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POVZETEK

Namen naloge je analizirati dejavnike, ki dolodajo Stevilo in demografsko strukturo
zdravniskega kadra v Sloveniji. Na osnovi sprememb v preteklosti lahko napovemo gibanje v
prihodnosti. Ustvariti Zelimo podlago za odlocitve o dolo¢anju optimalnih prilivov v sistem, na
kar lahko z ustreznimi ukrepi vplivamo. Namen je tudi pokazati, kako lahko rutinsko zbrane
podatke uporabimo za kakovostno in poglobljeno analizo.

Cilj naloge je izdelati model, na osnovi katerega lahko napovemo prihodnje gibanje populacije
slovenskih zdravnikov. Na osnovi modela Zelimo predvideti u¢inke posegov »od zunaj« kot so:
sprememba vpisnih mest na medicinskih fakultetah, spremembe pokojninske zakonodaje,
spodbuda ali omejevanje zaposlovanja tujcev. lzdelati Zelimo model, ki je uporaben za
planiranje tudi drugih medicinskih kadrov. Dodatni cilj pa je tudi opozoriti na pomanjkljivosti
baze in tezave v zvezi s kakovostjo podatkov.

Podatki in metodologija

Opazujemo kohorto slovenskih zdravnikov, ki so vkljuceni v Bazo podatkov izvajalcev (BPI) na
zacetku leta 2016. Gre za administrativno bazo podatkov, katere namen je nacrtovanje in
spremljanje mreZe javne zdravstvene sluzbe in gibanja zdravstvenega osebja, spremljanje in
izvajanje sistema zdravstvene dejavnosti ter izvajanje sistema zdravstvenega zavarovanja.
predstavlja referenéno bazo pri sklepanju pogodb z izvajalci in v postopkih obracunavanja
opravljenih storitev. Baza je »Zivag, saj se podatki v njej se stalno dopolnjujejo.

Baza med drugim vsebuje tudi osnovne demografske podatke o zdravnikih in podatke, ki
predstavljajo mejnike v karieri zdravnika. V njej najdemo podatke o zaposlitvah zdravnikov od
50-ih let prejSnjega stoletja.

Ker podatki niso bili zbrani za namen nase analize, jih moramo najprej ustrezno prirediti. Nato
pogledamo osnovne demografsko parametre populacije zdravnikov (spol, starost, zaposlitveni
status itd.). V nadaljevanju raziS¢emo spremembe, ki so se s kohorto dogajale v zadnjih 15-ih
letih. Analizirali smo spremembe v spolni strukturi, starostni strukturi ter dinamiko sprememb
zaposlitvenih statusov.

Na osnovi podatkov o zaposlitvi (zaletek, vrsta zaposlitve in morebiten zakljucek zaposlitve)
smo dolocili zaposlitvene statuse vsem zdravnikom za posamicna leta v preteklosti, od konca
leta 2015 do leta 2000. Na ta nacin smo obstojece presecne podatke preuredili v ¢asovno
vrsto.

Rezultati

Stevilo zdravnikov, zaposlenih v Sloveniji, naras¢a. Od leta 2000 do leta 2015 se je $tevilo
zaposlenih zdravnikov povecalo za 42,5 %, kar pomeni v povprecju na leto za 2,4 % na leto. V
zaCetku leta 2016 je v slovenskem zdravstvenem sistemu zaposlenih 6710 zdravnikov.

Zdravniski poklic, ki je bil tradicionalno »moski«, se je feminiziral. V letu 1991 je Stevilo
zaposlenih zdravnic prvi¢ preseglo $tevilo mogkih kolegov. Ze &tiri desetletja se za $tudij
medicine odlo¢a vec Zensk kot moskih, zato tudi Stevilo zdravnic naraséa hitreje kot stevilo
zdravnikov.

Zaradi daljSega trajanja Studija (povprecna starost ob zakljuc¢ku Studija 27 let) zdravniki svojo
prvo zaposlitev nastopijo kasneje kot pripadniki ostalih poklicev. Zdravniki svoj poklic pogosto



opravljajo do visoke starosti. Med zdravniki, starimi 65 do 74 let, jih je delovno aktivnih Se
polovica. Prevladujoca vrsta zaposlitve med mlajsimi zdravniki je zaposlitev za dolocen cas -
kar 87 % vseh zdravnikov, mlajSih od 35 let, je zaposlenih za doloc¢en ¢as.

V slovenskem zdravstvenem sistemu je trenutno zaposlenih 14 % zdravnikov, ki so diplomirali
izven Slovenije, ve€inoma so iz drzav bivse Jugoslavije.

Zdravniki ne umirajo mlajsi kot prebivalci Slovenije v sploSnem. Povprecna starost ob smrti je
sicer za zdravnice precej niZzja od povprecne starosti ob smrti prebivalk Slovenije, vendar je
vzrok v tem, da zdravnice, ki so mnozi¢no zacele vstopati v zdravstveni sistem Sele pred 40-imi
leti, Se niso dosegle starosti, v kateri zacne smrtnost hitro narascéati. Povprecna starost ob
smrti ni ustrezni kazalnik za proucevanje dolgozivosti, temve¢ moramo izracunati tablice
umrljivosti. Tako ugotovimo, da tako zdravniki kot zdravnice v resnici Zivijo v povprecju
bistveno dlje kot pa prebivalci Slovenije.

Magistrska naloga ima tri glavne dele. V prvem opiSemo trenutno stanje zdravniskega kadra,
v drugem opiSemo spremembe na tem podrocju v zadnjih petnajstih letih, v zadnjem pa
predstavimo model projekcij, na osnovi katerega lahko ugotavljamo, kaksno Stevilo zdravnikov
in njihovo starostno strukturo lahko pri¢akujemo v prihodnosti v posameznih scenarijih.

ABSTRACT

The purpose of this thesis is to analyse the factors that determine the number and the
demographic structure of practicing medical doctors in Slovenia. Changes from the past can
be used as a basis to predict future developments. Our goal is to lay a foundation for decision
making regarding regulating the optimal cash inflow to the system, inasmuch as this can be
influenced using appropriate measures. In addition, we wish to demonstrate the usage of
routinely collected data for quality and in-depth analysis.

The goal of the thesis is to create a model that can serve as a basis for predicting future trends
regarding medical doctors in Slovenia. We wish to use this model to predict the effects of
interferences 'from without', such as regulating the number of enrolments to the medical
faculties, modifying retirement legislation and offering incentives or imposing limitations
regarding foreign staff hires. We also wish to create a model that will prove useful in the
planning of other medical staff. In addition, we wish to bring attention to database flaws and
the problems concerning data quality.

Data and methods

This Master’s thesis observes a cohort of medical doctors from Slovenia included in the
Healthcare Providers Database (Baza podatkov o izvajalcih — BPI) in the beginning of 2016.
This is an administrative database used for the purposes of regulation and monitoring
regarding healthcare system and medical staff trends, monitoring and implementation of
healthcare system as well as the implementation of health insurance scheme. It is a reference
database for awarding contracts to healthcare service providers and issuing invoices for the
services provided. This is a 'live' database with regular data updates.



The database includes basic demographics on medical doctors and milestone data on
milestone events from a doctor's career. It also contains data on doctor employments from
the 1950s.

The data was not collected for the purposes of our analysis and first needs to be appropriately
modified. We then review basic demographic parameters (i.e. gender, age, employment
status) in doctor population follows. The thesis continues with an examination of
developments in the cohort over the last 15 years and an analysis of the changes in gender
and age structure, as well as the dynamics of employment status developments.

Based on employment data (employment start, employment type and, if appropriate,
employment end), employment status of all doctors was determined for each year going back,
from the end of 2015 and to 2000. This allowed us to rearrange the existing cross-sectional
data into a timeline.

Results

The number of doctors employed in Slovenia is growing. The number of doctors employed
increased by 42.5 % from 2000, i.e. by 2.4 % per year on average. In the beginning of 2016,
6710 doctors were employed within the Slovenian healthcare system.

The profession of a medical doctor, which has been considered as traditionally 'male' in the
past, is now predominantly female. The number of employed female doctors first exceeded
the number of their employed male colleagues in 1991. And for four decades the number of
female medical students has been larger than that of male medical students.

Compared to other professions, medical doctors make a late entry into their first employment
due to their lengthy study programme (average age on completion is 27 years). They often
practice medicine well into their old age. Half of medical doctors aged between 65 and 74 are
still professionally active. The predominant employment type of younger medical doctors is
employment with fixed-term contracts: 87 % of medical doctors under 35 is employed for a
fixed term.

Healthcare system in Slovenia currently employs 14 % of medical doctors who attained their
degree outside Slovenia. These mainly originate from the countries of former Yugoslavia.

Doctors die no younger than the general population in Slovenia. It is true that the average age
of death for female doctors is significantly lower than the average age of death for females in
Slovenia. The underlying reason for this, however, is that the female doctors only began to
enter into employment in great numbers 40 years ago, and their population has not reached
the age when mortality begins to rapidly increase. The average age of death is not an
appropriate indicator for longevity analysis. Instead, life tables should be calculated. Using this
method, we established that in comparison to general public in Slovenia, medical doctors have
significantly longer life expectancy.

This Master’s thesis is comprised of three main parts. The first part illustrates the current
condition of medical doctor staff, the second part investigates the changes in the field over
the last fifteen years and the final part is a demonstration of projection model as a basis for
predicting the number of medical doctors and their age structure in the future based on
individual scenarios.



1 UvoD

V mnogih drzavah prihaja do izmenjevanja obdobij primanjkljaja in presezka zdravnikov na
trgu delovne sile zdravstvenih delavcev in Slovenija ni pri tem nikakrsna izjema. Osnovni izziv
planiranja kadrov je preprecevanje ciklicnega izmenjevanja teh dveh obdobij (1). Populacija
zdravstvenega kadra v Evropski uniji se stara, med njimi naras¢a mobilnost, kar bo treba v
prihodnosti pri nacrtovanju virov upostevati. Zdravstveni sistemi bodo morali reagirati na
izzive uravnovesanja med povecanimi potrebami po zdravstvenih storitvah in pomanjkanjem
priliva ter usklajevanjem lokalnih potreb in globalnega izziva krize javnega zdravja (2).

Poznavanje demografske strukture zdravstvenega kadra je eden izmed pogojev za
optimizacijo delovanja zdravstvenega sistema. Poleg presecne strukture moramo poznati tudi
dinamiko sprememb. Na osnovi poznavanja preteklega gibanja lahko kakovostno napovemo
gibanje v prihodnosti.

Glede na objavljene napovedi, predvsem v Evropi in ZDA, se nam v prihodnosti obeta veliko
pomanjkanje zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev (3)(4)(5). Vzroka sta predvsem dva:
staranje prebivalstva in narascanje prevalence kroni¢nih nenalezljivih bolezni. S staranjem
prebivalstva lahko pri¢akujemo vecje Stevilo pacientov, predvsem pa so starostjo povezana
kompleksnejsa zdravstvena stanja in polimorbidnost, povecuje pa se tudi potreba po
dolgotrajni oskrbi. Kroni¢ne nenalezljive bolezni so v veliki meri posledica nezdravega
Zivljenjskega sloga v celotnem poteku Zivljenja.

Zdravstvena dejavnost je v primerjavi z drugimi sektorji visoko delovno intenzivna, kar se tudi
v prihodnosti verjetno ne bo bistveno spremenilo (6). Povecane potrebe nakazuje tudi dejstvo,
da so praktiéno v vseh drzavah Evropske unije izdatki za zdravstvo in Stevilo zdravstvenih
delavcev narascali tudi v ¢asu krize (6), in to kljub razli¢énim varcevalnim ukrepom.

Potrebe v Sloveniji niso natan¢no in enoznaéno definirane, najvec je ocen na podlagiizracunov
$tevila zdravnikov na prebivalce. Stevilo zdravnikov na prebivalca je nizje od povpredja v EU
(7), hkrati pa Slovenija spada med najhitreje starajoce se druzbe.

Optimalno Stevilo zdravnikov pomeni ravnovesje med ponudbo in povprasevanjem po delovni
sili. Analiza v magistrski nalogi odgovarja na napovedi glede ponudbe.

V Sloveniji do danes Se ni bila opravljena poglobljena analiza zdravniskega kadra, zato sem se
za to odlodila v pricujo¢em delu. Menimo, da je analiza nujna, saj ponuja napovedi Stevila in
strukture zdravniskih kadrov dovolj dale¢ v prihodnost, da je omogocéeno zanesljivo planiranje.
Kadrovska politika zdravnikov je Se posebej zahtevna zaradi dolgega obdobja izobrazevanja
zdravnikov, saj je Studij medicine med najdlje trajajo¢imi Studiji. Od vpisa na fakulteto do
diplome potece v povpreéju dobrih sedem let. Po zakljuéenem Studiju sledi obvezno
pripravnistvo, ki se zakljuci s strokovnim izpitom, ki je potreben pogoj, da zdravnik sploh
opravlja svoj poklic. Temu sledi Se nekajletno obdobje specializacije, ki je obvezna na vedini
delovnih mest, ki jih opravljajo zdravniki. Kakrsnikoli ad hoc posegi v sistem lahko prinesejo
kvejemu nepredvidljive in nezaZelene zapoznele ucinke. Zadnji tak poseg je Zakon o
uravnotezenju javnih financ (ZUJF), ki je posegel v obcutljivo proces zaposlovanja
specializantov in specialistov. Zdravnik po specialisticnem izpitu je prednostno zaposljiv v
regiji, za katero specializira. Po sprejemu ZUJF je postalo zaposlovanje mladih zdravnikov
specialistov negotovo, ne glede na potrebe regij. Z omejevanjem zaposlovanja drzava



kratkorocno sicer varcuje, dolgoro¢no pa gre za neizkoris¢ene nalozbe v izobrazevanje, saj je
nezaposljivost pomemben dejavnik emigracij mladih zdravnikov.

V Sloveniji je nacrtovanje zaposlovanja implementirano v Pravilniku o vrstah, vsebini in poteku
specializacij zdravnikov. Zdravniska zbornica na podlagi predvidene strategije o specialisti¢ni
dejavnosti, dejanskih podatkov iz zdravniskega registra in obvestil izvajalcev javne zdravstvene
sluzbe ugotavlja kratkorocne in dolgorocne potrebe po novih specialistih za posamezna
podrocja za potrebe mreze javne zdravstvene sluzbe. Strategija o specialisti¢ni dejavnosti
obsega kratkoroc¢ne in srednjero¢ne napovedi potreb po zdravnikih specialistih in mreze
zdravnikov specialistov po posameznih regijah ter za drzavo v celoti. Pooblaséeni izvajalci o
potrebah po novih specialistih enkrat lethno obves¢ajo Ministrstvo za zdravje ter zbornico.
Zbornica dvakrat letno z javnim razpisom razpiSe specializacije za potrebe mreze javne
zdravstvene sluzbe za posamezna specialisticna podrocja in posamezne regije na podlagi
podatkov in skladno s Stevilom prostih specializantskih delovnih mest. S soglasjem ministra,
pristojnega za zdravje pa vsako leto dolodi Stevilo novih specializacij za posamezna strokovna
podro¢ja. Stevilo novih specializacij se dolo¢i za vso driavo in za vsako regijo posebej (8)
Strategije razvoja za posamezne specialnosti niso pripravljene, razen za druzinsko medicino in
pediatrijo na primarni ravni (9), kar ovira dolgoro¢no planiranje. Zdravniska zbornica nacrtuje
Stevilo specializantskih mest le na podlagi javljenih potreb izvajalcev in v soglasju z MZ. Do
sedaj Se nihce izmed deleZnikov ni razvil kompleksnejSe metodologije nadrtovanja kadrov v
zdravstvu.

Na vprasanje o trenutnem pomanjkanju ali presezku zdravnikov v Sloveniji ni enostavnega
odgovora. Po eni strani prihaja do lokalnih neravnovesij kot npr. pomanjkanje splosnih
zdravnikov v posameznih krajih ali akutnega pomanjkanja zdravnikov posamezne specialnosti,
po drugi strani pa prihaja do nezaposljivosti mladih zdravnikov zaradi finanénih omejitev.
Problem v omejenih mozZnostih ustreznega planiranja so tudi pomanjkljivo definirane potrebe
po zdravniSkem kadru. Kljub dolgotrajnim zahtevam ZdravniSke zbornice po definiranju
normativov, se to Se ni zgodilo, tako kot Se ni prislo do zdravstvene reforme, €eprav splosni
konsenz o potrebnosti le-te obstaja. Dejstvo pa je, da je Slovenija starajoca se druzba, kar sicer
lahko povzrodi, ob nespremenjeni organizaciji, neravnovesja med ponudbo in
povprasevanjem, mozno pa je tudi, da predvidenega vecjega Stevila diplomantov sistem
enostavno ne bo mogel sprejeti bodisi zaradi omejenih finan¢nih resursov, bodisi zaradi
omejene kapacitete sistema pri izobrazevanju diplomantov v specialiste. Leta 2006 je Albreht
(10) ugotovil, da je bilo v zadnjih 20 letih povprasevanje po zdravnikih v Sloveniji neustrezno
glede na poklicno demografske podatke zdravnikov, sploSno populacijsko demografsko
dinamiko in razvoj novih zdravstvenih tehnologij.

UspesSno planiranje Stevila zdravnikov seveda vsebuje tudi planiranje po medicinskih
specialnostih, kar je neposredno povezano z zdravniskimi specializacijami. Vendar ima vsaka
medicinska specializacija svoje zakonitosti in pravila, analiza po specialnostih presega okvire
tega dela, analize bi za tovrstne napovedi morale biti podrobnejSe in osnovane tudi na
kvalitativnih podatkih.



2 METODOLOGIA

2.1 VIRI PODATKOV

Osnovni vir podatkov o zdravnikih so podatki iz Evidence gibanja zdravstvenih delavcev in
mreZa zdravstvenih zavodov (zbirka NIJZ $t. 16), za katero se uporablja naziv »Baza podatkov
izvajalcev« in oznacuje s kratico BPI. Od tod smo ¢rpali vse podatke v zvezi z zdravniki.
Osnovne, surove podatke smo ustrezno obdelali, da so bili uporabni za nase analize.

Za primerjave s celotno populacijo smo uporabili javno objavljene podatke o prebivalstvu in
delovni aktivnosti, ki so dosegljivi na spletni strani Statisticnega urada. Uporabili smo tudi
podatke o projekcijah prebivalstva na straneh Eurostat-a. Nekatere ugotovitve smo preverili
tudi s podatki Registra zdravnikov in zobozdravnikov, ki ga vodijo na Zdravniski zbornici
Slovenije.

Zdravstveni sistem je velik in kompleksen sistem in prav tako je tudi zbiranje podatkov, ki
delovanje podpira in belezi. Nabor in vsebina podatkov sta prilagojena razliénim tipom
izvajalcev in zdravstvenih delavcev. Razumevanje procesa zbiranja podatkov je potrebno za
kriticno oceno kakovosti rezultatov in njihovo interpretacijo, zato v nadaljevanju najprej
nekoliko podrobneje predstavimo same podatke.

2.1.1 Baza podatkov izvajalcev (BPI)

Baza podatkov izvajalcev zdravstvene dejavnosti je temeljna nacionalna zbirka podatkov o
organizacijskih enotah, zdravstvenem osebju in drugih zaposlenih v zdravstvu. Namenjena je
naértovanju in spremljanju mreze javne zdravstvene sluzbe in gibanja zdravstvenega osebja,
spremljanju in izvajanju sistema zdravstvene dejavnosti ter izvajanju sistema zdravstvenega
zavarovanja. V okviru slednjega predstavlja referen¢no bazo pri sklepanju pogodb z izvajalci, v
postopkih obracunavanja opravljenih storitev, priizdajanju receptov za osebno rabo, priizbiri
osebnega zdravnika, pri zdravniskih komisijah, pri spremljanju porabe zdravil, pri spremljanju
odsotnosti z dela zaradi bolezni, pri izvajanju sistema kartice zdravstvenega zavarovanja itd.
Poleg navedenega sluzi tudi kot register posameznih skupin zdravstvenega osebja, posebej
zdravnikov, zobozdravnikov, farmacevtov in zasebnih zdravstvenih delavcev (11).

Baza podatkov izvajalcev predstavlja tehni¢no izvedbo zbirke Evidence gibanja zdravstvenih
delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov, opredeljene v prilogi Zakona o zbirkah podatkov s
podrocja zdravstvenega varstva, ki opredeljuje tudi namen, za katerega se podatki, zbrani v
Bazi izvajalcev, lahko uporabljajo.

Podatkovna baza je tehnolosko vzpostavljena kot relacijska baza tipa DB2 na Zavodu za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). Upravljanje in aZuriranje baze je po Zakonu o
zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva v pristojnosti Instituta za varovanje zdravja
RS (IVZ), po 1.1.2014 pa Nacionalnega inStituta za javno zdravje (NIJZ). AZuriranje se odvija
on-line po komunikacijskih povezavah, vzpostavljenih med ZZZS in NIJZ.

Leta 1997, ko je bil projekt vzpostavitve BPI v danasnji obliki izdelan, so bili preneseni podatki
iz predhodne podatkovne zbirke iz leta 1991. V danasnji bazi se nahajajo podatki o vseh
osebah, ki so bile kadarkoli po letu 1991 poimensko vpisane v bazo. Ostale osebe se v bazo
niso prenesle avtomaticno, lahko pa so se, na podlagi vloge, v bazo vpisale naknadno. To



moznost so izkoristili predvsem zdravniki, ki so se upokoijili pred letom 1991 in Zeleli pisati
recepte za osebno uporabo. V bazo pa tehni¢no ni mogoce vpisati oseb, ki so umrle pred letom
1982, ker jim ni bil dodeljen EMSO, ki je pogoj za vpis v Bazo. Podatki o teh osebah (razen v
arhivih v papirni obliki) za nazaj zato niso na voljo. Zaradi drugacnega nabora podatkov ali
drugacnih formatov spremenljivk je prisSlo do nekaterih nekonsistentnosti (ki jih bomo opisali
sproti).

