vsistemnu obdrzZati ta denar.

@ Kajnajbo v kosarici praviciz obve-
Znega zavarovanja?

Preventivni programi, zdravstveno
varstvo otrokin Zensk, druZinska me-
dicina, onkologija ter vsa tako imeno-
vana akutna in kompleksna medicina
inSeKkaj. Za to mora drzava poskrbeti
prek obveznega financiranja, vsem za-
varovancem enako, solidarno, kako-
vostno in brez ¢akalnih dob, ne glede
nastatus in globino Zepa. Kar pomeni,
da ko si najbolj bolan, imas optimalno
zdravstveno oskrbo.

(@ Kaj izlociti iz kosarice, saj nekaj
malenkosti, kot so nenujni reseval-
ni prevozi ali ocesni pripomocki, ne
bo dovolj? Kajbomo morali placeva-
ti prek dodatnih zavarovanj ali iz Ze-
pa? Zdravila?

Deloma tudi zdravila. Vsekakor pa

je treba izlociti vse storitve, kiima-
jonizko dodano vrednost za zdrav-
je. Bradavice pac niso isto kot tu-

mor v glavi. To ne more biti visti ko-
Sari. Take stvari moramoizlociti za-

to, dabo denar za»tezko« medicino.
Enamajhna, zadolzena, skorumpi-
rana in ekonomsko neuspesna Slove-
nijaima recimo na svetu najvec pre-
saditev srcanadrzavljana. Najvec-
janapakabibila, ¢e bi razvoj kom-
pleksne ininovativne medicine usta-
vili. Zato je treba krepiti konkurend-
nost in pridobivati bolnike tudi iz tu-
jine. Ko3arico je nujno oklestiti. Ce
ne, bo sredstev premalo, nastale bo-
do ¢akalne dobe Ze za najosnovnej-
Se, kaj Sele zaresne in nujne pose-

ge, Za urgenco, onkologijo. Toje pra-
vijavniinteres. Tu ni dobickain tone
bo nikoli predmet poZelenja zaseb-
nega kapitala.

@ Javno mnenje je ob zgodbah o ko-
rupciji in predragih nakupih pa¢
taksno, da zdravstvu ne smemo dati
vec denarja, ker si tega ne zasluZi, saj
denar spet ne bo prisel dobolnikain
se bo samo Se bolj kradlo.

To je ob vseh lumparijah pri¢akova-

no mnenje. Res je mogoce Se veliko
prihraniti pri nalozbah, pri nabavah,
zizkoreninjenjem korupcije. Ampak
ne 500 milijonov naleto, kot nekate-

ri govorijo precej na pamet. Kljub pot-
rebnemu varcevanju vseeno drzi, da
zdravstvo potrebuje dodaten denar.

V EUdrZave namenjajo za zdravstvo
povprecno 9,5 odstotka BDP, nam pri-
merljive tudi do 11 odstotkov, misa-

mo Se 8,8 odstotka. Postopoma, a nuj-
no moramo delez povecati za okoli dve
odstotni tocki. Sicer bomo zaostaliza
razvojem medicine in ¢ez ¢as bomo to
drago placali.

@ Kako narediti lo¢nico med zaseb-
nim in javnim v zdravstvu ter pri
zdravnikih?

Cisti koncesionarji so del javnega siste-
ma, so uéinkoviti, bolniki pa zadovolj-
ni. Espeji in deooji zdravnikov, ki so za-
posleni vjavnem sektorju, pasolah-
ko problemati¢ni in tu moramo zago-
toviti vecjo preglednost. Sistemska za-
konodaja tega sicer ne prepoveduije,
Ceprav mora Ze zdaj vsak imeti soglas-
je za delo zunaj maticnega delodajalca.
Ker je pomanjkanje zdravnikov prinas
od 30- do 40-odstotno, je razumljivo,
dase je ta trg razvil. Nikomur ne mo-
remo preprecevati zasebne dejavno-
sti, tudi zdravnikom ne. Nesprejemlji-
vo paseveda je, da nekdo med sluzbe-
nim ¢asom ali brez soglasja dela v za-
sebni ustanovi.

@ Doslej Se nihc¢e v zdravstvu niizgu-
bil sluzbe zaradi takega odnosa, de-
la za konkurenco brez soglasja de-
lodajalca.
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Resne. Atobo ¢as spremenil. Ob po-
slovni avtonomiji zavodovbo direktor
gledal na to, da bodo zdravniki ucinko-
vitiinbodo delali po standardihin nor-
mativih, ki so pripravljeni Ze nekaj let,
paSe niso v veljavi. Direktor mora ve-
deti, koliko in kaj mora zdravnik opra-
viti za javno placo. Evropska praksa pa
soindividualne, ekskluzivne pogodbe,
ko se zdravnik odlociin dogovoriz di-
rektorjem, dabo delal recimo samo v
javni bolniS$nici, seveda pod dolo¢eni-
mi pogoji. Neekskluzivne pogodbe pa
opredeljujejo del zdravniskih storitev v
zavodu, del pa tudi zunaj njega. Pregle-
dno opravljeno delo in placilo, volksit
inkoza cela.