Trenutno je v teku prenova BPI, ki se bo predvidoma izvedla Se v letu 2016. Vzpostavljen bo
nov Register izvajalcev zdravstvene dejavnostiin delavcev v zdravstvu (RIZDDZ)(12). V projektu
po vodstvom NIJZ sodelujejo tudi Ministrstvo za zdravje, Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, strokovne zbornice in Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije.

Procesi pridobivanja in aZuriranja podatkov se prilagajajo spremembam v delovanju
zdravstvenega sistema in so vsakokrat tudi usklajeni z zakonskimi podlagami!, po katerih
sistem deluje.

Glede na Prilogo 1 Zakona o zbirkah podatkov naj bi celotna Baza podatkov o izvajalcih
vsebovala ve¢ kot 120 razliénih podatkov?. Podatki se nanasajo na izvajalce zdravstvene
dejavnosti, zdravstvene delavce in njihove zaposlitve, dodatna izobrazevanja, ipd., zbirajo pa
se tudi podatki brez osebnih identifikatorjev npr. o Stevilu pripravnikov, Stevilu ambulant in
bolniskih postelj.

Zbirka vsebuje tudi veliko identifikatorjev, ki omogocajo povezljivost tudi z bazami podatkov
izven zdravstvenega sistema. V nadaljevanju navajamo le podmnoZico podatkov, ki jih zbirka
vsebuje, predvsem tistih, ki so pomembni za naso raziskavo.

1 Zakonodaja, ki doloca procese zbiranja podatkov:

- Zakon o drzavni statistiki (Ur.l.RS $t. 45/1995)

- Zakon o zbirkah podatkov s podrodja zdravstvenega varstva (Ur.l.RS $t. 65/2000), priloga IVZ 16,
Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mrezZa javnih zdravstvenih zavodov.

- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur.l.RS §t. 9/1992)

- Zakon o zdravstveni dejavnosti (Ur.l.RS $t. 23/2005)

- Zakon o zdravniski sluzbi (Ur.l.RS st. 36/2004)

- Zakon o priznavanju poklicnih kvalifikacij zdravnik, zdravnik specialist, doktor dentalne medicine in
doktor dentalne medicine specialist /ZPPKZ), Ur.l.RS §t. 107/2010)

- Pravilnik o zdravniskih licencah (Ur.l.RS st. 109/99, dopolnitve 107/0, 45/2)

- Pravilnik o pripravnistvu in strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na
podrodju zdravstvene dejavnosti (Ur.l.RS §t.33/2004)

- Zakon o opravljanju zdravstvenih poklicev v RS za drzavljane drugih drZav ¢lanic EU (Ur.L.RS st.
86/2002)

- Seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti (Ur.l.RS $t. 82/04)

2 Nekaterih zakonsko dologenih podatkov dejansko ne vsebuje ali pa je vnos tako pomanjkljiv, da so podatki
neuporabni (npr. podatek o licencah zdravnikov ali njihovi stanovski zbornici); potrebe so se od sprejetja
zakona spremenile, zakon je Ze vec let v pripravi za prenovo.



2.1.1.1 Spremljanje organiziranosti zdravstva — podatki o izvajalcih zdravstvenega varstva

Organiziranost zdravstva v Bazi izvajalcev spremljamo preko izvajalcev zdravstvenega varstva
in vrst zdravstvenih dejavnosti, ki jih ti opravljajo. Med izvajalce uvr§¢amo:

a) javne in zasebne pravne in fizicne osebe ali njihove podruznice, ki opravljajo vsaj eno
izmed zdravstvenih dejavnosti (zavode, institute, druzbe, zdravilis¢a, socialne zavode,
zasebne zdravstvene delavce, zasebne lekarnarje,...).

b) javne in zasebne pravne in fizicne osebe, ki ne opravljajo zdravstvene dejavnosti,
zaposlujejo pa zdravstvene delavce na delovnih mestih, ki ustrezajo njihovi izobrazbi
(nekatere sluzbe drzavne uprave, Solstvo, farmacevtska industrija, ...).

Osnova za vklju€evanje izvajalcev v BPI je ustanovitveni akt pravne osebe, ki jo Zelimo popisati
kot izvajalca oz. odlo¢ba Zdravniske zbornice Slovenije ali Ministrstva za zdravje, ki zasebnemu
zdravstvenemu delavcu ali druzbi dovoljuje izvajanje zdravstvene dejavnosti.

Registracija izvajalcev zdravstvenega varstva se opravlja na Centrali Nacionalnega instituta za
javno zdravje (NIJZ), kjer se opravlja registracija javnih zdravstvenih zavodov na nadrejenem
ali osnovnem nivoju, ki imajo tip zavoda 1-osnovno zdravstvo, 2-specialisticna ambulanta, 3-
splos$na bolnisnica, 4-specialna bolniSnica, 8-ustanova za javno zdravje in 13-klinika ter na OE
NIJZ, kjer se opravlja registracija javnih zdravstvenih zavodov, ki niso v pristojnosti centrale
NUZ (lekarne, ipd.) ter podrejenih izvajalcev in lokacij tistih javnih zavodov, za katere je prva
registracija v bazo Ze urejena, zasebnih zdravstvenih druzb, zasebnih zdravstvenih delavcey,
drugih ustanov, v katerih se izvaja zdravstveno varstvo (soc. zavodi, zdravilis¢a,...) pa tudi
javnih zavodov in druzb, ki zaposlujejo zdravstvene delavce na delovnih mestih, ki ustrezajo
njihovi izobrazbi.

Pogoj za registracijo je odlocba MZ o ustreznosti prostorov, v katerih se bo izvajala zdravstvena
dejavnost in sklep o ustanovitvi zdravstvenega zavoda (za javne zdravstvene zavode) oziroma
odlo¢ba3 o vpisu v register zasebnih zdravstvenih delavcev ali dovoljenje za opravljanje
zdravstvene dejavnosti (za zasebne zdravstvene delavce in zasebne druzbe).

Ce so pogoji za registracijo izvajalca izpolnjeni, pooblaiéena oseba za registracijo izvajalca
izvede vpis izvajalca v Bazo izvajalcev v skladu z Navodili za uporabo aplikacije Slovenska mreZa
izvajalcev zdravstvenega varstva iz decembra 1998. Ob registraciji izvajalca je potrebno
prijaviti tudi: 1) vse podrejene izvajalce ter lokacije izvajalca, 2) vse vrste zdravstvene
dejavnosti, ki jih izvajalec opravlja in osebe, ki so zaposlene v teh dejavnostih ter 3) podatke o
njihovi zaposlitvi.

Vse primere prvega vpisa (registracije) izvajalcev, lokacij, vrst zdravstvene dejavnosti, delavcev
ipd. se javlja sprotno, ob nastanku primera, v skladu z navodili. Prvi vpisi podatkov v
podatkovno bazo se vrsijo tako le na osnovi papirne dokumentacije, ki je lahko poslana po
posti ali vro¢ena osebno na pristojnih mestih.

Podatke o spremembah podatkov se ravno tako posilja sproti oz. vsaj enkrat mesecno. Glavni
sogovorniki za prijavo in aZuriranje podatkov v bazi so kadrovske sluzbe izvajalcev ter strokovni
direktorji in glavne sestre. Pristojna sluzba OE NIJZ podatke iz porocil vnese v bazo izvajalcev,
porocila pa shrani v arhivu OE NIJZ.

3 0dlo&be zdravnikom in zobozdravnikom izdaja ZZS, ostalim zdravstvenim delavcem oz. druzbam pa MZ RS



V skladu z Zakonom o zbirkah podatkov s podrocdja zdravstvenega varstva so izvajalci
zdravstvene dejavnost, dolZni sprotno posredovati podatke oz. spremembe podatkov
upravljalcu zbirke. Po istem zakonu iz te baze pridobivajo vse potrebne osebne podatke
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, ZZZS, zdravniska in lekarniSka zbornica.

Podatki o izvajalcih

e Sifraizvajalca,

e nazivizvajalca,

e pravni status in tip izvajalca,

e datum zacetka/prenehanja veljavnosti Sifre izvajalca,

e ROS enotna matiéna Stevilka organizacije (Stevilka iz PRS),

e registrska Stevilka zavezanca za prispevek,

e 7775 stevilka poslovnega subjekta,

e datum vpisa/izbrisa v oziroma iz registra poslovnih subjektov,

e naslov poslovnega subjekta (ulica, hisna Stevilka, posta in obcina sedeza)

e vse vrste zdravstvene dejavnosti, ki jih izvajalec opravlja (podatek o vrsti zdravstvene
dejavnosti nadomesca prejsnjo »sluzbo«)

Za zasebne izvajalce pa Se:

e Stevilka vpisa v register zasebnih zdravstvenih delavcey,

e datum vpisa in izbrisa v oziroma iz registra zasebnih zdravstvenih delavcev,

e podatki o koncesiji (Stevilka koncesije, podeljevalec koncesije, datum dodelitve/
odvzema koncesije, datum prenehanja veljavnosti koncesije, datum zacetka odvzema
koncesije, vzrok odvzema koncesije, trajanje odvzema koncesije)

2.1.1.2 Spremljanje kadrovske pokritosti zdravstva — podatki o zdravstvenih delavcih

Register zdravstvenih delavcev obsega podatke o vseh delavcih, ki jih v okviru BPI vodijo
poimensko. Osebe, ki jih v BPI spremljajo poimensko, imajo dolo¢eno tudi poklicno skupino.
Za zdravnike je dolocena koda poklicne skupine 1.

Spremljanje kadrovske pokritosti zdravstva izvajamo na dva nacina:

a) s poimenskim spremljanjem dolocenih skupin zaposlenih z vsemi njihovimi
zaposlitvami (rednimi in pogodbenimi); v to skupino sodijo vsi zdravniki,

b) s stevilénim spremljanjem preostalih skupin zaposlenih.

Ce je zdravnik ali zobozdravnik zaposlen v ne-zdravstvu in nima opravljenega strokovnega
izpita, se ga ne spremlja ne poimensko, ne Steviléno. V primeru, da zdravstveni delavec po
dodatnem dodiplomskem izobrazevanju pridobi poklic zdravnika, zobozdravnika ali
farmacevta, se njegovo registracijo in zaposlitev zakljuci in izbriSe iz podatkovne baze, opravi
pa se nova registracija za nov poklic.

Registracija oseb poteka na podlagi Vloge za vpis v evidenco (obrazec N1JZ-SL2), ki jo praviloma
opravijo izvajalci zdravstvene dejavnosti, tj. delodajalci teh oseb ob nastopu zaposlitve, lahko
pa jo opravijo tudi osebe same. Vloge za registracijo zdravnikov, zobozdravnikov in
farmacevtov se posreduje na Centralo NIJZ, vloge za vpis delavcev iz ostalih poklicnih skupin
pa na pristojno organizacijsko enoto instituta (OE N1JZ).



Spremembe podatkov o zaposlitvah zdravstvenih delavcev se javljajo tekoce, ob nastanku
dogodka. Za to so pristojne kadrovske sluzbe zdravstvenih zavodov, druzb in zasebni
zdravstveni delavci. Spremembe se poSiljajo pristojnim OE NIJZ na obrazcu NIJZ-SL2, na
katerem se oznaci vrsta zapisa 2 - sprememba. Po tej poti se javljajo spremembe podatkov za
vse skupine zaposlenih, ki se jih v BPI vodi poimensko, tudi za zdravnike, zobozdravnike in
farmacevte.

Druge spremembe podatkov zagotavljajo:
a) Zavod za zdravstveno zavarovanje Republike Slovenije (ZZZS):

- spremembe imen in priimkov;
- spremembe naslova stalnega bivalisca;
- vitalni status v primeru, da je oseba umrla, se odselila ali se upokojila.

Podatki, ki se nanasajo na ime, priimek oz. naslov osebe in smrt se aZurirajo sprotno na osnovi
uradno prijavljenih sprememb v CRP.

b) ZZS oz. MZ:

podatke o specializacijah zdravnikov in zobozdravnikov; podatke pridobi NIJZ najmanj
dvakrat letno na osnovi posebne vloge. Za zdravnike, zobozdravnike in farmacevte se
vodi podiplomska znanja od vpisa in se ob zakljucku izobraZevanja pripiSe le e datum
izpita.

c) Kadrovske sluzbe zdravstvenih zavodov, druzb oz. zasebni zdravstveni delavci, ki
zagotavljajo vse ostale podatke za aZuriranje baze, ki se nanasajo na:

- stopnjo pridobljene izobrazbe;

- pridobljene ¢astne ali akademske nazive

- podiplomske studije za vse poklicne skupine razen podatkov o opravljanju
specializacij, ki jih opravljajo zdravniki in zobozdravniki;

- spremembe poklicnih skupin;

- podatke o zaposlitvi.

Podatke se posreduje pristojni OE NIJZ na obrazcu NI1JZ-SL2.
Podatki, ki jih (smiselno) spremljamo za osebe, poimensko vpisane v register, so:

e Sifra zdravstvenega delavca,

e datum dodelitve Stevilke zdravstvenemu delavcu,

e EMSO

e imein priimek,

e datum rojstva,

e datum smrti,

e naslov osebe (ulica, hisna Stevilka, dodatek k hisni stevilki, posta in ob¢ina stalnega
prebivalisca)

e kraj rojstva (podatke o kraju rojstva nimamo, imamo pa podatek o drzavljanstvu),

e datum diplome,

e mesto diplome,

e datum nostrifikacije, diplome,

e datum strokovnega izpita,

e datum nostrifikacije strokovnega izpita,



e Stevilka stanovske zbornice,

e podatki o licenci (Stevilka licence, datum izdaje licence, datum prenehanja licence,
podrocje, za katerega je bila izdana licenca)

e stopnja izobrazbe,

e podiplomsko izobraZevanje (vrsta podiplomskega znanja, datum zacetka usposabljanja
za podiplomsko znanje, datum izpita za podiplomsko znanje),

e poklicna skupina,

e vitalni status,

e idr.

Sprememba podatka o vitalnem statusu s strani ZZZS pa ne povzroci hkrati tudi avtomaticnega
popravka podatkov o zaposlitvi osebe (npr. njeno zaprtje). Odgovorne osebe za delo z BPI po
regijah morajo zato redno preverjati odstopanja med podatkom o vitalnem statusu osebe in
registriranimi zaposlitvami osebe in slednje ustrezno popraviti. V bazi se ohranijo tudi podatki
o osebah, ki niso vec¢ zaposlene, npr. o upokojenih, odseljenih in umrlih.

2.1.1.3 Podatki o zaposlitvi

vvvvv

podatkov o sami zaposlitvi, vklju€uje tudi Sifro delodajalca in Sifro osebe, preko katerih se zapis
o zaposlitvi dopolni s podatki o izvajalcih in osebah.

En izvajalec ima praviloma vec zaposlenih oseb, hkrati pa ima en delavec lahko isto¢asno vec
zaposlitev. Lahko gre za zaposlitve pri istem izvajalcu, pri ¢emer je delavec razporejen na
razliéne vrste zdravstvene dejavnosti* in/ali lokacije, lahko pa opravlja zaposlitve pri razli¢nih
izvajalcih.

Nabor podatkov o zaposlitvah:

e Sifraizvajalca z lokacijo,

e Sifra delavca,

e vrsta zaposlitve (1-delavec za nedolocen ¢as, 2-delavec za dolocen ¢as (tudi dopolnilno
delovno razmerje), 3-pripravnik za nedolocen cas, 4-pripravnik za dolocen cas, 5-
volonter, 6-pogodbeno delo, 7-pogodbeno delo upokojenca, 8-specializant na
usposabljanju)

e vrsta zdravstvene dejavnosti,

e datum zacetka zaposlitve,

e datum prenehanja zaposlitve (e je zaposlitev zakljucena),

e Stevilo predvidenih delovnih ur na mesec (174 ur pomeni polno zaposlitev), oziroma
del teh ur v primeru ve¢ soéasnih zaposlitev>.

4 Vrsta zdravstvene dejavnosti je podrocje zdravstvene dejavnosti, ki jo izvajajo organizacijske enote zavodov.
Dolo¢ene so s Sifrantom vrst zdravstvene dejavnosti in enoliéno oznadujejo istovrstne dejavnosti v okviru
razlicnih izvajalcev. To nam omogoca primerljivost med posameznimi ustanovami na vseh nivojih spremljanja
organiziranosti zdravstva.

> Obéasnih nadomescéanj na drugih VZD, do katerih lahko prihaja iz razlicnih vzrokov (dopusti, bolniske,...), se pri
tem ne uposteva.



Podatke o zaposlitvah zagotavljajo kadrovske sluzbe izvajalcev, pri katerih je oseba zaposlena.
Podatki se na obrazcu posredujejo na pristojno OE NIJZ, kjer podatke vnesejo v Bazo,
izvajalcev, obrazec pa shranijo v arhivu OE NIJZ. V bazi se spremljajo vse (prijavljene) tekoce
zaposlitve in ohranijo vse zaposlitve, ki so Ze zakljucene.

Podatke, ki ji spremlja BPI, lahko razvrstimo v tri kategorije:

podatki, ki nastanejo in se azurirani izven zdravstvenega sistema in so domena
Centralnega registra prebivalstva - npr. podatki o imenu in priimku, naslovu osebe,
drzavljanstvu, ki se dnevno osvezZujejo. Novi podatki nadomestijo stare, spremembe v
bazi niso razvidne,

podatki, ki nastanejo znotraj zdravstvenega sistema in so fiksni; taki so identifikatoriji,
datumi diplome, strokovnega izpita, specializacije, vsi podatki o zakljuéeni zaposlitvi,
ipd., razen izjemoma, tudi poklicna skupina,

podatki, ki nastajajo znotraj zdravstvenega sistema in se glede na dogodke, prilagajajo.
Sem pristevamo podatke o zaposlitvah (dokler zaposlitev ni zaklju¢ena), podatke o
izobrazevanju (dokler ni zaklju¢eno), ipd. Poseben rezim dolocanja vrednosti ima
podatek o vitalnem statusu.

Vitalni status je podatek, ki se nanasa na osebo in ne na njeno zaposlitev. To pomeni, da se
osebi lahko zaposlitev spreminja, medtem ko vitalni status ostaja isti, npr. 1-zaposlen. Ne
glede na to obstaja med obema podatkoma tesna povezava. Zaradi povezav na druge
podatkovne zbirke ZZZS je zaenkrat obvezno, da imajo vsi zdravniki ali zobozdravniki, ki so
izbrani zdravniki, vitalni status 1-zaposlen. To velja tudi v primerih, ko gre za zdravnika, ki je ze
upokojen (in bi po nasih navodilih imel status 3), vendar dela po pogodbi. Vitalni statusi teh
zdravnikov se ob povezavi z evidenco izbranih zdravnikov tako avtomati¢no spremenijo v 1-
zaposlen zaradi prijave zavarovanja za poskodbo pri delu in poklicno bolezen, ki je obvezna za
vse. Vitalni status je zato pri osebi potrebno redno preverjati ob vsaki spremembi podatkov o
zaposlitvi in posledi¢no osebi popraviti / zapreti njene zaposlitve.

V skladu z dogovorom z ZZZS se vitalni status »umrl« aZurira avtomatsko. Vitalni status
»zaposlen izven zdravstva« se vpiSe v primerih vodenja zdravnikov, zobozdravnikov in
farmacevtov z opravljenim strokovnim izpitom, ki so zaposleni pri izvajalcih, ki ne opravljajo
zdravstvene dejavnosti in nimajo sistemiziranih delovnih mest, za katera bi bila zahtevana
zdravstvena izobrazba. Zaposlitev v tem primeru zdravnikom, zobozdravnikom in
farmacevtom ne vpisujemo.

Podatke o vitalnem statusu zagotavljajo kadrovske sluzbe izvajalcev, pri katerih je oseba
zaposlena, na obrazcu NIJZ-SL2. V vecini primerov do sprememb vitalnega statusa prihaja le v
primerih novih oz. zakljuenih zaposlitev, tako da se te spremembe lahko posredujejo skupaj.
Primeri, v katerih je potrebno javiti spremembo vitalnega statusa so:

- nova zaposlitev v primeru, da je bila oseba predhodno nezaposlena ali na delu v
tujini in

- odhod v tujino, upokoijitev ali smrt osebe, kjer se hkrati s spremembo vitalnega
statusa tudi zakljuci zaposlitev.

Podatke se sprotno, ob nastanku dogodka, za vse poklicne skupine (vklju¢no za zdravnike,
zobozdravnike in farmacevte) posreduje pristojni OE NIJZ, kjer podatke vnesejo v Bazo
izvajalcev, obrazec pa shranijo v arhivu.



2.1.1.4 Problemi BPI
Tekom analize smo naleteli na omejitve pri uporabi podatkov.
Nepokritje

V BPI niso vpisani vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti v Sloveniji. Zanesljivo so vpisani vsi, ki
svoje storitve obra¢unavajo preko Zavoda za zdravstveno zavarovanje Republike Slovenije
(22Z5), kar pomeni vsi javni zavodi in zasebniki s koncesijo. Vsi ostali so se sicer po zakonu sicer
prav tako dolzni vpisati in sproti sporocati podatke o spremembah, vendar ucinkovitega
nadzora nad tem, ali to res po¢nejo, ni.

Prav tako smo, za dodatnimi poizvedbami, ugotovili izpad spremljanja zaposlitev nekaterih
zdravnikov, ki so sicer zaposleni v javnih zavodih oziroma pri izvajalcih, ki so podatke dolzni
sporocati upravljalcem BPI, vendar tega, iz nam nepoznanih vzrokov, ne po¢nejo. Praviloma
gre za zdravnike, katerih delo ne vklju€uje dela s pacienti, pri izvajalcih, kot so npr. Onkoloski
institut, Medicinska fakulteta in Ministrstvo za zdravije.

Sporocanje sprememb o podatkih

Spremembe podatkov o zaposlenih in zaposlitvah so dolzne sporocati kadrovske sluzbe,
spremembe pa potekajo preko neprakticnega papirnega medija. Sporocanje podatkov in
njihov fizicen vnos v bazo je lahko nezanesljiv. Ce sprememba ni sporo¢ena (npr. zaklju¢ek
zaposlitve), ni zanesljivega mehanizma, ki bi pripomogel k vzpostavitvi pravilnega stanja.
Preverjanje podatkov je tako prepusceno samoiniciativnosti in iznajdljivosti zadolZenih na OE
NIJZ. Med spremembe, ki so prepus¢ene predvsem osebni zavzetosti, je tudi prilagajanje
vrednosti spremenljivke o vitalnem statusu v odvisnosti od kombinacije ostalih podatkov. Ob
zaklju¢ku zaposlitve naj bi kadrovska sluzba tudi dolocila vitalna statusa »zaposlen v ne-
zdravstvu« in »odseljen v tujino«, ¢esar pa pravzaprav ne morejo vedeti (niti nimajo pravne
osnove za pridobitev tega podatka).

Izgube podatkov pri prenosih

Do izgube pri prenosu podatkov praviloma pride vedno, kadar preidemo na nov sistem.
Omenili smo Ze izgube podatkov pri vzpostavitve trenutne Baze leta 1997, ko se niso prenesli
podatki oseb, ki niso bile aktivne po letu 1991. Baza tudi ne vsebuje podatkov o zdravnikih, ki
so umrli pred uvedbo EMSO. Take izgube ne vplivajo na tekoce delovanje sistema, kar je
verjetno tudi vodilo k temu, da v ohranitev »neuporabnih« podatkov ni bilo vloZzenega vec
napora. Prianalizah, kot je v pri¢ujoci magistrski nalogi, pa bi bili tudi ti starejsi podatki koristni.

Zadnji vedji poseg v sistem zbiranja podatkov se je zgodil leta 2011, ko je spremljanje
organizacije zdravstva s pomocjo sluzb nadomestilo spremljanje po vrstah zdravstvene
dejavnosti (VZD). Nekatere sluzbe je bilo mozno prevesti po principu 1 sluzba - 1 VZD, druge
so se prevedle v dve razli¢ni vrsti zdravstvene dejavnosti — praviloma gre za isto vsebino na
primarnem in sekundarnem nivoju. Pri prevedbi 1 sluzba — 2 VZD sta iz enega zapisa zaposlitve
nastala dva zaposlitvi, hkrati s tem se je (v nekaterih primerih) s tem podvojilo tudi Stevilo
ur/na mesec. Podatek o Stevilu ur pri posamezni zaposlitvi je s tem postal nezanesljiv in ga pri
analizah nismo mogli uporabiti.

Povezava z viri nastanka podatka

Ena izmed pomanijkljivosti BPI je, da ne popolnjuje vseh podatkov iz zanesljivih virov, oz. iz
virov, kjer podatki pravzaprav nastanejo. Za to, ob vzpostavitvi sedanjega sistema, ni bilo
tehni¢nih moZnosti, Se pomembnejsi razlog pa je, da za to trenutno ni pravne podlage. V



nastajajoCem Registru bi bilo zaZeleno, da se, tako kot se aZurirajo podatki o umrlih iz CRP,
vstop v sistem iz evidenc ZZS, kjer vodijo pripravnistvo, podatki o upokojevanju popolnjujejo
s podatki ZPIZ, podatki o zaposlitvenem statusu iz evidenc ZZZS (prijavi zavarovanja) in podatki
o brezposelnosti s podatki ZRSZ.

Koli¢ina napacnih ali nekonsistentnih podatkov, kolikor je ocena mozna, sicer nikjer ne presega
nekaj odstotkov. Splosni statistic¢ni zakljucki so zato zanesljivi, vendar so napake kljub temu
motece za analizo.

2.2 PRIPRAVA PODATKOV

Kot smo Ze navedli, bo nasa analiza temeljila na podatkih BPI. Gre za administrativno zbirko,
»Zivo« bazo (podatki se ves ¢as sproti dodajajo, dopolnjujejo in azurirajo), v kateri se podatki
zbirajo rutinsko. Podatki v osnovi niso zbrani za nas namen.

Podatki, ki smo jih uporabili, se nanasajo na stanje 6. januarja 2016. Za analizo smo uporabili
dve pod-bazi celotne relacijske baze:

- Baza vseh zdravstvenih delavcev; N = 51 353,
- Baza vseh zaposlitev; N= 144 745 (49 145 oseb),

Veliko dela je zahtevala priprava podatkov — zacenSi z ustreznim izborom enot in
povezovanjem podatkovnih zbirk. 1z obstojecih zbranih podatkov smo izracunali nove
spremenljivke, skladno s potrebami raziskovalnega problema. Z upostevanjem datumov
zacetka in konca zaposlitve (trenutno trajajoCe zaposlitve nimajo podatka o datumu zakljucka
zaposlitve) smo iz presecnih podatkov pridobili podatke za ¢asovno vrsto.

2.2.1 Ciljna populacija in enote opazovanja

NasSa opazovana populacija je torej kohorta zdravnikov, ki so bili do 6. 1. 2016 vpisani v BPI.
Na ta dan je bil namrec narejen izvlecek iz baze s trenutno vpisanimi podatki.

V analizi smo uporabili podatke dveh delov celotne baze in sicer Baze o zdravstvenih delavcih
in baze o zaposlitvah. V obeh smo izlocili vse zdravnike oz. njihove zaposlite na podlagi podatka
o poklicni skupini. Nato smo bazi zdruzili. Nova, »zlepljena« baza vsebuje podatke o 9840
razli¢nih osebah. Stevilo vseh zapisov je 37 772 (po izlo¢itvi 188 zapisov s trajanjem zaposlitve
1 dan, O dni ali -1 dan, kar — po dogovoru — oznacuje napako pri vnosu), od tega je zapisov
trenutno aktivnih zaposlitev 11 502 (29 %)

Ker se analize veCinoma nanasajo na osebe in ne zaposlitve, ki so v novi bazi osnovna enota,
smo za analizo po osebi uporabili utezi. Utez je inverzna vrednost Stevila pojavljanj osebe v
bazi, kar zagotavlja, da se vrednost neke spremenljivke $teje 1/N * N — krat. Stevilo pojavljanj
dobimo s funkcijo agregiranja®.

5 Agregiranje je postopek, ki zdruZi ve¢ enot v eno glede na izbran »kljud«, ki ga sestavljajo ena ali ve
spremenljivk. Stevilo tako dobljenih enot je enako zmnozku $tevila razliénih vrednosti spremenljivk, uporabljenih
v kljucu. Agregiranje na vrednosti spremenljivk, uporabljenih v kljucu, ne vpliva, izracunamo pa lahko Zelene
vrednosti novih spremenljivk s pomocjo osnovnih rac¢unskih operacij (povprecje, minimum, maksimum, vsota,
...). Ob tem nam funkcija tudi zapisSe, koliko prvotnih enot je zdruzenih v novo enoto.



Kot smo omenili pri opisu podatkov o zaposlitvi, je lahko dejanska zaposlitev osebe (vezana na
eno pogodbo o zaposlitvi) razdeljena na vec zapisov v bazi. Ena zaposlitev je vezana na enega
izvajalca (delodajalca), delo pa lahko poteka na razlicnih lokacijah in / ali razli¢nih vrstah
zdravstvene dejavnosti.

Stevilo razli¢nih zaposlitev dobimo tako, da enote agregiramo. Ce enote agregiramo hkrati po
Sifri delavca, Sifri izvajalca, vrsti zaposlitve, datumu zacetka in prenehanja zaposlitve, lahko
prestejemo Stevilo razlicnih zaposlitev.

TABELA 1  Stevilo razli¢nih zapisov zaposlitve, ki v BPI tvorijo eno zaposlitev zdravnika

Zaposlitev je aktivha
Ne Da Skupaj

1 12218 6767 18985

Stevil 2 6365 1550 7915

eviio ’ 3 231 308 539

zapisov pri 4 96 124 220

eni

- 5 20 37 57
zaposlitvi

6 9 5 14

7 1 0 1

Skupaj 18940 8791 27731

VIR: NUZ (BPI); lastni izracuni

V bazi je torej 27 731 razli¢nih zaposlitev, med njimi 8 791 (31,7 %) trenutno aktivnih. Vecina
(68,5 %) ima en zapis, dva zapisa ima 28,5 % enot, preostalih 3 % zaposlitev pa je razdeljenih
na tri in ve€ zapisov, v enem primeru je zaposlitev razdeljena na 7 zapisov.

Podatki o Stevilu razliénih zaposlitev, ki so bili zabelezZeni pri posamezni osebi, so prikazani na
Sliki 1. Razberemo lahko, da je imela polovica vseh vkljucenih oseb v svoji karieri do dve razli¢ni
zaposlitvi. Dve tretjini sta imeli do tri zaposlitve, do Stiri zaposlitve pa je imelo 76 % vseh
vkljuéenih oseb. Najvisje zabelezeno Stevilo zaposlitev je bilo 23, vendar pa je samo 4 % oseb
imelo vec kot 9 zaposlitev.

V statisticnem paketu SPSS se funkcija imenuje AGGREGATE, ki ima moznost tako skréene baze shraniti v novo
bazo, ali pa nove vrednosti doda prvotni bazi.
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SLIKA 1 Skupno Stevilo zakljucenih in tekocih razli¢nih zaposlitev, vpisanih v BPI do leta 2015,
pri enem zdravniku — kumulativa deleZev

Ce bi bilo $tevilo zaposlitev, ki jih je na svoji poklicni poti opravljala ena oseba, odvisno od
trajanja zaposlitve, bi Stevilo zaposlitev narascalo s starostjo osebe, saj imajo starejsi daljso
kariero, in s tem dalj ¢asa za menjavanje zaposlitev. Kot prikazujemo v Tabeli 2, pa temu ni
tako, temvec povprecno Stevilo razli¢nih zaposlitev na osebo naraséa z mladostjo, kar kaze na
to, da mlajSe generacije precej pogosteje menjajo zaposlitev (ali imajo vec zaposlitev za
dolo¢en cas), kot starejSe generacije. Oseb, ki so bile rojene pred letom 1930 raje ne
upostevamo, saj so podatki o Stevilu zaposlitev nezanesljivi, med njimi je namrec veliko
zdravnikov, ki v 90-ih letih prejSnjega stoletja niso bili ve¢ zaposleni in se ob vzpostavitvi takrat
nove BPI niso prenesle vse zaposlitve.

TABELA 2  Povprecno Stevilo razlicnih zaposlitev na osebo po dekadah rojstva

roitva | PovPretie o0 retinon | St0-odklon | N
1910 - 1919 1,00 1 ,000 3
1920 - 1929 1,39 1 5 ,726 154
1930 - 1939 2,05 1 18 1,591 502
1940 - 1949 2,54 1 12 1,694 1205
1950 - 1959 2,94 1 19 2,036 1562
1960 - 1969 3,63 1 19 2,460 1586
1970 - 1979 5,19 1 23 3,296 1650
1980 - 1989 2,41 1 16 2,120 1799
Skupaj 3,26 1 23 2,587 8461

VIR: NIJZ (BPI); lastni izraduni



2.2.2 Dolocitev zaposlitvenih statusov

Za dolocitev zaposlitvenih statusov je sicer najprimernejsi uvodoma opisan podatek o vitalnem
statusu. Vendar je vitalni status doloen samo za trenutno stanje, medtem ko podatki za nazaj
niso dostopni. Za preteklost pa imamo podatke o zaposlitvah. Tako smo konstruirali nov
zaposlitveni status za 15 let nazaj, pri ¢emer smo upostevali Se vrsto zaposlitve.

TABELA 3 Frekvencna porazdelitev spremenljivke »Vrsta zaposlitve« za vse zaposlitve
vpisane v BPI do leta 2015

Stevilo  |Dele? (%)
1-delavec za nedolocen cas 12410 44,8
oponing delowmoraemere) | %% 338
3-pripravnik za nedolocen cas 2 0,0
4-pripravnik za dolocen cas 200 0,7
5-volonter 25 0,1
6-pogodbeno delo 3234 11,7
7-pogodbeno delo upokojenca 1050 3,8
8-specializant na usposabljanju 1544 5,6
Skupaj 27731 100,0

VIR: NUZ (BPI); lastni izracuni
Glede na fleksibilnost zaposlitve dolo¢imo tri razrede:

- zaposlitev za nedoloéen cas, ki predstavlja varno, t.i. redno zaposlitev,

- zaposlitev za dolocen ¢as, ki je manj varna, vnaprej ¢asovno omejena, vendar ima
vse elemente zaposlitve ter

- pogodbeno delo, ki je v osnovi vir dodatnega zasluzka in praviloma ne gre za delo s
polnim delovnim ¢asom.

Za vsako osebo v danem letu preverimo, ali je imela tekom leta vpisano zaposlitev. Ce vsaj ena
zaposlitev traja v izbranem letu, jo v tem letu upostevamo. Ce ima oseba v istem letu ve€ vrst
zaposlitev, prednostno upostevamo zaposlitev za nedolocen ¢as pred zaposlitvijo za doloc¢en
¢as in pogodbenim delom. Stevilo aktivnih je na ta nacin nekoliko precenjeno, saj zaposlitev
upostevamo za celo leto, ¢eprav je bila v nekaterih primerih zaposlitev zaklju¢ena Se pred
koncem leta ali pa se je zacela Sele tekom leta - in torej v obeh takih primerih ni trajala celo
leto.

Zaposlitveni status imamo na ta nacin dolocen za zaposlene, v nadaljevanju pa ga dolo¢imo Se
za tiste, ki niso zaposleni. Ena izmed kategorij neaktivnih so upokojenci. Podatka o datumu
upokojitve nimamo na voljo (predlog o vzpostavitvi povezave z ZP1Z, kjer podatek o upokojitvi
nastane, je v obravnavi), zato za dolocitev statusa upokojene osebe uvedemo arbitrarno
doloceno starostno mejo za upokojitev. To mejo uvajamo predvsem zato, da lo¢imo osebe s
statusom »brez zaposlitve« na mlajse in starejSe, ki predstavljajo — s staliS¢a planiranja kadrov
— manjsi potencial kot njihovi mlajsi kolegi na zacetku kariere. Status »upokojen« pripisemo le
osebam, ki vdolo¢enem letu niso imele nobene zaposlitve ter so bile stare 65 let ali ve¢ (moski)
oz. 60 let ali vec (Zenske). Za to mejo smo se odlocili glede na zakonske predpise in podatke,



ki so prestavljeniv Tabeli 4, v kateri je status »upokojen« kategorija vitalnega statusa in vnesen
v Bazo na osnovi prijav kadrovskih sluzb.

TABELA 4 Dolocitev statusa »upokojen« glede na podatek o vitalnem statusu in 5-letnih
starostnih razredih zdravnikov v letu 2015 v Sloveniji

Starostne skupine (5-letni starostni razredi)
<30 (30-34|35-39 |40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75+
let let let let let let let let let let let |Skupaj
1-zaposlen 160, 309| 288| 290| 249| 281| 308 278| 243| 122 60| 2588
" 2-brez zaposlitve 57 18 0 0 1 1 5 7 3 1 3
% 3-upokojen 0 0 0 0 0 0 1 11 62| 140, 324
% 24—odseljen 2 0 4 4 4 7 2
S ,‘>a§6—tujec brez zaposlitve 0 0 1 1 0 4 4 4 0 5
7-zaposlen v nezdravstvu? 0 0 0 1 6 4 5 0
9-neznano 4 22 14 9 7 11 10 10 19 13 7
Skupaj 223| 352| 303| 304/ 262| 307 339 314 341| 279| 402| 3426
1-zaposlen 387| 620| 550/ 485| 449| 483| 486| 351| 154 48 20| 4033
" 2-brez zaposlitve 84 27 2 2 1 5 6 1 3 0
% 3-upokojen 0 1 2 1 60| 154/ 185/ 280
2| %|4-odselj
g %:-sj:?f:az zaposlitve (1) 3 i 2 4 . :
N S
7-zaposlen v nezdravstvu 0 2 4 4 10 2 1
9-neznano 10 48 32 17 14 27 14 22 34 12
Skupaj 481| 696, 585 508 472| 525/ 525/ 446 351| 250/ 306| 5145

VIR: NIJZ (BPI); lastni izracuni

V opazovanem obdobju 2000 — 2015 se je pokojninska zakonodaja glede pogojev
upokojevanja spreminjala. V zacetku leta 2000 je zacel veljati takrat nov Zakon o pokojninskem
in invalidskem zavarovanju (13), ki je predvidel polno pokojninsko dobo 40 let za moske in 38
let za Zenske (za Zenske je bilo predvideno prehodno obdobje podaljSevanja tri mesece na leto
—s 35 let vletu 2001 na 38 let v letu 2013). Zahtevana starost pa je bila 60 let za moske in 58
let za Zenske (ponovno je bilo predvideno prehodno obdobje s 55 let v letu 1999 na 58 let v
letu 2014 s podaljSevanjem 4 mesece na leto). Upokojitev se je dalo doseci Se prej z dokupom
let (ob placilu prispevkov se je v ¢as zavarovanja Stelo ¢as zakljuéenega dodiplomskega in
podiplomskega Studija in ¢as sluZzenja vojaskega roka; 198. ¢len), kar posamezniku omogoca
fleksibilnost pri odlocitvi za odhod v pokoj. ZPIZ-1 je dozivel v 13-ih letih popravke in
dopolnitve, konec leta 2012 pa je bil sprejet nov Zakon o pokojninskem in invalidskem
zavarovanju ZP1Z-2 (14), katerega osnovna novost je, da izenacuje upokojitvene pogoje za oba
spola. Pogoja za starostno upokojitev s polno delovno dobo sta 40 let delovne dobe in starost
60 let, prehodno obdobje pa bo trajalo od leta 2013 do 2018. Pri napovednem modelu, ki ga
predstavliamo v nadaljevanju, bomo upostevali zakonske spremembe, ki so se zgodile v
analiziranem obdobju in bomo mejo za dolocitev upokojencev dolodili pri 65 letih za oba spola.

7 izraz je ime kategorije »vitalni status«, ki pomeni da oseba sicer ima zaposlitev, vendar izven zdravstvenega
sistema in se je v BPI ne spremlja.



V opazovani kohorti so tudi zdravniki, ki niso bili vklju¢eni v sistem celotno opazovano
obdobje, ampak so se vanj vkljucili po letu 2000. Ve¢inoma gre za mlade zdravnike, ki so se v
slovenski zdravstveni sistem vstopili med letoma 2000 in 2015. Redkeje se zgodi, da se
zdravnik ne vkljuci v zaposlitev v slovensko zdravstveno mrezo kmalu po Studiju, ampak Sele
¢ez vec let. S pomocjo podatka o datumu vpisa v BPI dolo¢imo tudi status »Se ni v sistemu«
vsem osebam, ki v dolo¢enem letu v sistem BPI Se niso bile vklju¢ene. To naredimo predvsem
zaradi popolnosti dolocitve statusov vsej kohorti, ki jo spremljamo, tudi za pretekla obdobja.

Na koncu evidentiramo Se umrle osebe. Osebi, ki umre, od leta smrti naprej dodelimo status
»umrl«. Ta status prekrije vse njene ostale predhodne statuse — e je npr. v letu, ko je umrla,
bila oseba zaposlena, dobi za to leto status »umrl«.

Na koncu ostane Se status »brez zaposlitve«, ki oznacuje skupek razli¢nih moznih situacij. Taka
oseba je lahko brezposelna, predcasno (npr. »invalidsko«) upokojena, zaposlena izven
zdravstva ali odseljena v tujino. Lahko pa gre tudi za problem podatkov, ¢e kadrovske sluzbe
podatkov o zaposlitvi morebiti niso sporocile v sistem.

Navedene statuse dolo¢imo vsem osebam za vsa leta od 2000 do 2015 posebej. Tako lahko za
nazaj spremljamo spremembe celotne kohorte, za potrebe posamic¢ne analize pa vsakokrat
izberemo ustrezne enote (umrle npr. uposStevamo le pri izra¢unu tablic umrljivosti).
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SLIKA 2 Kohorta zdravnikov, ki so do konca leta 2015 vpisani v BPI (gibanje v obdobju
2000 - 2015)

2.3 DEFINICIJA POJMOV/UPORABLIENE KRATICE

lzvajalec zdravstvene dejavnosti

Izvajalec zdravstvene dejavnosti je pravna ali fizi€na oseba ali njuna podruznica, ki je uradno
pooblaséena za izvajanje zdravstvenega varstva ali za njegovo podporo. To pomeni, da:

- je vpisana v Poslovni register Slovenije (PRS) kot poslovni subjekt ali kot podruznica
poslovnega subjekta;



- ima v PRS vpisano vsaj eno dejavnost, ki se nanasa na izvajanje zdravstvenega varstva ali na
njegovo podporo;

- ima dovoljenje ZZS ali MZ za opravljanje te dejavnosti
- ima odlobo MZ o ustreznosti prostorov, v katerih obratujejo
Zdravstveni delavci

Zdravstveni delavci so vsi tisti delavci, ki so si pridobili dodiplomsko ali podiplomsko izobrazbo
zdravstvene smeri (zdravstveno Solo ali Solo za farmacevte) in opravili strokovni izpit na MZ
oz. pri s strani MZ pooblas¢enih zdravstvenih zavodih.