@ Do leta 2012 ste tudi viimelid. o. 0.
(Center za ginekolosko in perinatal-
no diagnostiko), nato pa ste druzbo
zaprli. Kako to?

Resje. Nastala je vdogovorus kolegi
zaradi povpraSevanja bolnic. Tam sem
delal od dve do tri ure na teden, poleg
rednega dela na kliniki, prijetno je bi-
lo, ker sem imel dovolj ¢asa za bolnice,
ne le po nekaj minut. Ni §lo toliko za de-
nar, temvec za urejeno okolje. A obsta-
jaliso odpori proti tej ambulanti, ni vec¢
imelo smisla.

@ Kdaj bomo kon¢no dobili standar-
de, kaksni materiali v zdravstvu so
sprejemljivi in za kaksno ceno? Tobi
lahko odneslo predrage dobavitelje
v navezavi z zdravniki.

Po novem smo v okviru zdravnis-
kega drustva za 27 podrocij medici-

ne vzpostavili nove strokovne sve-
tein izbrali vanje ljudi z visoko stro-
kovnostjoin visokimi eti¢nimi stan-
dardi. Tisveti Ze delajo, tisti z zaseb-
nimi interesi tu ne bodo mogli sode-
lovati, sprejemali bodo zahtevne od-
locitve, tudi o standardih. Razlike so
kot med cliom in mercedesom. Ce si
90-letnik zlomi kolk, ni nujno, dado-
bi najsodobnejsi in najdrazji materi-
al, ki zdrzi 20 let. Véasih pajeresin-
teres zdravnikov, da ga vgrajujejo, ce
so zadaj Se kaksni odstotki. To je si-
cer grozljivo, toda iz razvitih drzavje
znano, da je medicina lahko tudi po-
kvarjena. Zato so potrebni standardi.
Pripravili jih bomo. Mora pa biti izka-
zana volja ministrstva in zavaroval-
nice, da se projekt koncno Ze zacne.
ZanajboljSe materiale za visoko ce-
nobo del bolnikov seveda vedno za-
interesiran, a naj zanje doplacajo, ¢e
jih Zelijo zunaj strokovno opredelje-
nih meril.

@ Se politika ne zaveda dovolj, da se
igra zognjem, Ce ne reformira zdrav-
stva?

Predsedniku drzave sem povedal, da
bo enkrat tudisam kot avtoriteta lju-
dem moral sporociti slabe novice. Z
vrha potrebujemo usklajen nastop
zdravnistva in politike, da drzava ne
bo ve¢ mogla poskrbeti za vse, Ce Ze-
limo ohraniti dobro javno zdravstvo
za takrat, ko si resno bolan. Po kako-
vosti zdravstva (Health Consumer In-
dex) smo na 19. mestu med 35 drzava-
miv Evropi, kar je zelo solidno, ven-

Nekaterebolnisnicebodo

dar padamo, in to moramo ustaviti.
Na prvem mestu je Nizozemska, ki za
zdravstvo ne namenja najve¢ denarja,
je panajbolj uc¢inkovita. Slovenija ima
Se kar dobro javno zdravstvo, ni sesu-
to. Imamo pa samo en odstotek zaseb-
nih postelj, vEU je povprecje 20 od-
stotkov. Zasebno bolnisni¢no zdra-
vstvo je treba razvijati, vendar ne nara-
¢unjavnih sredstev. Sicer pa to ni prio-
riteta slovenskega zdravstva.

@ Napovedali ste referendum med
zdravniki o prostovolinem clanstvu
vzbornici. Kdajbo in kaj pricakujete?
Povsod po Evropi je ¢lanstvo za tako
pomemben reguliran poklic, kot je
zdravniStvo, obvezno. Seveda obsta-
jajo kolegi, ki ne Zelijo nad sabo moz-
nosti strokovnega nadzora ali nadzo-
ranad licenénimi tockami, ve¢ina pa
se po mojem zaveda, da je samoregu-
lacija nujna. Vecina zdravniskih orga-
nizacij podpira obvezno ¢lanstvo, tu-
di SAZU. Julija letos bomo zdravniki
odplacali posojilo za stavbo zdravni-
$kih organizacij Domus Medica. Tak-
rat se bomo lotili argumentirane raz-
prave in se morda odlo¢ili tudiza re-
ferendum. Zame bi bil dober rezultat,
¢ebi 70 odstotkov zdravnikov pre-
poznalo obvezno ¢lanstvo kot nujno
zlo. Vnasprotnem primeru se bom
poslovil od vodenja zdravniske zbor-
nice, to bi bilo znamenje premajhne-
ga zaupanja v zdravniSko zbornico
insam ne Zelim biti jeCar slovenskih
zdravnikov.
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tudi pred zaprtjem. Ne zaradi
arbitrarme odlo¢itve, ampak
zaradi slabegaposlovanjain
nezmoznosti izvajati kako-
vostno medicino.
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