Specializacija:

Specializacija je oblika podiplomskega strokovnega usposabljanja, ki je potrebno za dodatno
in poglobljeno pridobivanje znanja in ves¢in na enem od strokovnih podrocij.

Licenca

Licenca je javna listina, ki dokazuje strokovno usposobljenost zdravnika za samostojno
opravljanje zdravniske sluzbe v Republiki Sloveniji na dolo¢enem strokovnem podrocju.
Licenco morajo po postopku, predpisanim s Pravilnikom o licencah, tako pridobiti vsi zdravniki,
ki Zelijo v Republiki Sloveniji samostojno opravljati zdravnisko sluzbo. lzdaja jo Zdravniska
zbornica Slovenije (ZZS) in je veljavna le z izdano odlo¢bo o podelitvi ali podaljSanju licence ali
s potrdilom o izpolnjevanju pogojev za opravljanje zdravniske sluzbe.

Licenco morajo po posebej predpisanem postopku pridobiti vsi zdravniki, ki Zelijo v Republiki
Sloveniji samostojno opravljati zdravnisko sluzbo. Postopek za podelitev, podaljsanje in
odvzem licence ureja Pravilnik o zdravniskih licencah (15).

Koncesija

Koncesija je dovoljenje zdravstvenemu delavcu, da lahko za potrebe javnih sredstev opravlja
zasebno zdravstveno dejavnost na nekem strokovno medicinskem podroéju. Za opravljanje
dejavnosti na primarni ravni jo izda ustrezen organ obcine, za opravljanje dejavnosti na
sekundarni ravni pa Ministrstvo za zdravje (MZ). Na osnovi koncesije se sklepajo pogodbe z
Z77S.

Strokovni izpit

Strokovni izpit je potrdilo pooblas¢ene ustanove, ki daje osebi pravico, da dela v svojem
poklicu samostojno. Brez strokovnega izpita tako ne more delati noben zdravstveni delavec.
Strokovni izpit za visjo in visoko izobrazbo se opravlja na MZ v Ljubljani.

Vrsta zdravstvene dejavnosti

je podrocje zdravstvene dejavnosti, ki jo izvajajo organizacijske enote zavodov. Dolo¢ene so s
Sifrantom vrst zdravstvene dejavnosti in enoli¢no oznacujejo istovrstne dejavnosti v okviru
razlicnih izvajalcev. To nam omogoca primerljivost med posameznimi ustanovami na vseh
nivojih spremljanja organiziranosti zdravstva.

KRATICE
BPI — Baza podatkov o izvajalcih

MF — Medicinska fakulteta



VZD — Vrsta zdravstvene dejavnosti
ZPIZ — Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
ZZS — Zdravniska zbornica Slovenije

Z77S — Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

2.4 UPORABLIJENE METODE

Veliko dela je bilo potrebnega vlozZiti v pripravo podatkov. Gre za Ze predhodno obrazlozeno
zdruZevanje baz podatkov, agregiranje in dolocitev uteZi ter izraCun novih spremenljivk na
osnovi obstojecih podatkov. Tako smo iz presecnih podatkov dobili vecletne podatke za
izbrano populacijo.

Za ugotavljanje umrljivosti zdravnikov smo uporabili klasicno demografsko metodo tablic
umrljivosti. Rezultate smo primerjali s populacijo terciarno izobrazenih.

Tudi pri projekcijah smo se deloma naslonili na principe napovedovanja, predvsem v procesih,
ki delujejo pri zaposlitvah tako kot pri splo$ni populaciji. Pri drugace delujocih procesih smo
dolocili principe na osnovi gibanja v preteklosti.

Priprava podatkov, zdruzevanje baz, izracuni novih spremenljivk ter analize so bile izvedene s
statisti¢nim paketom SPSS (IBM SPSS Statistics Version 21.0), za izdelavo tabel in druge prikaze
smo uporabili Excell for Windows ver 2015.

2.5 TIPICEN POTEK ZDRAVNIKOVE KARIERE

Za konec uvodnega poglavja bomo prikazali Se tipicen potek zdravnikove kariere z osnovnimi
mejnike le-te.

2.5.1.1 Vpis na Medicinsko fakulteto

Od ustanovitve popolne Medicinske fakultete v Ljubljani leta 1945 je vpis na fakulteto omejen.
Od leta 1961 do 1992 je bil v veljavi tudi poseben sprejemni postopek s sprejemnimi izpiti in
rangiranjem kandidatov, ki so bili sprejeti glede na uspeh na maturi in pri sprejemnih izpitih.
Od leta 1992 naprej sprejemnih izpitov ni vec, vsako leto pa je dolocen prag za vpis glede na
dosezZen srednjesolski uspeh in ocene dosezene na maturi.

Vpis so odlocevalci poskusali prilagajati vsakokratnim potrebam zdravstvenega sistema. Po
drugi svetovni vojni je bilo v Sloveniji vsega skupaj manj kot 500 zdravnikov, tako da se je v
zacetku petdesetih let, ko so diplomirale prve povojne generacije, Stevilo zdravnikov v zelo
kratkem ¢asu podvojilo. Temu je sledilo obdobje manjSega vpisa na MF, ki je v za¢etku 1960-ih
let privedlo do najniZjega letnega Stevila diplomantov. Sledil je ukrep poveéanega vpisa, ki je
v nadaljnjih sedmih letih privedel do novega vrha v letnem Stevilu diplomantov. Ob izgradnji
Kliniénega centra leta 1972 je bilo razpoloZljivih premalo zdravnikov in pojavila se je zahteva
po povecanem vpisu na MF. Vpis na Studij medicine se je leta 1972 Ze povecal s 120 na 150
letno vpisanih, kar pa je bila zgornja meja tudi zaradi kadrovskih in prostorskih omejitev
takratne Medicinske fakultete (novo so zaceli graditi leta 1974 in jo dokoncali konec 1980-ih).



Od leta 1972 do leta 1979 se je vpisovalo na Studij medicine med 170 in 180 novincev (16).
Najvecja rast Stevila zdravnikov se je zgodila me letoma 1965 in 1984, ko je Stevilo naraslo za
112 % (17). V zacetku 1980-ih let zaradi jugoslovanske ekonomske krize veliko zdravnikov ni
dobilo zaposlitve, zato so se pojavile zahteve po zmanjsanju vpisa. Tako se je Stevilo vpisnih
mest leta 1984 zmanjsalo pod 150. V 1990-ih letih se je na MF vpisovalo priblizno 150 novih
$tudentov na leto.®

Konec leta 1991 brezposelnih 180 zdravnikov, med njimi 39 specialistov, Ceprav je zdravnikov
dejansko primanjkovalo. Glavni vzrok brezposelnosti takrat je bilo dejstvo, da je leta
1989/1990 slovenski zdravstveni sistem bankrotiral, da je razpadel sistem SIS-ov in da je bila
konec leta 1990 uvedena Republiska uprava za zdravstveno varstvo, ki je pomenila
centralizacijo vseh sredstev in zelo strogo varcevanje.

Leta 2005 se je Studij medicine zacel izvajati tudi na Medicinski fakulteti v Mariboru, pri ¢emer
ljubljanska fakulteta Stevila vpisnih mest ni zmanjsala. To je pripeljalo do bistveno visjega
Stevila prvi¢ vpisanih studentov medicine. Kot je prikazano na Sliki 2, je tako povprecno letno
Stevilo vpisanih oseb, ki se je pred letom 2005 gibalo na okrog 200 oseb, od leta 2005 naprej
poraslo na okrog 300 oseb letno. Z ustreznim ¢asovnim zamikom se bo ob koncu Studija tudi
ustrezno povecalo Stevilo vstopov v zdravniski poklic.
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SLIKA 3 Stevilo prvi¢ vpisanih Studentov medicine na obeh slovenskih medicinskih fakultetah
1990 - 2015

2.5.1.2 Diploma

Studij medicine spada med najdlje trajajoce $tudije v Sloveniji. Do leta 1989 so $tudenti
obiskovali 5 letnikov Studija, od tega leta naprej pa 6 let. Po bolonjski reformi se Studij
medicine izvaja kot enovit magistrski Studij druge stopnje s trajanjem 6 let. (18)

8 Navedbe $tevila vpisanih in vzrokih za spremembe v prvih 30-ih letih MF so povzeti po &lanku S. Svetine. Tako
starih to¢nih podatkov fakultete ne hranijo na enem mestu. Verjetno bi jih lahko pridobili v arhivih, ¢e zaradi
starosti Se niso uniceni.



V nasprotju z drugimi Studiji, absolventi Studija ne zakljucijo z diplomskim delom, ampak za
uspesSen zaklju¢ek Studija Steje, da ima Student opravljene vse s Studijskim programom
predpisane obveznosti. Diplomanti pridobijo naziv doktor medicine.

Stevilo diplomantov je od ustanovitve Medicinske fakultete nekajkrat zanihalo. Nekaj razlogov
smo navedli pri navedbah o vpisu, vendar do leta 2005 nikoli ni preseglo Stevila 160. Na Sliki 3
prikazujemo gibanje Stevila diplomantov MF v obdobju 1990-2015. Razberemo lahko, da se je
Stevilo diplomantov izrazito povecalo po v letu 2010, ko je Studij zakljucila tudi Ze prva
generacija Studentov Medicinske fakultete v Mariboru. Od takrat se je Stevilo diplomantov e
naprej povecevalo in vletu 2015 preseglo 350. Tako je Stevilo diplomantov v zadnjih petih letih
v povpredju priblizno dvakrat tolikSno (283), kot je bilo povprecje 20 let pred tem (141).
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SLIKA 4 Stevilo diplomantov medicine 1990 — 2015 na obeh slovenskih medicinskih fakultetah

2.5.1.3 Pripravnistvo

Diplomant svojega poklica takoj po zaklju¢ku Studija Se ne more opravljati samostojno. Pred
tem mora opraviti obvezno pripravnistvo, ki traja pol leta. Pripravnistvo poteka pri izbranih
izvajalcih zdravstvene dejavnosti, koordinira pa ga Zdravniska zbornica Slovenije. Pripravniki
morajo biti v Zbornico tudi vélanjeni.

Namen pripravniStva je, da se pripravnik po predpisanem programu seznani z vsemi opravili
za delo, za katero se glede na svojo strokovno izobrazbo pripravlja, ter se pripravi za strokovni
izpit in za poznejse samostojno delo. (19)

2.5.1.4 Strokovni izpit

Pripravnistvo se zakljuci s strokovnim izpitom na Ministrstvu za zdravje. Program strokovnega
izpita predpiSe minister in za doktorje medicine obsega:

- urgentno medicino in
- osnove pravne ureditve s podroc¢ja zdravstvene dejavnosti ter zdravstvenega varstva
in zdravstvenega zavarovanja (19).



2.5.1.5 Zaposlitev

Po kon¢anem pripravniStvu in opravljenem strokovnem izpitu se zdravnik lahko zaposli. Za
samostojno delo na delovnih mestih, za katera je potrebna specializacija, mora nadaljevati
izobrazevanje s specializacijo. V ¢asu opravljanja specializacije je zaposlen za polni delovni ¢as,
pogodba o zaposlitvi pa je praviloma sklenjena za dolo¢en delovni ¢as.

Do leta 2007 so se zdravniki do vpisa na specializacijo zaposlili kot sekundariji, sekundariat je
trajal dve leti.

2.5.1.6 Specializacija

Specializacija zdravnikov je oblika podiplomskega strokovnega usposabljanja, ki je potrebno
za dodatno in poglobljeno pridobivanje znanja in ves$¢in na enem od podrodéij medicine ali
dentalne medicine. Specialisticno izobrazbo za posamezno vrsto specializacije se pridobi v
postopku c¢asovno dolo¢enega usposabljanja in z opravljenim specialisti¢cnim izpitom.
Vsebine specializacij pripravi Slovensko zdravnisko drustvo, sprejme pa jih Zdravniska
zbornica Slovenije, v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje.

Specializant lahko v ¢asu specializacije samostojno opravlja tista dela in storitve, za katere je
usposobljen z dotlej pridobljeno formalno izobrazbo (zakljuéen studij s strokovnim izpitom,
opravljen sekundariat, opravljena druga specializacija), druge storitve s podroc¢ja sedanje
specializacije pa le po predhodnem pisnem pooblastilu ali pod neposrednim nadzorom
mentorja. Specializant lahko med specializacijo samostojno opravlja tista dela in storitve, za
katere je pridobil ustrezno znanje, izkusnje in vescine, kar s podpisom potrdi mentor na listu
specializanta. Specializant je odgovoren za opravljanje teh del in storitev. Specializacija poteka
v okviru polnega delovnega casa, pod enakimi pogoji, kot to velja za delo zdravnikov pri
pooblas¢enem izvajalcu (8).

2.5.1.7 Upokojitev

Zdravniki se upokojujejo pod istimi pogoji kot vsi zaposleni v Sloveniji. Pogoje za upokojevanje
smo Ze opisali v poglavju 2.2.2 pri dolo€anju zaposlitvenih statusov. Ce strnemo spremembe
pogojev upokojevanja: v zacetku opazovanega obdobja leta 2000 je stopil v veljavo ZPIZ-1, ki
je predvidel polno zavarovalno dobo 40 let za moSke in 38 let za Zenske, ob doseZeni starosti
60 oz. 58 let, kar naj bi postopoma dosegli do leta 2013. Na zaéetku prehodnega obdobja leta
2000 je bila upokojitev za Zenska moina Ze s 35 leti delovne dobe in doseznim 58 letom
starosti. Tako za zdravnice ni pretirano dopustiti, da so se, vsaj v zaCetku nasega opazovanega
obdobija, upokojile Zze pri 60-ih letih. Konec leta 2012 je bil sprejet nov Zakon o pokojninskem
in invalidskem zavarovanju ZPI1Z-2 (14), katerega osnovna novost je, da izenacuje upokojitvene
pogoje za oba spola. Pogoja za starostno upokojitev s polno delovno dobo sta 40 let delovne
dobe in starost 60 let, prehodno obdobje pa bo trajalo od leta 2013 do 2018.

Ob optimisticnem poteku kariere lahko zdravnik doseze polno pokojninsko dobo pri 65 letih,
kar pomeni, da predpisana minimalna upokojitvena starost za zdravnike ni omejujo¢ dejavnik
za upokojitev. Lahko pa bo nadaljeval z delom tudi po tem, ko bo izpolnil upokojitvena pogoja,
kar zakon tudi spodbuja z bonusi pri visSini pokojnine za presezeno pokojninsko dobo. Da je to
dokaj verjetno, kazejo tudi nasi podatki, saj ni malo zdravnikov, ki vsaj po pogodbi opravljajo
svoj poklic v pozno starost.



3 STEVILO IN STAROSTNO-SPOLNA STRUKTURA ZDRAVNIKOV V
SLOVENSKEM ZDRAVSTVENEM SISTEMU

3.1 STANJEVLETU 2015

V tem poglavju bomo podrobneje predstavili demografsko strukturo zdravnikov v letu 2015
ter opozorili na nekatere metodoloske probleme spremljanja pojavov. Po opisani metodologiji
je Stevilo zdravnikov glede na zaposlitveni status prikazano v Tabeli 5.

TABELA 5 Aktivnost in zaposlitveni status zdravnikov v letu 2015

Delei (%)

Stevilo med vsemi
Aktivni
pogodbeno delo, volonterji 372 3,8
zaposlitev za dolocen ¢as 1834 18,6
zaposlitev za nedolocen ¢as 4504 45,8
Skupaj 6710 68,2
Neaktivni
brez zaposlitve, starost 65+ let 1232 12,5
brez zaposlitve, Z starost [60 - 65) let 83 0,8
brez zaposlitve - ostali 546 5,5
Skupaj 1861 18,8
Umrli 1269 12,9
Skupaj 9840 100,0

VIR: NIJZ(BPI); lastni izraduni

Glavnino predstavljajo redno zaposleni zdravniki, sledijo pa jim zdravniki, zaposleni za dolo¢en
¢as. Med neaktivnimi prevladujejo starejsi, ki jih poimenujemo »upokojenci«. S tem jih
razlikujemo od mlajsSih zdravnikov brez zaposlitve, ki so s staliS¢a planiranja kadrov bolj
pomembni. Upostevani so vsi zdravniki, ki so zabelezeni v sistemu. Umrli so prikazani le zaradi
popolnosti podatkov in jih v nadaljevanju ne bomo vec¢ navajali.

Ker smo nase zaposlitvene statuse definirali nekoliko drugace, kot so doloceni z vsebinsko
ujemajoco spremenljivko »vitalni status«, preverimo Se ujemanje teh dveh podatkov v letu
2015 (podatka o vitalnem statusu za nazaj nimamo). S tem tudi preverimo ustreznost nasega
kodiranja.



TABELA 6 Povezava med definiranimi zaposlitvenimi statusi in spremenljivko »vitalni

status«; vsi zdravniki, ki so vkljuceni v sistem na dan 6. 1. 2015

Vitalni status
Brez Tujec brez | Zaposlen v

Zaposlen | zaposlitve | Upokojen| Odseljen | Umrl | zaposlitve |nezdravstvu| Neznano | Skupaj
Pogodbeno 183 1| 188 0 0 0 0 0| 372
delo, volonterji
Zaposlitev za 1698 63 0 0 0 1 2| 70| 1834
dolocen cas
Zaposlitev za 4405 4 42 1 0 0 7 45| 4504
nedolocen ¢as
Brez zaposlitve 166 147 17 31 0 20 27 138 546
Upokojitev 169 16 980 23 0 9 9 109 | 1315
Umrl 0 0 0 0| 1269 0 0 0| 1269
Skupaj 6621 231 1227 55| 1269 30 45 362 | 9840

VIR: NIJZ(BPI); lastni izracuni

Sencene celice oznacujejo neujemanja. Vsa neujemanja smo preverili Se s podatki o
zaposlitvah in ugotovili:

Vitalni status »zaposlen« in zaposlitveni status »brez zaposlitve« ali »upokojen«: 267
oseb ima vse zaposlitve zaklju¢ene pred letom 2015, zakljucek sega do leta 1993, ena
oseba ima v datumu zacetka zaposlitve letnico 2999, zaradi cesar smo na$
zaposlitvenimi status narobe izracunali, 68 oseb nima v BPl vpisane nobene
zaposlitve in 1 oseba v letu 2015 Se ni bila zaposlena, zaposlitev se je zadela v letu
2016.

Vitalni status »brez zaposlitve« in zaposlitveni status »zaposlen«: 55 oseb ima
aktivno zaposlitev, pri 13 osebah pa se je zaposlitev zakljuéila v letu 2015 in trenutno
nimajo aktivne zaposlitve.

Vitalni status »upokojen« in zaposlitveni status »zaposlen«: gre za drugacno
definicijo zaposlitve, po nasi metodologiji k aktivnim priStevamo vse delovno
aktivne, ne glede na vrsto zaposlitve. prav vse osebe nimajo aktivne nobene
zaposlitve, zadnjo zaposlitev. Med osencenimi je 22 takih, ki imajo zaposlitev
zaklju€eno v letu 2015 in 20 takih, ki imajo zaposlitev aktivno.

tudi pri ostalih neujemanijih je stvar podobna: ali gre za zaposlitve, zaklju¢ene v letu
2015, ali pa so osebe Se zaposlene.

Vecino neujemanja lahko torej pripiSemo neazurnemu korigiranju spremenljivke »vitalni
status«.



Poglejmo si Se aktivnost po starostnih skupinah.

TABELA 7 Delovno aktivni zdravniki v letu 2015 — po starostnih skupinah

Skupaj —

delezimed | Delez zensk

Pogodbeno Zaposlitevza | Zaposlitev za vsemi po star.

delo, volonterji | dolocen ¢as | nedolocen ¢as Skupaj aktivnimi razredih
<30 let 4 560 20 584 8,7 70,2
30-34 let 5 815 176 996 14,8 66,5
35-39 let 5 282 554 841 12,5 66,2
40-44 let 8 79 680 767 11,4 62,8
45-49 |et 8 28 645 681 10,1 63,9
50-54 let 9 21 710 740 11,0 63,0
55-59 let 10 20 738 768 11,4 61,5
60-64 let 43 5 588 636 9,5 57,1
65-69 let 103 17 296 416 6,2 42,3
70-74 let 112 7 77 196 2,9 32,1
75+ let 65 0 20 85 1,3 29,4
Skupaj 372 1834 4504 6710 100,0 61,3

D 66,7 32,5 50,1 46,2

VIR: NIJZ(BPI); lastni izracuni

Prevladujoca vrsta zaposlitve zdravnikov do 35. leta je zaposlitev za dolocen ¢as. Deloma je
vzrok v specializacijah (ki jo po nasi tipologiji vrste zaposlitve pristevamo k zaposlitvam za
dolocen c¢as), deloma pa v kadrovski politiki v ¢asu krize, ki je dolo¢ena z Zakonom o
uravnoteZenju javnih financ (ZUJF), po katerem je bilo zaposlovanje v javnem sektorju
omejeno. Nizji delez zaposlenih, mlajSih od 30 let, je posledica dejstva, da vsi, ki spadajo v to
skupino, v sistem Se niso vstopili. Razen med najstarejSimi tremi starostnimi razredi je delez
Zensk visji od deleza moskih in naras€a z mladostjo — od 57,1 %, kolikor znasa v starostni

skupini 60 do 64 let, do 70,2 %, v starostni skupini pod 30 let.

Na Sliki 5 so ti podatki nazorno prikazani v obliki starostne piramide. Razberemo lahko izrazito
Steviléno prevlado Zensk, nadalje, da je med mlajSimi generacijami prevladujoca zaposlitev za
doloéen ¢as in da zdravniki delajo do visoke starosti.

® Ker smo povpreéno starost izraéunali iz dopolnjenih let starosti, smo (ob predpostavki o enakomerni
porazdelitvi rojstnih dni znotraj leta) povprecju pristeli pol leta




85

Moski Zenske
75
65
=
ko
= 55
S
s O Pogodbeno delo,
<2 volonterji
@ Zaposlitev za dolocen
Cas
45 MW Zaposlitev za
nedolocen Cas
35
I N | |
25
100 50 0 50 100 150 200
Stevilo oseb
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SLIKA 5 Starostna in spolna struktura zdravnikov, ki so bili delovno aktivni v letu 2015

V bazi BPI je 1379 oseb, ki nimajo vpisane nobene zaposlitve. Vzroki za to so razli¢ni in so
povezani s starostjo teh oseb. Najvecji skupini (umrli in upokojeni), ki predstavljata skupaj tri
Cetrtine vseh oseb, so starejsi zdravniki, med njimi je vecina pokojnih (802), ostali so praviloma
starejSi, med njimi je tudi oseba stara 101 leto. Ob vzpostavitvi sedanje BPI praviloma niso bili
veC poklicno aktivni. V sistem so bili preneseni naknadno v primeru reaktiviranja ali zato, ker
je vpis pogoj za pisanje receptov za lastno rabo. Ce gre za mlaj$e zdravnike, je razlog, da nimajo
zaposlitve, verjetno v tem, da dejansko Se niso imeli priloZznosti biti zaposleni. Za vmesne
generacije pa izostanek lahko pomeni, da niso vpisani zaradi nedoslednosti kadrovskih sluzb,
da so se zaposlili izven zdravstvenega sistema, ali da so se preselili v tujino Se pred nastopom
prve sluzbe v Sloveniji. Pri slednjih dveh skupinah ni izkljuéena niti napaka zaradi
pomanjkljivega sporocanja podatkov o zaposlitvah s strani kadrovskih sluzb delodajalcev.



V Tabeli 10 prikazujemo vse delovno neaktivne zdravnike v letu 2015 po 5-letnih starostnih
razredih, ob tem so v posebni rubriki prikazane osebe brez kakrsnekoli vpisane zaposlitve.

TABELA 8 Delovno neaktivni zdravniki v letu 2015 — po starostnih skupinah

nobene Skupaj — delezi| Delez Zzensk
Brez zaposlitve v med vsemi po star.
Upokojenci zaposlitve BPI Skupaj neaktivnimi razredih
<30 let 0 9 111 120 6,4 59,2
30-34 let 0 25 27 52 2,8 65,4
35-39 let 0 41 6 47 2,5 59,6
40-44 let 0 38 7 45 2,4 57,8
45-49 let 0 43 10 53 2,8 69,8
50-54 let 0 53 39 92 4,9 64,1
55-59 let 0 55 41 96 5,2 55,2
60-64 let 64 24 36 124 6,7 66,9
65-69 let 229 0 47 276 14,8 63,4
70-74 let 290 0 43 333 17,9 56,2
75+ let 413 0 210 623 33,5 45,1
Skupaj 996 288 577 1861 100,0 55,6
f;"r’; ’:f”a 73,2 46,7 61,4 65,4

Komplementarnost v podatkih med skupinama upokojencev in tistih brez zaposlitve je
posledica nase arbitrarne odlocitve o statusu upokojenca po doloceni starosti. Med zdravniki,
starimi od 65 do 74 let, jih je delovno aktivnih polovica (50,1 %; gre za deleZ aktivnih, ki jih
najdemo v Tabeli 7, med vsemi osebami te starostne skupine), ve€ina med njimi je zaposlenih
za nedolocen cas.

Veliko (120) je zdravnikov, mlajsih od 30 let, ki so bili v letu 2015 brez zabelezene zaposlitve v
BPI. V tej starosti skupini to Stevilo predstavlja 17 % vseh zdravnikov, kar lahko kaZe na tezavno
situacijo mladih zdravnikov (ni pa izklju¢ena tudi napaka zaradi pomanjkljivega sporocanja
podatkov, preverjanje bodo izvedli pristojni na OE N1JZ). Med njimi jih 111 nima zabeleZene Se
nobene zaposlitve. DeleZi Zensk med neaktivnimi po starostnih skupinah so praviloma
nekoliko nizji kot med aktivnimi, iz ¢esar lahko sklepamo, da Zenske, kar se zaposlovanja tice,
niso na slabsem od moskih kolegov.



3.2 GIBANIJE POPULACIE ZDRAVNIKOV 2000-2015

MozZne spremembe v karieri posameznika in hkrati smeri gibanja populacije zdravnikov med
posameznimi statusi lahko predstavimo s pomocjo sheme, ki jo prikazuje Slika 6. Shema se
nanasa na statuse oseb, ki smo jih definirali v poglavju 2.2.2.
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SLIKA 6 Statusi aktivnosti zdravnikov skozi kariero

3.2.1 Stevilo aktivnih zdravnikov

Stevilo zdravnikov je v zadnjih 15-ih letih naraslo za 2001 ali dobrih 40 % oseb.

TABELA 9  Stevilo zdravnikov po vrsti zaposlitve v letih 2000 — 2015 in mere rasti

2000|2001(2002{2003|2004|2005|2006(2007(2008/2009|2010(2011{2012|2013|2014|2015

Zaposlitev za

nedol. &as 4102|4174|4278|4291|4282|4283|4261|4276|4316/4396|4448|4456|4525/4507|4518|4504

zaposlitev za

.y 402| 467| 496| 585| 704| 793| 923| 952| 937| 941| 987|1145|1327|1485|1673|1834
dolocen cas

Pogodb. delo
volonteriji

skupaj 4709|4839(4979/5092|5196|/5297|5410(5470/5519|5618|5722|5949/6205|6363|6557|6710

205| 198| 205| 216| 210| 221| 226| 242| 266| 281| 287| 348| 353| 371| 366| 372




Porast v obdobju| Povprecni letni |Porast v obdobju| Povprecna letna

2000-2015 porast 2000-2015 stopnja rasti
%aposlltev za nedolocen 402 26,8 9,8 % 0,6 %
cas
Zaposlitev za dolocen cas 1432 95,5 356,2 % 10,6 %
Pogodbeno delo, 167 11,1 81,5 % 4,1%
volonteriji
Skupaj 2001 133,4 42,5 % 2,4%

VIR: NlJZ (BPI); lastni izracuni

Stevilo zdravnikov je v povpregju vsako leto naraslo za dobrih 133 zdravnikov. Veéina novih
zaposlitev je zaposlitev za dolocen cas, z letno 10,6-odstotno rastjo. Leta 2015 je skupno
zaposlenih 42,5 % vec zdravnikov, kot leta 2000.
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SLIKA7 Spremembe v strukturi posameznih vrst zaposlitve zdravnikov v Sloveniji v obdobju
2000 - 2015

Graf Se potrjuje Ze prejSnje ugotovitve o tem, da je v zadnji letih vse vec zaposlitev, sklenjenih
za dolocen cas in sorazmerno manj »rednih«. Delez pogodbenih zaposlitev je nizek (4,4 do
5,8 %) in ostaja skozi celotno obdobje priblizno enak.

3.2.2 Vstopiv zaposlitev in izstopi iz zaposlitve

Usmerjene povezave, ki oznacujejo prehode med zaposlitvenimi statusi, lahko prevedemo v
matriko. Oglejmo si torej vse mozne prehode:



TABELA 10 Matrika prehodov med zaposlitvenimi statusi

Leto t+1
Ni v sistemu Zaposlitev | Brez zaposlitve| Upokojitev Smrt

Ni v sistemu X X X X

Zaposlitev X X X X
+~
48 Brez zaposlitve X X X X
-

Upokojitev X X X

Smrt X

ni v sistemu = ni v sistemu: osebe, ki niso vstopile v sistem v letu t in tudi v naslednjem
letu Se ne,

ni v sistemu > zaposlitev: osebe, ki v letu t Se niso bile vpisane v BPI, v letu t+1 pa so
bile (vsaj del leta) zaposlene,

ni v sistemu = brez zaposlitve: osebe, ki v letu t Se niso bile vpisane v BPI, v letu t+1 so
v bazo vpisane, vendar v tem letu Se nimajo vpisane zaposlitve; dejansko gre za zaCasen
status, osebe so vpisane v sistem pred zaposlitvijo, vendar podatki o zaposlitvi Se niso
vpisani v bazo,

ni v sistemu = smrt: osebe ki se v istem letu vpisejo v BPI in tudi umrejo (kar pa je sicer
dokaj malo verjetno),

V zacetni status »ni v sistemu« se ponovno ne da vec vrniti. Ko je oseba enkrat vklju¢ena
v sistem zaposlitev, zaCetnega statusa ne dobi vec.

Zaposlitev = zaposlitev: osebe, ki so v letu t in tudi naslednje leto zaposlene (pri emer
ne lo¢imo vrste zaposlitve),

zaposlitev = brez zaposlitve: osebe, ki so bile zaposlene v letu t in naslednje leto niso
bile zaposlene, pri cemer vzrokov za ne-zaposlitev ne poznamo,

zaposlitev = upokojitev: osebe, ki so bile letu t zaposlene, v naslednjem pa ne in so
hkrati v tem letu dozZivele 60 let (Zenske), oz. 65 let (moski),

zaposlitev = smrt: oseba, ki so bile v letu t zaposlene, v naslednjem letu pa so umrle
(ne glede na aktivnost v letu t+1 pred smrtjo),

brez zaposlitve - zaposlitev: osebe, ki bile v tetu t brz zaposlitve, naslednje leto pa so
zaposlene,

brez zaposlitve > brez zaposlitve: nezaposleni v letu t hkrati nezaposleni v letu t+1,
brez zaposlitve = upokojitev: osebe, ki so bile nezaposlene v letu t, nezaposlene tudi
v letu t+1 in hkrati v tem letu dozivele 60 let (Zenske), oz. 65 let (moski),

brez zaposlitve = smrt: osebe, ki so bile brez zaposlitve v letu t in so umrle v letu t+1
(ne glede na aktivnost v letu t+1 pred smrtjo),

smrt =2 smrt: smrt je dokoncen status.

Za vsak zaporedni par let smo dolocili spremenljivko, ki oznacuje spremembo statusa med
letom t (stanje na 31.12., kar hkrati pomeni tudi stanje na 1.1. v letu t+1) in naslednjim letom




(t+1, prav tako 31.12.). Tako smo dolocili, katere osebe so v posameznem letu v sistem vstopile
in katere izstopile. Ponazorimo to s primerom prehoda iz leta 2014 v leto 2015.

TABELA 11 Sprememba zaposlitvenih statusov vseh zdravnikov, vpisanih v BPI med letoma

2014 in 2015
Aktivnost v letu 2015
Brez
Zaposlitev | zaposlitve | Upokojitev Umrl legenda:
§ Zaposlitev 6446 39 55 17 Vstopi v zaposlitev
I - . .
3 ;;eld vpisom v 215 69 0 0 Ohranitev zaposlitve
g Izstopi iz zaposlitve
g Brez zaposlitve 39 438 28 2 Neslkvrest w alaclh [
S | Upokojitev 10 0 1232 39 VIR: NIJZ (BPI); lastni izratuni
< | Umrl 0 0 0 1211

Prikazane so vse moZne kombinacije statusov. Ker pa gre za zadnje leto, ki ga spremljamo,
opazimo Se dve posebnosti, ki se zgodita samo v zadnjem letu: izostanek statusa »pred
vpisom« v obeh letih, ker so v zadnjem letu vse osebe s tem statusom v preteklem letu Ze
vkljuéene v sistem, in 69 oseb, ki imajo po predhodnem statusu »pred vpisom« status »brez
zaposlitve«. Vse osebe so bile vpisane v sistem v drugi polovici leta 2015, podatki o njihovi
zaposlenosti pa v sistemu Se niso vpisani. Dejansko gre za zacasno stanje na dan izvlecka iz
baze, podatki kadrovskih sluzb izvajalcev o novih zaposlitvah so lahko vpisani v BPI z nekaj
mesecnim zamikom.

Nove spremenljivke, izracunane za vse pare let v obdobju 2000-2015 in za vsako osebo,
dolocajo tri tipe izstopa iz sistema med zaporednima letoma (v statuse »brez zaposlitve,
»upokojitev« in »smrt«), tri tipe vstopa v sistem (iz stanja »pred vpisom«, »brez zaposlitve« in
reaktivacije upokojencev) ali obstanek v statusu »zaposlen« in stanje neaktivnosti v obeh letih.

Za boljSo predstavo o Stevilu sprememb med zaporednima letoma na Sliki 8 prikazujemo
Stevilo vstopov in izstopov. Dela stolpca, ki sta obarvana rdece in sivo, skupaj predstavljata
Stevilo oseb, zaposlenih na zacetku leta, sivo in zeleno obarvani del stolpca pa Stevilo na koncu
leta. Kot smo navedli v tabeli 9, je povprecna stopnja rasti 2,4 % na leto in na grafu opazimo,
da je Stevilo vstopov v vseh letih vecje od Stevila izstopov. Po Stevilu vstopov ali izstopov
nobeno leto posebej ne izstopa. Dodajmo pa Se podatek, da je od zdravnikov, ki so bili
zaposleni ob koncu leta 2000, Se vedno zaposlenih 75,6 % zdravnikov in od vseh zdravnikov,
ki so zaposleni ob koncu leta 2015, je bilo leta 2000 zaposlenih 53,1%.
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SLIKA 8 Stevilo oseb, ki med zaporednima letoma niso ve¢ zaposlene, e vedno zaposlene in
na novo zaposlene

Stevilo vstopajocih in izstopajo¢ih predstavimo $e po vrstah vstopov in izstopov. Za vsako leto
in vsako vrsto medletne spremembe statusov smo izracunali tudi povprecno starost oseb.



TABELA 12 Vstopi v delovno aktivnost (status »zaposlen«) in izstopi iz delovne aktivnosti
zdravnikov v Sloveniji v obdobju 2001-2015 — stevilo in povprecna starost

Leto

VIR: NIJZ (BPI); lastni izracuni

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
43 Pred 153| 166| 167| 174| 169| 199| 158| 156 169| 158 270 271| 223| 244| 215
g vpisom 29,6\ 28,7\ 29,4\ 30,3| 30,2| 29,8 29,4\ 28,7 29,1 29,2| 29,9| 31,2| 29,5| 28,6| 282
=
3? Brez za- 52 31 33 32 37 31 31 45 57 76 75 80 71 89 39
g‘ poslitve 38,9| 34,8| 40,0\ 36,9| 36,7| 37,9| 38,2| 389| 36,6/ 36,1 37,2 39,2| 33,1| 32,4| 34,6
§ 7 16 11 6 10 5 13 10 8 8 16 17 6 15 10
8 |Upokojitev
‘f 65,11 71,4| 70,4| 67,0 67,4| 67,0| 67,8 658| 66,6| 71,0\ 683| 66,7 685 694 702
2 Vstopi
% . 212 213 211| 212| 216| 235| 202| 211 234 242| 361| 368 300 348 264
< [skupaj
§_ Brez za- 41 42 40 42 58 59 83 77 70 59 50 34 41 61 39
E poslitve 45,2\ 43,0\ 48,2 49,2| 44,9\ 41,8| 39,1| 39,5 42,9| 42,3| 47,5 46,3 451| 44,3 41,0
o
; Upoko- 33 21 46 49 45 52 53 70 48 63 75 64 87 86 55
}:3' jitev 67,5| 68,8 67,3| 67,4| 66,6| 68,7 66,7 67,3| 67,5| 68,6| 683 69,8 685 70,1 688
(7]
= 8 10 12 15 12 11 6 15 15 16 9 14 12 7 17
2 (smrt
1 61,8| 57,9/ 62,2| 61,7 59,0/ 62,9| 52,7\ 61,5| 60,7 66,3| 63,6/ 63,2| 64,5| 61,1 61,5
‘e
9 |lzstopi
2 skupaj 82 73 98| 106 115/ 122 142| 162| 133| 138| 134| 112| 140, 154| 111
Vstopi - izstopi 130 140 113| 106/ 101| 113 60 49| 101| 104| 227| 256/ 160, 194| 153
VIR: NIJZ (BPI); lastni izracuni
400
— - ] B Upokojitev ->
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o
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SLIKA9 Stevilo prilivov in odlivov zaposlenih zdravnikov po posameznih statusih v obdobju

2001 - 2015



3.2.3 Vstopiiz tujine

V zdravniske vrste vecinoma vstopajo diplomanti ljubljanske medicinske fakultete, od leta
2010 pa tudi Se mariborske medicinske fakultete. V sistem pa vstopajo tudi zdravniki, ki
izobraZevanja niso opravili (samo) na domacih fakultetah. V Sloveniji se v zdravstvu Ze nekaj
¢asa lahko zaposlijo tudi tuji drzavljanit©.

Dolocbe Pravilnika o vsebini in poteku sekundariata veljajo tudi za zdravnike, tuje drzavljane,
zaposlene v Republiki Sloveniji (30. ¢len). Zdravniku, ki se je za samostojno delo usposobil v
tujini, preveri podatke o usposobljenosti Strokovno medicinska komisija zbornice, ki zdravniku
strokovno usposobljenost prizna ali ne prizna pod pogoji, kot se preverja znanje sekundarijev.

V primerih, ko komisija zdravniku strokovne usposobljenosti ne prizna, dolo¢i, na katerih
podrocjih mora zdravnik izpolniti usposabljanje v okviru sekundariata. Stroske v zvezi s
priznavanjem strokovne usposobljenosti krije posameznik sam. Postopek za pridobitev
dovoljenja za opravljanje poklica v Sloveniji vodi Zdravniske zbornice Slovenije (ZZS) v skladu z
Zakonom o zdravniski sluzbi (20).

Najprej morajo pridobiti licenco, ki pomeni dovoljenje za samostojno delo — podeljuje jo
Zdravniska zbornica Slovenije — in delovno dovoljenje, ki ga dobijo na Zavodu za zaposlovanje
Slovenije (kar uredi delodajalec). Zdravnik sme samostojno opravljati zdravnisko sluzbo, ce
poleg pogojev, dolocenih z delovno-pravnimi in drugimi predpisi, izpolnjuje Se posebne
pogoje, dolocene z Zakonom o zdravniski sluzbi:

- diplomo medicinske fakultete v Republiki Sloveniji ali nostrificirano diplomo tuje
univerze,

- biti mora ¢lan ZZS in biti vpisan v Zdravniski register,

- zdravnik specialist mora imeti tudi zdravnisko specializacijo.

Za priznanje specialistiénega naslova, pridobljenega v tujini, lahko zaprosi vsak zdravnik
specialist, ki je specialisti¢ni naslov pridobil v tretji drzavi in zdravnik ki je specialisti¢ni naslov
pridobil v drugi drzavi Clanici Evropskega gospodarskega prostora, in ne gre za vzajemno
priznavanje kvalifikacij po posebnem zakonu (v nadaljnjem besedilu: kandidat).

Kandidat mora za priznanje tujega specialisticnega naslova izpolnjevati naslednje pogoje:

- koncan studij na medicinski fakulteti v Republiki Sloveniji ali na medicinski
fakulteti v tujini,

- opravljen specialisti¢ni izpit v tujini,

- opravljen strokovni izpit v Republiki Sloveniji,

- izpolnjene naloZene dopolnilne pogoje ali imeti pozitivho pisno mnenje
strokovnega sodelavca.

Kandidatu, ki mu je bila v postopku za priznavanje kvalifikacij po posebnem zakonu izdana
odloc¢ba o priznanju kvalifikacije za opravljanje reguliranega poklica zdravnik v Republiki
Sloveniji, ni potrebno opraviti strokovnega izpita v Republiki Sloveniji. Odlo¢bo o priznanju
tujega specialisticnega naslova izda kandidatu Zbornica.

Drzavljan drzave €lanice Evropskega gospodarskega prostora in Svice, ki opravlja zdravnisko
sluzbo na obmocju drzave ¢lanice Evropskega gospodarskega prostora in Svice in Zeli ob¢asno

10 http://www.zdravniskazbornica.si/zs/243/tuji-drzavljani



opravljati zdravniske storitve v Republiki Sloveniji, lahko opravlja te storitve brez podeljene
licence, skladno z zakonom, ki ureja obcasno in priloZnostno opravljanje zdravniskih storitev.
Zdravnik mora biti pri zbornici zacasno vpisan v register ZZS (15).

Za potrebe te analize nas zanima predvsem, koliko zdravnikov, ki niso diplomanti slovenskih
fakultet, vstopa v slovenski zdravstveni sistem. Zanima pa nas tudi, koliko zdravnikov iz
slovenskega zdravstvenega sistema izstopa. lzstopa iz zdravstvenega sistema, razen splosSne
delovno-pravne zakonodaje, ne ureja poseben zakon.

Ce vstopanje slovenskih diplomantov medicine v slovenski zdravstveni sistem v demografski
terminologiji imenujemo naravni prirast, je zaposlovanje diplomatov tujih fakultet imigracija
in izstop iz sistema emigracija. Emigranti so v naSem primeru zdravniki, ki zaposlitev v Sloveniji
prekinejo in nadaljujejo poklicno pot v tujini. V sistem se lahko vrnejo in kariero nadaljujejo v
Sloveniji, lahko pa poklicno pot tudi zakljucijo v tujini. Imigranti so zdravniki, ki svoje ga znanja
in strokovne usposobljenosti niso pridobili (samo) v Sloveniji, vendar so poklicno aktivni v
slovenskem zdravstvenem sistemu.

Drzavljan drzave €lanice Evropskega gospodarskega prostora in Svice, ki opravlja zdravnisko
sluzbo na obmogju drzave ¢lanice Evropskega gospodarskega prostora in Svice in Zeli ob&asno
opravljati zdravniske storitve v Republiki Sloveniji, lahko opravlja te storitve brez podeljene
licence, skladno z zakonom, ki ureja obc¢asno in priloZnostno opravljanje zdravniskih storitev.

Posebna pravila veljajo za diplomante republik bivSe SFR Jugoslavije, ki pridobili izobrazbo Se
v Casu skupne drzave. To dolocata 30. in 31. ¢len Pravilnik o pripravnistvu in strokovnih izpitih
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na podrocju zdravstvene dejavnosti (19).
Tem zdravnikom, ki so opravili pripravnistvo in strokovni izpit na podrocju zdravstvene
dejavnosti pred 25. junijem 1991 v eni od drugih republik bivse SFR Jugoslavije, se opravljen
strokovni izpit prizna, ¢e so tri leta v zadnjih petih letih pred prijavo na strokovni izpit v
Republiki Sloveniji, opravljali svoj poklic v zdravstveni dejavnosti. Opraviti morajo le izpit iz
predmeta Osnove pravne ureditve s podrocja zdravstvene dejavnosti, zdravstvenega varstva
in zdravstvenega zavarovanja. Tisti pa, ki so svojo izobrazbo pridobili po 25. juniju 1991, nimajo
delovnih izkuSenj in se Zelijo zaposliti v Sloveniji, ministrstvo za pristop k pripravnistvu lahko
dolo¢i, na katerem podrocju in v katerih vsebinah morajo dopolniti obveznost Studijskega
programa. Pripravnistvo in strokovni izpit opravljajo v celoti. Ta dolocba se uporablja tako za
delavce bivsih republik SFR Jugoslavije kot tudi za delavce, ki so pridobili izobrazbo v drugi
drzavi ¢lanici Evropske unije, nimajo pa pridobljene poklicne kvalifikacije.

Vsakdo, ki izpolnjuje zakonsko dolocene pogoje, se lahko enakopravno vkljuéi v sistem.
Posebna evidenca o tem ali je oseba tujec ali ne, se ne vodi, iz posrednih podatkov pa o tem
lahko sklepamo. Ti podatki so:

Mesto diplome

Ob vpisu v BPI se zabelezi tudi mesto, kjer je bila opravljena diploma. Podatek se vnese v obliki
tekstovnega zapisa. Pogosto je vnesena tudi drZzava ali mesto in drZava, posebej za mesta v
tujini. Pri skoraj polovici primerov podatek manjka. Vnose smo kodirali po drzavi mesta
diplome. 43 % oseb ima podatek o mestu diplome v Sloveniji, 11 % v tujini, v kar 46 % podatek
manjka. Manjkajoc¢e podatke smo dopolnili na osnovi podatkov o nostrifikacijah.



Nostrifikacija diplome

Datum nostrifikacije diplome je zabeleZen le pri tistih, ki so diplomo nostrificirali, kar pomeni,
da je niso opravili na slovenski fakulteti. V kohorti, ki jo preucujemo, je takih posameznikov
725 (7 %).

Nostrifikacija strokovnega izpita

Datum nostrifikacije strokovnega izpita je zabelezen le pri osebah, ki so strokovni izpit
nostrificirale. Pri osebah, ki imajo strokovni izpit nostrificiran sklepamo, da gre za specialiste,
ki jim je bila izdana odlo¢ba o priznanju kvalifikacije in jim izpita Sloveniji tako ni bilo treba
opravljati. Zdravniki, ki so strokovni izpit opravili v drzavah bivse Jugoslavije pred 25.6.1991 se

jim je kvalifikacija priznala brez nostrifikacije. Oseb, ki imajo zabelezen datum nostrifikacije
strokovnega izpita je 339 (3 %).

Iz kombinacij vrednosti teh podatkov sestavimo novo spremenljivko z naslednjimi vrednostmi:

TABELA 13 Tipologija tujih diplomantov, zaposlenih v slovenskem zdravstvenem sistemu

Stevilo | Delez (%)
(1) diploma v Sloveniji, NI nostr. diplome, NI nostr. strokovnega izpita 8680 88,2
(2) diploma v Sloveniji, NI nostr. diplome, JE nostr. strokovnega izpita 14 0,1
(3) diploma v tujini, NI nostr. diplome, NI nostr. strokovnega izpita 272 2,8
(4) diploma v tujini, JE nostr. diplome, NI nostr. strokovnega izpita 496 5,0
(5) diploma v tujini, NI nostr. diplome, JE nostr. strokovnega izpita 149 15
(6) diploma v tujini, JE nostr. diplome, JE nostr. strokovnega izpita 155 1,6
(7) nedologljivo 74 0,8
Skupaj 9840 100,0

VIR: NIJZ (BPI); lastni izracuni

Glavnino vseh (1) — po pri¢akovanjih — tvorijo diplomanti iz Slovenije, ki so se po diplomi v
Sloveniji vkljuéili v slovenski zdravstveni sistem. Sem smo pristeli tudi tiste, ki niso imeli
podatka o mestu diplome in hkrati ne zabeleZene nostrifikacije diplome in/ali strokovnega
izpita.

Takih, ki imajo slovensko diplomo in nostrificiran strokovni izpit, je zgolj pescica. Sklepamo, da
gre za diplomante, ki so po diplomi nadaljnje izobrazevanje koncali v tujini in se nato vkljucili
v slovenski zdravstveni sistem.

V tretjo skupino spadajo tisti, ki so se po diplomi v tujini neposredno vkljucili v slovenski
zdravstveni sistem. Predvidevamo, da gre za sprejem po medsebojnem priznavanju
kvalifikacij, lahko pa da gre za pomanjkljivo beleZenje podatkov. V to skupino spadajo tudi
prebivalci Slovenije, ki so se odlocili za Studij v tujini in se nato zaposlili v Sloveniji.

V Cetrto skupino najverjetneje sodijo diplomanti drzav, katerih diplomo je v Sloveniji potrebno
nostrificirati. Po Studiju izven Slovenije so se zaposlili v slovenskem zdravstvenem sistemu (in
se po vsej verjetnosti tudi vkljucili v nadaljnje usposabljanje).

Peto in Sesto skupino sestavljajo zdravniki z nostrificirano specializacijo. Predvidevamo, da gre
za specialiste, katerih kvalifikacije v tujini so ustrezale zahtevam po vkljucitvi v slovenski
zdravstveni sistem. Dodali smo Se skupino »nedolocljivo«, kamor smo umestili osebe z



nelogicno kombinacijo (ve¢inoma gre za mesto diplome — Slovenija in hkrati nostrifikacija
diplome — »da«).

V nadaljevanju navajamo podatke za skupine 3 — 6, katerih skupna znacilnost je diploma v
tujini. Podatke o Stevilu zdravnikov glede na tako definirane skupine bomo predstavili po
obdobjih. Dolocili smo tri obdobja: leta od 2000 — 2015, ki je obdobje, na katerega se nanasa
vecina prikazov v tej analizi, naslednje obdobje sega 15 let pred to obdobje in traja od 1985 —
1999, zadnje pa od leta 1960 do 1984. Navajamo jih po kronoloSkem zaporediju.

V prvem obdobju je bilo zabeleZenih »tujcev« malo. Do leta 1960 ni zabelezenega nobenega.
Mozno je, da tovrstnih podatkov v tem obdobju sploh niso belezili. Delno je to tudi posledica
izpada velikega Stevila oseb pri prenosu podatkov v novo bazo. Vsekakor so prikazane
vrednosti le informativne narave.

TABELA 14 Zdravniki z diplomo opravljeno v tujini, ki so vstopili v slovenski zdravstveni sistem

1960 - 1984

(3) NI nostr. (4) JE nostr. (5) NI nostr. (6) JE nostr.

diplome, NI diplome, NI diplome, JE diplome, JE

nostr. strok. nostr. strok. nostr. strok. nostr.

izpita izpita izpita strok.izpita skupaj

Hrvaska 71 1 0 0 72
Srbija 28 2 4 1 35
Bosna in Hercegovina 8 0 3 1 12
Avstrija 0 2 0 0 2
Madzarska 2 0 0 0 2
Italija 1 1 0 0 2
Makedonija 2 0 0 0 2
Argentina 0 1 0 0 1
Skupaj 112 7 7 2 128

VIR: NlJZ (BPI); lastni izracuni

Prikazane vrednosti se nanasajo na 25 let, zato lahko hitro izraCunamo, da gre za povpreé¢no 5
oseb na leto. Ceprav podatki niso popolni, jih je dovolj za trditev, da so bile v tem obdobju
imigracije zdravnikov v Slovenijo redke.

Skoraj vse osebe so priSle v Slovenijo po diplomi iz republik bivse skupne drzave, katerih
diploma je bila priznana v Sloveniji, ali sosednjih drzav. Kot receno, v tretjo skupino lahko
sodijo tudi prebivalci Slovenije, ki so Studirali preko meja takratne SR Slovenije.



TABELA 15 Zdravniki z diplomo opravljeno v tujini, ki so vstopili v slovenski zdravstveni sistem

1984 — 1999
(3) NI nostr. (4) JE nostr. (5) NI nostr. (6) JE nostr.
diplome, NI diplome, NI diplome, JE diplome, JE
nostr. strok. nostr. strok. nostr. strok. nostr.
izpita izpita izpita strok.izpita skupaj
Hrvaska 32 5 7 3 47
Bosna in Hercegovina 13 2 5 6 26
Srbija 7 6 9 1 23
Italija 2 5 0 0 7
MadZzarska 0 4 1 0 5
Avstrija 0 4 0 0 4
Kosovo 4 0 0 0 4
Makedonija 3 0 0 0 3
Cegka republika 0 0 0 2 2
Rusija 0 1 0 1 2
Romunija 0 1 0 0 1
Skupaj 61 28 22 13 124
VIR: NIJZ (BPI); lastni izracuni
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SLIKA 10 Dinamika vstopanja v slovenski zdravstveni sistem zdravnikov z diplomo, opravljeno v
tujini 1984 — 1999

Tudi v tem obdobju je glavnina imigrantov prisla v Slovenijo z obmocja bivse Jugoslavije
(83,1 %). Do sredine 1990-ih je bil priliv skromen, le venem letu je presegel 10 oseb, v zadnjih
treh letih je narastel in leta 1999 je dosegel 35 oseb.




TABELA 16 Zdravniki z diplomo opravljeno v tujini, ki so vstopili slovenski zdravstveni sistem

2000 - 2015
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SLIKA 11 Dinamika vstopanja v slovenski zdravstveni sistem zdravnikov s tujo diplomo
2000 - 2015

V obdobju od leta 2000 do 2015 se je v slovenskem zdravstvenem sistemu zaposlilo 817
zdravnikov iz tujine, kar je povpre¢no 51 na leto. Na Sliki 11 vidimo, da je bilo Stevilo
vstopajocih v sistem med leti zelo razli¢no, vrh je zaposlovanje tujih diplomantov doseglo leta
2012, ko se je v enem letu zaposlilo 141 tujcev. To je priblizno toliko, kot se je v tem obdobju
letno zaposlilo slovenskih diplomantov. Nase ugotovitve lahko potrdimo s podatki Zdravniske
zbornice (Tabela 17), kjer od leta 2004 tujce spremljajo glede na drzavo izvora in ne, kot mi,
glede na drzavo usposabljanja. V nasih podatkih so zajeti tudi slovenski zdravniki, ki so se
izobrazevali v tujini.

TABELA 17 Stevilo tujcev vpisanih v register ZZS v obdobju 2004 — 2014, zdravniki

leto vpisa EU ne EU Skupaj

2004 23 23 46
2005 16 15 31
2006 23 45 68
2007 12 26 38
2008 16 26 42
2009 21 43 64
2010 23 68 91
2011 37 139 176
2012 19 96 115
2013 12 52 64
2014 8 17 25
Skupaj 210 550 760

VIR: podatki ZZS

Tudi po podatkih Zbornice je opazen vedji priliv zdravnikov iz tujine v letu 2011 in 2012, v BPI
je najvedji letni priliv zaznan leta 2012, torej s krajSim zamikom. Emigracij oseb iz slovenskega



zdravstvenega sistema nismo uspeli identificirati na podlagi nobenega podatka iz baze.
Odseljene osebe najdemo v nasem statusu »brez zaposlitve«, skupaj s preostalimi
kategorijami, njihovega Stevila pa loceno ne moremo dolociti.

3.2.4 Spolna in starostna struktura zdravnikov

Na Sliki 12 prikazujemo dinamiko »feminizacije« zdravniskega poklica v obdobju 1950-2015.
Do sredine 1970-ih letih se je v zdravstveni sistem vkljucevalo ve¢ moskih kot Zensk, kasneje
pa se je razmerje spremenilo, kar pomeni, da se je za Studij medicine vpisovalo ve¢ Zensk kot
moskih Ze pred zacetkom 1970-ih. SvetlejSa linija v grafikonu ponazarja skupni (t.j.
kumulativni) delezZ v sistem vklju€enih Zensk, ki je leta 1990 presegel 50 %.
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SLIKA 12 DeleZ (v %) zdravnic med vsemi zdravniki, vpisanimi v BPI v obdobju 1950-2015

Delez zdravnic med vsemi zdravniki Se vedno naras¢a, vendar pocasneje kot pred Stiridesetimi
leti. Na Sliki 13 je razvidna dinamika sprememb v spolni in starostni strukturi vseh slovenskih
zdravnikov od leta 1982 do leta 2015. Upostevani so vsi, v posameznem letu Zivi zdravniki, ne
glede na zaposlitveni status. Oblika piramide je asimetri¢na — v zaCetku obdobja prevladujejo
zdravniki, predvsem na racun zdravnikov, starejsih od 45 let. Konec 1980-ih se za¢ne moski del
populacije »starati«, upadati zaéne Stevilo mlajsih zdravnikov, raste pa Stevilo zdravnikov,
starejSih od 65 let. V istem obdobju raste Stevilo mlajsih zdravnic. Od konca 1990-ih je priliv
mladih zdravnic konstanten, pri moskih pa rahlo upada vse do 2010, ko se priliv mlajsih
zdravnikov povecuje vsako leto za oba spola.
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SLIKA 13 Spremembe v spolni in starostni strukturi slovenskih zdravnikov 1982-2015

3.2.5 Umrljivost zdravnikov

V javnosti se veckrat pojavi trditev, da zdravniki, Se izraziteje zdravnice, umirajo mlajsi v
primerjavi s splosno populacijo (21). V nadaljevanju pokazemo, da ta trditev ne drzi, saj se pri
teh izraCunih uporablja kazalnik povprecne starosti umrlih, ki pa za tovrstne analize ni
primeren. Tako najprej prikazemo rezultate na osnovi tega kazalnika in razlozimo, zakaj ni
primeren; nato pa izraCunamo ustrezni kazalnik za analiziranje dolgoZivosti, to je Zivljenjsko
pricakovanje.

Ce izratunamo povpreéno starost ob smrti, loéeno po spolu, za vsa leta, res dobimo nizke
povprecéne starosti umrlih, Se posebej za zdravnice v obdobju do leta 2000. Povpreéno starost
ob smrtis povprecno starostjo ob smrti v celotni populaciji, pri obeh pavizracunu upostevamo
samo osebe, starejSe od 30 let.
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SLIKA 14 Povprecna starost ob smrti, zdravniki in sploSna populacija 1980-2013

Iz grafikona je razvidno, da zdravniki (moski) Ze od 1990-ih ne umirajo v povprecju mlajsi kot
populacija vseh moskih v Sloveniji. Razlika v povprecni starosti med umrlimi zdravniki in vsemi
umrlimi prebivalci Slovenije, starimi 30 let in vec, z leti narasca in po letu 2010 znasa priblizno
pet let. Zdravnice so bile do preloma stoletja ob smrti v povprecju znatno (med 10 in 20 let)
mlajSe od ostalih umrlih prebivalk Slovenije, starih 30 let in ve¢. Potem se je razlika zacela
manjsati, v letu 2013 je starost zdravnic ob smrti skoraj izenacena z ostalimi prebivalkami
Slovenije. Velika nihanja v povprecni starosti ob smrti iz leta v leto, Se posebej pri Zenskem
spolu, kazejo na velik vpliv sluéajnega dejavnika.

Ker je bil zdravnik do nekaj desetletij nazaj »moski« poklic, so zdravnice, ki jih spremljamo, iz
mlajsSih generacij. Skupaj s piramido (Slika 13), ki prikazuje gibanje Stevila zdravnikov in
zdravnic v c¢asu, lahko sklepamo, da zdravnice le navidezno umirajo mlajSe od splosne
populacije, ker so — kot poklicna skupina — Se premlade, da bi bila njihova umrljivost relativno
visoka. Zaradi tega je primerjava dolgoZivosti na osnovi izraCunane povprecne starosti
zavajajoCa in statisticno nekorektna. Umrljivost dveh populacij korektno primerjamo s
pomocjo izracunanega priCakovanega trajanja Zivljenja na osnovi tablic umrljivosti, ki
upostevajo starostno specificne stopnje umrljivosti. Zato bomo za primerjavo umrljivosti
zdravnikov in celotnega prebivalstva uporabili metodo tablic umrljivosti.

Tablica umrljivosti ali Zivljenjska tablica je tabelarni prikaz intenzivnosti umiranja in njene
razporeditve po starosti. Izracunane vrednosti so primerljive v ¢asu in prostoru (22). Popolne
tablice umrljivosti so tablice, pri katerih so vrednosti vseh njenih funkcij prikazane za vsako
posamiéno starost. Vrednosti za posamicne starosti so izraunane neposredno iz podatkov,
lahko pa jih preracunamo z ustrezno interpolacijo iz delnih tablic umrljivosti. Delne (ali
skrajsane) tablice so izraCunane za staroste razrede in ne za posamicne starosti. Z izraCunom



funkcij za starostne razrede, namesto za posamezne starosti, se izognemo prevelikemu vplivu
slu¢ajnih odstopanj od splosnih zakonitosti v posameznem letu. SkrajSane tablice imajo v tem
primeru tudi funkcijo glajenja vrednosti. (23)

Osnovna funkcija v tablicah umrljivosti je verjetnost smrti gx, iz katere so izvedene vse
preostale funkcije. Verjetnost smrti kaze, kolikSna je verjetnost, da nekdo, ki je star natanéno
x let (ki je docakal x-ti rojstni dan v dolo¢enem koledarskem letu), umre, Se preden docaka
starost natan¢no x+1 leto in jo najlaze definiramo z uporabo demografske mreze (24).
Verjetnosti smrti, ki so izracunane s pomocjo opazovanega Stevila umrlih in opazovanega
Stevila zZivih v vsaki starosti, so imenovane surove verjetnosti smrti. Kadar vrednosti med
starostmi zelo nihajo, jih je potrebno izravnati. Nihanja so navadno posledica premajhnega
Stevila umrlih ali Zivih v dolocenih starostnih skupinah ali pa naklju¢nih napak pri zbiranju in
pripravi podatkov (24).

Poznamo vec kriterijev za opredeljevanje vrst tablic umrljivosti. Glede na nacin spremljanja
umrljivosti prebivalstva poznamo generacijske in momentne tablice umrljivosti. Generacijske
tablice dobimo tako, da spremljamo generacijo skozi ¢as — od rojstva do smrti. Ker so ti podatki
le redko na voljo in tudi zaradi vecje uporabnosti (azurnosti v prikazu trenutnih procesov
umrljivosti), se v praksi najveckrat izracunavajo momentne tablice umrljivosti. Za momentne
tablice umrljivosti uporabimo podatke o Stevilu prebivalstva po starosti in spolu v danem letu
in Stevilu umrlih po starosti in spolu v tem letu. Momentne tablice prikazujejo umrljivost
prebivalstva v letih, za katera so tablice izraCunane. Tablice umrljivosti se racunajo posebej za
moske in posebej za Zenske. Pri izracunu tablic obi¢ajno zanemarimo migracije (25).

Za primerjavo razli¢nih populacij se najveckrat uporablja funkcija Zivljenjsko pri¢akovanje ali
srednje trajanje Zivljenja (ex); pove nam, koliko let Zivljenja lahko v povprecju Se pricakuje
oseba stara x let (25), ¢e bi ostala v prihodnje umrljivost v vseh starostnih razredih enaka kot
je bila v ¢asu oblikovanja tablic umrljivosti. Umrljivost se razlikuje po karakteristikah, kot so
starost, spol, poklic, zakonski stan, regija in tako naprej. Ena od nalog v demografiji je merjenje
in razumevanje teh razlik. Da bi razumeli ali primerjali razli¢ne skupine v populaciji, moramo
znati prepoznati razlike v umrljivosti in jih tudi pripisati dolo¢enim lastnostim. Ce je npr.
stopnja umrljivosti dveh poklicev razlicna, je treba nekaj narediti s poklicem in ne z drugimi
dejavniki (26).

Izracun tablic umrljivosti

S tablicami umrljivosti predstavimo starostno specificno umrljivost in stopnje prezivetja. Nasa
analiza temelji na primerjavi pricakovanega trajanja Zivljenja. V izracunih smo uporabili delne
momentne tablice umrljivosti.

Za izracun tablic smo uporabili podatke BPI. Za vsa posamicna leta od leta 2000 do leta 2015
smo izra€unali stopnje umrljivosti ,m, lo¢eno za Zenske in moske. Pri izracunu smo uporabili

n

5-letne starostne skupine (n=5).

— stopnja umrljivosti v starostnem intervalu (x, x+n):
t
m — nMx
n'x t t+1
n PX + n PX
2



pri ¢emer Stevec (,M,) pomeni Stevilo umrlih, imenovalec pa srednje Stevilo Zivih v
opazovanem obdobju in doloceni starosti, ,P, pa je Stevilo Zivih na datum 1. januar.

Iz stopnje umrljivosti so izracunane vse ostale funkcije tablic, ki imajo, predstavljene v celoti,
obliko tabele. V stolpcih so navedene vrednosti posameznih funkcij, ki jih predstavljamo v
nadaljevanju, v vrsticah pa starosti oz. starostne skupine, na katere se izracuni funkcij
nanasajo. Osnova tablic je ne-negativna ne-naras¢ajoca funkcija [, ki predstavlja zaporedje
Stevila preZivelih od zacetne hipoteti¢ne populacije, ki doseZe starost x let. Hipoteti¢no Stevilo
novorojencev je obi¢ajno 100 000, kar je tudi zacetna vrednost funkcije L, (v tem primeru [),
imenovano tudi ‘radix’.

Za dolocitev pri¢akovanega trajanja Zivljenja uporabljamo naslednje funkcije:
— verjetnost smrti v starostnem intervalu (x, x+n):

2n,m,
" 2+n .m,

7

n =X

— Stevilo preZivelih na zaetku starostnega intervala x:
Ix = (1_ nOx-n ) Ix—n
7
— Stevilo ¢lovek-let prezivetih znotraj starostnega intervala (x, x+n):

n(l +1,.,)
n—x 2

7

— skupno stevilo ¢lovek-let preZivetih po starosti x:

Pri¢akovano trajanje Zivljenja je pricakovano povprecéno Stevilo let, ki ji bo Se doZivela oseba
stara x let, ob predpostavki, da bo v tem ¢asu vzorec umrljivosti ostal nespremenjen. Najbolj
sinteticno merilo umrljivosti je pricakovano trajanje Zivljenja ob rojstvu (eg), ki temelji na
predpostavki, da bodo vzorci umrljivosti ostali nespremenjeni naslednjih 100 let (kar je

priblizna zgornja meja Zivljenjske dobe). 1

11 Celotni izra€uni tablic umrljivosti so na zahtevo dostopni pri avtorici
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SLIKA 15 Pricakovana leta Zivljenja pri izbranih starostih slovenskih zdravnikov v obdobju
2000-2015

Pricakovano trajanje Zivljenja zdravnikov narasca. Leta 2000 je 30-letni zdravnik lahko
pri¢akoval 48 let Zivljenja, 2015 pa Ze 57 let.
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SLIKA 16 Pricakovana leta Zivljenja pri izbranih starostih slovenskih zdravnic v obdobju
2000-2015

12y letih 2006 in 2007 smo izralunane vrednosti nadomestili z oceno na podlagi vrednosti sosednjih let, ker je
zaradi (v statisticnem smislu) premajhnega Stevila smrti prislo do nekonsistentnih rezultatov
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SLIKA 17 Primerjava pri¢akovanega trajanja Zivljenja za izbrane starosti med vsemi prebivalci
Slovenije, terciarno izobraZzenimi moskimi in zdravniki 2007-2013

Pri starosti 30 let lahko zdravniki moSkega spola pricakujejo Se priblizno 53 let Zivljenja, kar je
dobrih 5 let ve¢, kot lahko pricakuje povprecen prebivalec Slovenije moskega spola, star 30
let. Pricakovano trajanje Zivljenja za zdravnike v obdobju 2007-2013 v povprecju presega tudi
pricakovano trajanje Zivljenja terciarno izobrazenega prebivalca Slovenije.
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SLIKA 18 Primerjava pricakovanega trajanja Zivljenja za izbrane starosti med vsemi
prebivalkami Slovenije, terciarno izobraZenimi Zenskami in zdravnicami 2007-2013



Kot vidimo, je pri zdravnikih in zdravnicah variabilnost v izracunanem Zivljenjskem
pri¢akovanju vecja kot pri terciarno izobraZenih in kot pri celotnem prebivalstvu. Kljub temu
pa je ocitno, da vrednosti za zdravnike in zdravnice sistemati¢no lezijo nad vrednostmi za
terciarno izobraZzene; glede ne vso prebivalstvo pa so vrednosti (bistveno) visje v celotnem
analiziranem obdobju. Pri 30-em letu starosti lahko zdravnice, ob predpostavki, da bo
umrljivost tudi v prihodnosti enaka kot v letih 2007-2013, pri¢akujejo 2-5 let daljSe Zivljenje
kot ostale prebivalke Slovenije. S tem ovriemo trditev o hitreje umirajoc¢ih zdravnikih in
sprejmemo sklep, da v povpredju zivijo dlje — tako glede na celotno populacijo, kot tudi glede
na skupino terciarno izobrazenih.



4 PROJEKCUE

Na osnovi analize gibanja Stevila zdravnikov in njihove starostne strukture lahko naredimo
projekcije, koliko zdravnikov bo v slovenskem zdravstvenem sistemu v prihodnje. Pri tem
uporabimo metodo analiti¢nih projekcij prebivalstva, ki jo ustrezno prilagodimo specifi¢nosti
nasih projekcij.

4.1 PREDPOSTAVKE

V analizi se osredoto¢imo na status »zaposlen« v shemi zdravnikove karierne poti (Slika 5).
Osnovna predpostavka je, da bodo za prehode med posameznimi statusi veljale enake
zakonitosti kot so veljale v obdobju 2000 — 2015. Te verjetnosti prehodov se bodo vsako leto
aplicirale na strukturo zdravnikov po starosti. Tekom analize smo ugotovili, da je v
opazovanem obdobju priSlo do sprememb v okolju, ki imajo sistemati¢en vpliv na zakonitosti
gibanja (npr. dodaten priliv diplomantov z mariborske fakultete), kar smo pri izra¢unih
upostevali. Te posebnosti so pojasnjene v nadaljevanju.

e Starostna meja: spodnja starostna meja je 24 let, ki je teoreticno najnizja mozna
starost, pri kateri se zdravnik lahko zaposli (zdravnik, ki je bil ob vpisu na fakulteto leto
mlajsi od svoje generacije, zakljucil Studij v Sestih letih in se v letu zaklju¢ka Studija tudi
zaposlil). Zgornjo mejo 91 let smo dolocili na osnovi podatkov (ne izklju¢ujemo
moznosti napake). V letih 2000 — 2015 je bila v bazi najstarejSa oseba zaposlena do
svojega 90-ega leta in je v naslednjem letu umrla. Starost je izraZzena v dopolnjenih letih
starosti oseb na zadnji dan leta.

e Spolne strukture ne uposStevamo, razen pri dolocitvi statusa upokojenca, ki smo ga
definirali pri pripravi podatkov. Ta razlika na napoved Stevila zdravnikov nima
nobenega vpliva, saj gre dejansko le za poimenovanje spremenjenega statusa iz
»zaposlen« v »brez zaposlitve«, ki ga pri osebah starih vsaj 65 let poimenujemo
»upokojen«. Pri upostevanju dejanskega obsega opravljenega dela bi najverjetneje
prislo do razlike med spoloma. Podatki nizozemskega modela, s pomocjo katerega
nacrtujejo zdravniski kader druzinskih zdravnikov, kaZejo da povprecen zdravnik za
sistem pomeni 0.822 FTE in zdravnica 0.551 FTE*3 (1).

e Ne lo¢imo med vrstami zaposlitev; zaposlitev pomeni, da je oseba v preteklem letu
opravljala zaposlitev, ne glede na vrsto zaposlitve, ve€ kot 1 dan. Pogodbena zaposlitev
praviloma pomeni manjsi obseg dela od polnega delovnega ¢asa, zdravniki , ki hkrati
opravljajo vel zaposlitev, pogosto presezejo normiran polni delovni cas (174
ur/mesec). UposStevanje dejanskega obsega dela bi vplivalo tudi na starostno
strukturo.

e Predpostavljamo, da se bodo zdravniki zaposlovali v takem delezu kot v preteklih letih,
oz. da ne bo prislo do omejitev zaposlovanja.

13 kratica za full time equivalent — razmerje med pla&animi urami osebe in $tevilom ur, ki pomenijo polni delovni
¢as.



Kot smo Ze definirali prehode statusov, le povzemimo, katere podatke bomo upostevali.
Stevilo zdravnikov in starostno porazdelitev smo izra¢unali na prese¢ni datum — zadnji dan v
letu.

Trenutno Stevilo zdravnikov in njihova starostna struktura sta odvisna od:

1. zacetnega Stevila in starostne strukture; za zaCetno stanje vzamemo stanje na zadnji
dan preteklega leta,
2. odliva zaposlenih — gre za osebe, ki so bile v preteklem letu zaposlene, v tekocem letu
pa imajo naslednji status:
a. brez zaposlitve,
b. upokojitev ali
c. smrt

V modelu na osnovi odlivov izratunamo verjetnost, da je oseba, stara x let, zaposlena tudi
v starosti x+1 let,

3. priliva zaposlenih, gre za osebe, ki so tekoce leto zaposlene, prejSnje pa niso bile
zaposlene in so imele status:
a. izven sistema,
b. brez zaposlitve ali
c. upokojen

4.1.1 Stevilo zdravnikov in starostna struktura zaposlenih v preteklem letu

Izhodis¢e projekcij je stanje konec leta 2014, na katerega se nanaSajo najnovejsi dostopni
podatki. Sicer smo prvotno Zeleli zaceti s stanjem na konec leta 2015, vendar za to leto podatki
o novih zaposlitvah $e niso dokon¢ni (kar je razvidno iz Tabele 11). Stevilo vseh zaposlenih
konec leta 2014 je bilo 6557.

Tabele starostne strukture na navajamo iz prakti¢nih razlogov, starostna struktura je nazorno
vidna na Sliki 19.
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SLIKA 19 Starostna struktura zaposlenih zdravnikov v BPl na dan 31.12.2014
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4.1.2 Odliv zaposlenih

Ocena odliva zaposlenih temelji na Stevilu izstopov iz sistema v obdobju 2000 — 2015. Na
osnovi spremenljivk, ki smo jih dolocili v poglavju 3.2.2. (vstopi in izstopi v zaposlitev) smo za
posamic¢no starost izra¢unali verjetnosti za izstop iz sistema in s tem verjetnost ohranitve
zaposlitve.

V obdobju 2000 — 2015, ki ga analiziramo, je 15 prehodov med zaporednimi leti. lzstop v
dolo¢enem letu pomeni, da je oseba v zacetku leta zaposlena, na koncu pa ne. V Tabeli 18
prikazujemo Stevilo izstopov in njihove deleze za izbrane starosti.

TABELA 18 /zracun verjetnosti prehodov iz statusa »zaposlen« v preteklem letu v druge
statuse v tekocem letu za izbrane starosti

starost (dopolnjena

leta na 1. januar) 24 25 26 27 28 29 30 40 50 60 70 80 91
Ohranitev zaposlitve 60 209 863 | 1564 | 1901 | 2050 | 2052 | 2120 | 2215| 1555 380 39 0
fg:::::s:;;zm’::te"_) o| 2| 8| 30| 49| aa| 8| 15| 14| 67| | | -
in

| 2: li

T | lzstop2: zaposlitev > ol o o ol o o o of o o| 4| 15/ o
= | upokojitev

0 -

Izstop3: zaposlitev > 0 0 0 0 5 0 0 5 3 5 5 5 1
smrt

< Ohranitev zaposlitve 100,0| 99,1| 99,1| 98,1| 97,4| 979| 97,7| 99,2| 99,2| 956| 89,2| 69,6 0,0
=

Q1 1: li

. | 1zstopLazaposlitev > | 1 o1 g9l 19| 25| 21| 23| 07| os| 41| 00| 00| 00
— | brez zaposlitve

> .

g | stopzizaposlitev> |51 05| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 103| 268 00
~ | upokojitev

< Izstop3: zaposlitev 2>

3 smrt ’ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3 0,5 3,6 | 100,0

VIR: NIJZ (BPI); lastni izracuni

Celotno shemo verjetnosti prehodov prikazujemo na Sliki 15.

4.1.3 Ohranitev zaposlitve

Osebe, ki imajo v preteklem in opazovanem letu status »zaposlen« imajo oznako prehoda med
dvema letoma »ohranitev zaposlitve«. V starosti do 60 let je najvec oseb, ki so zaposlene v
preteklem letu, zaposlenih tudi v teko¢em letu.

Na Sliki 15 so predstavljene verjetnosti prehodov iz statusa »zaposlen« v ohranitev statusa in
tipi izstopov iz tega statusa glede na posamezne starosti. ViSina stolpca je sorazmerna
povpreénemu Stevilu oseb, ki so bile pri doloceni starosti zaposlene v letih 2000 — 2015.
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SLIKA 20 Verjetnosti ohranitve statusa »zaposlen« in izstopa po vrsti izstopa pri posamezni
starosti — povprecje 2000-2015

Do 60. leta starosti prevladuje ohranjanje zaposlitve med zaporednima letoma. Komaj
zaznaven je delez smrti, nekoliko vec je sprememb v status »brez zaposlitve«. Do 35. leta bi to
lahko pripisali tezavam z zaposlovanjem in brezposelnostjo, pa tudi odhodom k delodajalcem
izven javne zdravstvene mreze in zaposlovanju v tujini. Nekoliko ve¢ji delez prehodov v statuse
»brez zaposlitve« okrog 60. leta je verjetno odraz predéasnih upokojitev, manj verjetna je
moznost odhoda v tujino ali brezposelnost. Po 64-em letu se status »brez zaposlitve« ne
pojavlja vec zaradi nase definicije statusov (oseba, ki je v za¢etku tekocega leta stara 64 let in
ima v tem letu vse zaposlitve zaklju¢ene, bo v tem letu dopolnila 65 let in jo zato Stejemo k
upokojenim).

Zdravniki, ki so v sistem Ze vklju€eni, so redko »prisiljeni« k izstopu iz sistema. Zato odlive v
modelu upostevamo kot dejavnik, na katerega ne moremo vplivati, izrazen z verjetnostjo
odliva glede na starost. Prilive pa lahko z razli¢nimi ukrepi reguliramo.

4.1.4 Prilivzaposlenih

Kapacitet sistema glede prilivov ne poznamo, zato bomo sklepali, da bo sistem lahko sprejel
toliksno Stevilo vstopajocih toliksen delezje domacih diplomantov, kot jih je v preteklih 15-ih
letih. Ob poznavanju kapacitet sistema za sprejemanje novih zdravnikov bi uporabili kriterij
omejitve sprejema in bi osebam (v statisticnem smislu), ki se v sistemu ne bi mogli zaposliti,
namesto statusa »zaposlen« pripisali status »brez zaposlitve« ali »izven sistema«. V takem
modelu bi vzporedno spremljali tudi Stevilo in strukturo nezaposlenih in potencialno delovno
aktivnih. V naSem modelu lahko sami dolo¢imo Stevilo na novo zaposlenih v posameznem letu.
V nadaljevanju bomo ucinke razlicnega Stevila vstopajocih v sistem prikazali v razlicnih
scenarijih.

Ustrezno Stevilo zaposlenih, ki bi ga lahko izraCunavali na osnovi potreb sistema, bi lahko
regulirali z optimizacijo nacrtovanja priliva novih oseb. V primeru neravnovesja med



potrebami in razpoloZljivostjo pride do pomanjkanja kadrov (kar se lahko resuje z vecjo
delovno obremenitvijo Ze zaposlenih, zaposlovanjem oseb izven domacih potencialov — v
nasem primeru zaposlovanjem »tujcev, ki smo jih definirali v poglavju 3.2.3) ali do presezka
kadrov (npr. zdravniki, ki se ne morejo vpisati na specializacijo, ker ni dovolj razpisanih
delovnih mest za specializante).

4.1.4.1 Prvic zaposleni diplomant

Prvic zaposleni v dolo¢enem letu so osebe, ki so imele v preteklem letu status »izven sistemac
v opazovanem letu pa imajo status »zaposlen«. Glede na vir lo¢imo dve skupini novo
zaposlenih:

Diplomanti slovenskih fakultet

Stevilo diplomantov slovenskih fakultet je odvisno predvsem od 3tevila vpisanih na
medicinskih fakultetah v Ljubljani in Mariboru. Doloc¢anje Stevila vpisnih mest je tudi
najpomembnejsi regulator oz. vzvod za nacrtovanje Stevila zdravnikov.

Iz obstojecih podatkov ocenimo povezavo Stevila prvi¢ vpisanih na medicinsko fakulteto in
preteku ¢asa do zaposlitve, ki se odraza v Stevilu in starostni strukturi po koledarskih letih prvic¢
zaposlenih. Postopek je opisan v Prilogi 1.

TABELA 19 Starostna porazdelitev domacih diplomantov vstopajocih v sistem v letu x

X 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36

My 6 6 7 8 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17

kx 0,003/ 0,035/ 0,146 0,259| 0,140| 0,057{ 0,036| 0,026| 0,010| 0,003| 0,006| 0,004| 0,002

VIR: NIJZ (BPI), referata medicinskih fakultet, Zdravstveni statisticni letopis; lastni izracuni

nx(t) = kx * U(t - mx) [*]

n,— Stevilo prvi¢ zaposlenih v starosti x let
m, — Stevilo pretelenih let od vpisa na MF
k, — koli¢nik; delez generacije, ki se zaposli po my letih preteklih od vpisa na fakulteto

v(t) - $tevilo prvi¢ vpisanih na medicinsko fakulteto v letu t

Diplomanti tujih fakultet

Loceno od vstopov diplomantov domacih fakultet ocenjujemo prve vstope v zaposlitev
diplomantov tujih fakultet, ker je pri njih nacin vklju¢evanja v sistem drugacen, kot pri domacih
diplomantih, drugacni so tudi principi regulacije priliva. Kot smo Ze ugotovili v poglavju 3.2.3,
se je priliv diplomantov tujih fakultet v zadnjih 15-ih letih precej povecal v primerjavi s
prejsnjimi obdobiji.



Ce ocenimo prihodnji priliv zdravnikov na osnovi povpreénega priliva zadnjih 15-ih let, se bo
vsako leto v slovenskem zdravstvenem sistemu zaposlilo 50 tujcev. Ob tem predpostavljamo
iz preteklosti relativno starostno porazdelitev, ki je prikazana Tabeli 20.

TABELA 20 Pricakovana porazdelitev starostne strukture prvic¢ vstopajocih zdravnikov z
diplomo, opravljeno v tujini (vektor a”)

Starost 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
DeleZ (%) | 0,001 0,008 0,042 0,045 0,074| 0,103| 0,079| 0,058 0,079| 0,052| 0,058| 0,038

37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
0,025 0,030 0,029| 0,012| 0,017| 0,024| 0,013| 0,030 0,024| 0,020| 0,009| 0,011| 0,016| 0,009

51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 2
0,009| 0,008| 0,008 0,005| 0,004| 0,007 0,005/ 0,004| 0,001| 0,003 0,003| 0,001 1,000
VIR: NUZ (BPI); lastni izracuni

Stevilo prvi¢ vstopajocih tujcev v slovenski zdravstveni sistem v obdobju 2000-2015 ni bilo
enakomerno, kar je razvidno na Sliki 11. V izracun povprecja je vkljuceno tudi ekstremno leto
2012, v katerem je bilo na novo zaposlenih tujcev vsaj dvakrat toliko kot v ostalih letih, pri
c¢emer je $lo, za razliko od ostalih let, ve¢inoma za mlajSe osebe.

4.1.4.2 brez zaposlitve

V zdravstvenem sistemu se vsako leto ponovno zaposlijo zdravniki, ki so imeli v preteklem letu
(ali vec letih) status »brez zaposlitve«. Gre za zdravnike, ki so v preteklosti Ze imeli status
»zaposlen«, po tem pa imeli vsaj eno leto status »brez zaposlitve« - torej niso imeli zaposlitve,
ki bi bila vpisana v BPI.

Predvidevamo, da bo starostna struktura ponovno vstopajocih v zaposlitev v prihodnosti taka,
kot je bila ta struktura v letih 2000-2015. V povprecju je bilo v tem obdobju ponovno
zaposlenih 52 oseb. Porazdelitev njihove starostne strukture je prikazana v Tabeli 21.

TABELA 21 Pricakovana porazdelitev starostne strukture ponovno zaposlenih zdravnikov

(vektor bT)
Starost 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Delei (%) 0,012| 0,048 0,074| 0,085 0,063| 0,044| 0,044| 0,062| 0,052| 0,041| 0,042| 0,038

37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51
0,044| 0,040( 0,027| 0,016| 0,017 0,023| 0,022 0,009| 0,015| 0,013| 0,006| 0,030| 0,009| 0,008| 0,008

53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 2
0,010| 0,010| 0,008, 0,006| 0,007 0,007 0,006( 0,008 0,014| 0,012| 0,016| 0,021| 0,017 1,000
VIR: NIJZ (BPI); lastni izraduni

4.1.4.3 Upokojitev

V obdobju 2000-2015 se je reaktiviralo povprecno 10 Ze upokojenih zdravnikov na leto. V tem
obdobju smo k upokojenim pristevali tudi zdravnice, ki so bile brez zaposlitve in stare nad 60




let, ker je bila v obdobju do leta 2015 Se moZna nizja upokojitvena starost za Zenske. V
obdobju, na katerega se nanasa napoved, bo zavarovalna doba za spola izenacena (od leta
2019 naprej, do takrat pa bo za Zenske nekoliko niZja), kar smo upostevali tudi pri oceni
starostne porazdelitve bodocih reaktiviranih zdravnikov.

TABELA 22 Pricakovana porazdelitev starostne strukture ponovno zaposlenih upokojenih
zdravnikov (vektor u”)

Starost 66 67 68 69 70 71 72 73
Delez (%)| 0,164| 0,109 0,100/ 0,100| 0,045| 0,109| 0,064| 0,055

74 75 76 77 78 79 80 81 3
0,064| 0,064| 0,045 0,027, 0,018| 0,009| 0,018| 0,009 1,000
VIR: NUZ (BPI); lastni izracuni

Stevilo ponovno zaposlenih zdravnikov ne vpliva bistveno na celotno $tevilo zdravnikov. V letih
2000 - 2015 se jih je v povprecju ponovno zaposlilo 10 na leto.

4.2 MODEL

V modelu Stevilo oseb, starih x let, ki so v tekoem letu zaposlene, izraGunamo tako, da
pomnozimo Stevilo oseb, ki so bile v preteklem letu stare x-1 let z verjetnostjo ohranitve
zaposlitve pri tej starosti. To Stevilo je del skupnega Stevila oseb, zaposlenih v teko¢em letu. K
osebam, ki so od prejSnjega leta ostale zaposlene, pristejemo Se osebe, ki prejSnje leto niso
bile zaposlene, letos pa so. Upostevamo torej tudi prilive.

s =Px*xs(t—1)+n(t)+a(t)*a+b(t) *b+ u(t) *u [**]

Vsi vektorji in matrika v enacbi [**] so dolZine 68, navezujejo pa se na starosti od 24 do 91 let,
ki sta — glede na podatke o zaposlitvah 2000-2015 — najniZja in najvisja starost zaposlenih
zdravnikov. Oznake pomenijo:

s(t): Stevilo zdravnikov v posamezni starosti v letu t; posamezna celica predstavlja $tevilo
zdravnikov dolocene starosti, skupno stevilo zdravnikov pa izraCunamo na koncu kot vsoto
vseh vrednosti vektorja;

s(t-1): starostna struktura v letu t-1, ki predstavlja izhodis¢no stanje za projekcije v tekoem
letu;

P: kvadratna matrika, ki ima na prvi pod-diagonali verjetnosti, da bo zdravnik, ki je bil zaposlen
v letu t-1 (in je star x let), zaposlen tudi v letu t (in bo star x+1 let), vse ostale celice imajo
vrednost 0, vsota vseh celic je 1;

n(t): starostna struktura prvi¢ zaposlenih domacih diplomantov. Izracuna se iz Stevila prvic¢
vpisanih Studentov od 6 do 17 let pred letom t po formuli [*]. Po 36-em letu prvi¢ zaposlenih



ne upostevamo vec kot prvi¢ zaposlene, ker jih je premalo (v statistichem smislu), ampak jih
uposStevamo kot ponovno zaposlene.

a(t): stevilo prvic vkljuéenih diplomantov tujih fakultet v letu t

a: porazdelitev starostne strukture v sistem prvi¢ vstopajocih tujcev
b(t): Stevilo ponovno vkljucenih v sistem v letu t

b: porazdelitev starostne strukture ponovno vkljuéenih v sistem

u(t): stevilo ponovno zaposlenih upokojencev v letu t

u: porazdelitev starostne strukture ponovno zaposlenih upokojencev.

a, b in u so vektorji dolZzine 68, katerih vrednosti smo predstavili predhodno v tabelah, pri
starostih, ki v tabelah niso navedene, imajo nicle.

4.2.1 Testiranje modela na obstojecih podatkih

Model smo testirali na obstojecih podatkih. Za izhodis¢no leto smo izbrali leto 2000 in pri

Stevilu vstopov upostevali dejanske podatke. Primerjavo dejanske in z modelom napovedane
strukture zdravnikov v letu 2015 prikazujemo na Sliki 21.

250

200 (skupaj 6710)

A _ . = izracun 2015
150 .| M/‘ "‘ﬂ\v"‘\ (skupaj 6655)

100 4

ﬂ [stanje 2015

Stevilo oseb

50

Starost

SLIKA 21 Preizkus zakonitosti modela na obstojecih podatkih

Z modelom smo preverili ustreznost predpostavk modela in ne njegove napovedne modi.
Primerjava kaZe na ustrezno to¢nost ujemanja podatkov in izracuna, saj se skupni Stevili oseb
simulirane vrednosti in dejanskega stanja razlikujeta za samo 1 %.

4.2.2 Napoved stevila in starostne strukture zdravnikov do leta 2040 po stirih scenarijih

V nadaljevanju predstavljamo Stiri scenarije, ki prikazujejo vplive razliénih regulatornih
ukrepov na vstope v sistem. Po prvem scenariju bodo vstopi v sistem taki, kot so bili v



povprecju v preteklih 15-ih letih. Pri drugem scenariju je poudarjen vpliv priliva domacih
diplomantov,, pri tretjem vpliv upokojevanja in pri ¢etrtem vpliv priliva tujce in ponovno
zaposlenih. Scenariji sicer nimajo podlage na predvidenih potrebah po zdravnikih.

Scenarij 1

V Scenariju 1 predvidevamo enako dinamiko vstopov v sistem, kot je bila v obdobju 2000-2015. To
pomeni, da v sistem vsako leto vstopi:

e 54 oseb, ki so imeli v preteklem letu status "brez zaposlitve" (povprecju 52 smo pristeli

Se 2 diplomanta slovenskih fakultet, ki se prvi¢ zaposlita po 36-tem letu),

e 50 tujcev,

e 10 upokojencev
Hkrati se na medicinsko fakulteto vpiSe 299 novih Studentov, kolikor znasa povprec¢na vrednost za
obdobje 2005-2015, to je obdobje od obstoja mariborske medicinske fakultete.

Scenarij 2

V tem scenariju Stevilo letno vpisanih zmanjSamo za tretjino, tj. na 200 novo vpisanih od leta 2016
naprej, vsi ostali prilivi ostanejo isti.

Scenarij 3

V Scenariju 3 so vsi prilivi taki, kot v prvem scenariju, le da upokojevanje prestavimo za dve leti
kasneje. V tem scenariju simuliramo ucinek daljSega ostajanja v zaposlitvi kot posledico pri¢akovane
pokojninske reforme v prihodnje.

Scenarij 4

Scenarij 4 predvideva samo priliv s strani domacih diplomantov, ostalih prilivov ni.
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Po vseh scenarijih, razen Cetrtem, se Stevilo zdravnikov precej poveca. Ob zmanjSanem vpisu
bi se struktura prevesila v prevlado starejsih zdravnikov (45-60 let), kasnejSe upokojevanje
poveca skupno Stevilo zdravnikov za priblizno eno generacijo domacih diplomantov leta 2015.
Ce v sistem vstopajo le »sveZi« domaci diplomanti, bo $tevilo in struktura zdravnikov v
prihodnosti podobna sedaniji.

TABELA 23 Napoved stevila zdravnikov po razlicnih scenarijih v izbranih letih do 2070

Scenarij1l |Scenarij2 |Scenarij3 |Scenarij4
2015 6670 6670 6689 6670
2020 7410 7410 7519 6868
2025 7968 7787 8141 6942
2030 8504 8006 8693 7037
2035 9002 8198 9178 7136
2040 9458 8359 9636 7236
2045 9843 8462 10040 7317
2050 10122 8467 10354 7362
2055 10292 8374 10574 7377
2060 10388 8249 10689 7385
2065 10434 8142 10729 7387
2070 10452 8073 10747 7389
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SLIKA 23 Napoved Stevila zdravnikov, zaposlenih v slovenskem zdravstvenem sistemu, po
razli¢nih scenarijih do leta 2070



4.3 NADALINJI RAZVOJ MODELA

Model je zasnovan na razpoloZzljivih podatkih in odraza splosne trende in vpliv dejavnikov na
gibanje Stevila zdravnikov in njihove starostne strukture.

Za popolno uporabnost modela, na osnovi katerega bi dejansko sprejeli odlocitve npr. o Stevilu
vpisa na fakulteti ali razpisa specializacij pa bi bilo potrebno model Se nadgraditi. Aktivnosti bi

bile sledece:

Delo na podatkih, kot je odprava motecih napak pri vnosu (npr. glede na starost
neustreznih datumov vpisa v BPI, zaCetka zaposlitve) ter preverjanje popolnosti
zajema (ugotovili smo, da obstajajo osebe, ki so zaposlene v zdravstvenem
sistemu, vendar zaposlitve nimajo vpisane).

Natanéneje dolociti dinamiko upokojevanja na podatkih o dejanskem
upokojevanju, ki jih vodi Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje. Podatki
v €asu analize Se niso bili dostopni.

Dolociti razmerje med Stevilom zdravnikov (»Stevilom glav«) in Stevilom
dejansko opravljenih ur (»Stevilom iz ur«), oziroma dolociti koli¢ino dejansko
opravljenega dela pri eni zaposlitvi. Dejansko opravljeno delo ali dejanska
prisotnost na delu izklju¢uje odsotnost zaradi bolezni, starSevstva, dopusta,
izobrazevanja, ipd., upoSteva zaposlitve za ne-polni delovni ¢as; na drugi strani
pa vkljucuje delo preko normiranega polnega delovnega ¢asa (174 ur na mesec)
kot npr. dezurstvo, nadomescanje, dodatne zaposlitve, ipd. Tega se na podatkih
BPI ne da doloditi, saj bi te podatke lahko pridobili le z neposrednim merjenjem
s pomocjo vprasalnikov (1).

Dolociti »prepustnosti sistema«. V naSem modelu smo namrec predpostavili, da
se zdravniki zaposlijo na delovnih mestih, ki jih spremljamo v BPI, v takem delezu
kot generacije pred njimi. Morali bi upoStevati tudi zmoZnosti sistema (tako
organizacijske kot financne), da na novo vstopajote dejansko sprejme. V
povezavi z zmoZznostmi gre tudi za dolocitev potreb po doloceni stroki. Za to
trenutno nimamo razpoloZljivih podatkov.

Model odgovarja na vprasanja bodoce razpolozljivosti zdravnikov. Za dokonéen
cili — ravnovesje med potrebami in razpoloZljivostjo zdravnikov — moramo
upostevati tudi bodoce potrebe po zdravnikih, ki pa jih je treba definirati
specificno, glede na vrste zdravstvenih dejavnosti oz. zdravniske specializacije.



5 SKLEP

Magistrska naloga celovito obravnava populacijo slovenskih zdravnikov z demografskega
vidika. Analiza preteZno temelji na Bazi podatkov o izvajalcih zdravstvenih storitev (BPI) za
obdobje 2000 — 2015. Podrobni individualni podatki o demografskih znacilnostih, zaposlitvah
in raznih drugih spremenljivkah omogocajo podrobne analize obstojecega stanja, kakor tudi
analizo prehodov med stanji v preteklosti, kar je med drugim osnova za projekcije v prihodnje.

Obstojeca starostna struktura zdravnikov v Sloveniji je rezultat procesov v preteklosti. V
Studija na Medicinsko fakulteto v bistveno visjem delezu vpisovali moski kot pa Zenske. Nato
se je razmerje spremenilo in v nizjih starostnih razredih je v zdravniskem poklicu bistveno vec
Zensk kot pa moskih.

Preverili smo tudi hipotezo, ali je mogoce k viSjemu delezu zdravnikov od zdravnic v visjih
starostnih razredih prispevala viSja umrljivost Zensk kot moskih v teh starostnih razredih.
Ustrezen sinteti¢ni kazalec za ugotavljanje razlik v dolgoZivosti je Zivljenjsko pri¢akovanje.
Ugotovili smo, da imajo v vseh starostih, zdravnice bistveno visje Zivljenjsko pri¢akovanje od
zdravnikov. Hkrati smo ugotovili, da tako zdravniki kot zdravnice Zivijo bistveno dalj kot
prebivalci Slovenije v povpredju in tudi dlje kot terciarno izobrazeni prebivalci Slovenije.

Za nacrtovanje ustreznega Stevila zdravnikov v prihodnje je kljuéno poznati njihovo
pricakovano gibanje v prihodnje ob obstojeci ureditvi ter obstojecih vzorcih prehodov. Hkrati
je klju¢no vedeti tudi, kaksni bodo rezultati ob drugacnih predpostavkah, predvsem glede
kategorij, na katere lahko vplivamo. Kljuéen vpliv na Stevilo zdravnikov ima Stevilo
diplomantov. Z letom 2005 je medicino mogoce, poleg na Medicinski fakulteti v Ljubljani,
Studirati tudi na Medicinski fakulteti v Mariboru. K nekaj vec kot 200 letno vpisanih Studentov
v Ljubljani se tako pristeje Se nekaj manj kot 100 letno vpisanih v Mariboru.

Pri projekcijah populacije zdravnikov sem uporabila ustrezno prilagojene metode, ki se
uporabljajo za projekcije prebivalstva. Namesto rojstevimamo sedaj vstope v zdravniski poklic
na osnovi predpostavljenega Stevila vpisanih in uspesnosti glede dokonc¢anja Studija. V vsakem
naslednjem letu projekcij se kohorte pomikajo v visji starostni razred z verjetnostjo doZivetja
px. Hkrati se z ocenjenimi verjetnostmi Stevilo zdravnikov povecuje zaradi priseljevanja iz
tujine in Se nekaterih drugih naslovov, kot sta npr. aktivacija oseb z medicinsko izobrazbo,
katerih zaposlitev se neko obdobje nivodila v BPl in ponovna aktivacija upokojenih zdravnikov.
Na drugi strani imamo izstope iz zdravniSkega poklica zaradi nezmozZnost za delo, zaposlitev
izven sistema, v visjih starostnih razredih pa predvsem zaradi upokojevanja. Za razliko od
sicersnjih demografskih projekcij, kjer je umrljivost glavni razlog za zmanjSevanja Stevila
prebivalstva, z vidika Stevila zdravnikov temu ni tako. Umrljivost je z vidika Stevila zdravnikov
zanemarljiv dejavnik zniZevanja njihovega Stevila v aktivni dobi, vendar je prav tako vkljuéena
v projekcije Stevila zdravnikov.

Model je pripravljen na simuliranje razlicnih vhodnih podatkov, torej predpostavk, ki vplivajo
na gibanje Stevila zdravnikov. V magistrski nalogi sem tako analizirala ucinek visjega in niZjega
Stevila vpisanih Studentov na Studij medicine. Na ta klju¢en dejavnik namrec¢ lahko z
omejevanjem vpisa odloCevalci v celoti vplivajo. Ob sedanji dinamiki vpisovanja in
nespremenjenih ostalih prilivih, bo ¢ez 25 let v sistemu 44 % vec zdravnikov kot danes. Ob
zmanjSanem vpisu za tretjino bi se Stevilo zdravnikov povecalo glede na sedanje stanje za
dobro cCetrtino, vendar bi se starostna struktura prevesila k starejsim zdravnikom. Kasnejse



upokojevanje poveca Stevilo zdravnikov za priblizno eno (starejSo) kohorto pred upokoijitvijo,
na starostno strukturo pa nima posebnega vpliva, razen tega, da je v sistemu ve¢ zdravnikov
starejSih od 65 let. Sedanji vpis, ob zapori vseh drugih vstopov v sistem, zados¢a za enostavno
obnavljanje Stevila in strukture.

Analiza je pokazala na nekatere moine izboljSave glede tocnosti podatkov in na veliko
uporabnost dodatnih podatkov, ki bi se jih dalo za tovrstne analize zbrati z minimalnim
dodatnim naporom oz. minimalnim obremenjevanjem porocevalskih enot.

Metodologija projekcij Stevila in starostne strukture zdravnikov temelji na verjetnosti
medletnih prehodov med zaposlitvenimi statusi. Podlaga za izraun je c¢asovna vrsta
zaposlitvenih statusov posameznikov. Osredotocili smo se na status zaposlen in izra¢unali
verjetnost, da Ze zaposleni posameznik v doloCeni starosti ostane zaposlen, po drugi strani
smo ocenili prilive v sistem; dolocili smo najverjetnejSo starost na novo vkljuéenih v sistem.
Posebej smo izdelali model, ki povezuje vpis na (domaco) fakulteto in vstop na trg delovne
sile. Metodo napovedovanja kadrovske strukture bi lahko v prihodnje uporabili tudi za
napovedovanje posameznih poklicev v zdravstvu in tudi za poklice izven zdravstva.
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7 PRILOGA

IZRACUN DINAMIKE ZAPOSLOVANJA GLEDE NA PRVI VPIS NA MEDICINSKO
FAKULTETO

V tabeli so surovi podatki, iz katerih sklepamo na dinamiko vpisovanja. V posameznih celicah
najdemo podatek o Stevilu zdravnikov, starih doloceno Stevilo let (zgornja vrstica), ki imajo v
doloc¢enem letu (levi stolpec) vpisano prvo zaposlitev v BPI. Mera za starost so dopolnjena leta
starosti v letu, ko je prislo do zaposlitve.

Spodnja meja je 24 let. Glede na minimalni ¢as trajanja Studija 6 let, gre za Studente, ki so se
vpisali na Studij pri 18-ih letih (v Solo so vstopili 1 leto pred vrstniki ali so preskocili razred) in
so Studij zakljucili v minimalnem ¢asu ter se v letu zakljucka Studija tudi zaposlili. Ker v tem
izraunu opazujemo generacije, smo 24-letnike pridruZzili 25-letnikom, s katerimi so ista
generacija vpisanih.

Zgornjo mejo starosti, ki jo priizracunu Se upostevamo, dolo¢imo pri 36 letih, kar je 17 let po
vpisu na fakulteto. Kasneje je vpisanih Se 28 oseb v 15 letih (< 2 /leto), najstarejsi med njimi je
star 60 let.

Is::‘:::vezaposm"e 24 |25 |26 |27 (28 |29 |30 |31 |32 |33 |34 |35 |36
2001 1| 6|36|35| 18] 11| 6| 3| 2| 1| o 1] 1
2002 5| 42| 35| 21| 14| 8| 2| 1| 1| 1| o] o
2003 1] 18] 40| 30| 13| 8| 6| 3| 4| 1| o] 1| o
2004 o| a0] 27| 25| 8| 3| 3| 1| 3] 1] o] 1
2005 1] 10| 48| 24| 20| 7| 4| o| 4| o| o] o o
2006 12] 50| 41| 20| 9| 2| 2| 3| 1| o] o o
2007 1| 11| 54| 22 8 7 3 2 1 3 0 1 0
2008 1] 17]37]33] 23] s| 3| o] 1| o] o] 1| o
2009 o| 3a| 41| 17| 7| 3| 6| 3| o] 2| 1| o
2010 10]32]35] 19| 8| 3| o] o] o] 2| o o
2011 2| 7] so| 69|25 6| 4| 3| of o 2| 1| o
2012 5| 28] 63| 33| 12| 2| 1| 1| o] 1| o] o
2013 4| 35| 71| 34| 11| 6| 3| 1] o] o] o] 1| o
2014 7|1 44| 78| 47| 14| 9 7 3 1 0 1 1
2015 o 36| 88| 37| 16| 8| 4| 1| o] 2] o] o

Ob upostevanju dejstva, da je tipi¢en Student ob vpisu na fakulteto star 19 let, vsakemu
pripiSemo leto rojstva in leto prvega vpisa (generacijo) na fakulteto.

Podatke o Stevilu vpisanih smo pridobili v referatih MF v Ljubljani in Mariboru (le to leta 2000),
za nazaj pa iz Zdravstvenih statisti¢nih letopisov 1991-1999 na papirju, 2000-2012 na spletu)
in sicer za vse vpisane v prvi letnik, skupaj s ponavljalci. Iz teh podatkov smo ocenili velikosti
generacij brucev v 90-ih letih prejsnjega stoletja.



Leto rojstva 90| 89| 88| 87| 86| 85| 84| 83| 82| 81| 80| 79| 78 77\ 76| 75| 74| 73| 72
leto vpisa na
MF 09| 08/ 97| 06| 05/ 04/ 03| 02 01| 00/ 99| 98/ 97| 96| 95/ 94/ 93| 92| 91
St.prvic
vpisanih* 299( 292| 296| 322| 301| 214| 220| 205| 179| 174| 151| 153| 152| 155| 152| 155| 140| 158| 171
7/ 36/ 35| 18| 11
5/ 42| 35| 21| 14| 8
19| 40| 30f 13} 8 6 3
9| 40| 27| 25| 8 3 3 1
11| 48| 24| 20 7 4 0 4 0
12| 50| 41| 20, 9| 2 2 3 1 O
12| 54| 22 8 7 3 2 1 3 0 1
18, 37| 33| 23 5 3l O 1 0 O 1 0
9| 34| 41| 17, 7| 3 6] 3 0 2 1 O
10 32| 35/ 19| 8 3] Of O 0O 2 0 O
9/ 50| 69| 25 6/ 4 3] 0 0 2 1 O
5| 28| 63| 33| 12 2 1 1 O 1 0 O
4| 35| 71| 34| 11 6| 3 1 0 o0 O 1
8| 44| 78| 47| 14 9 3 1 O 1 1
0| 36| 88| 37| 16| 84 4 1 0 2 0O O
14
razlika med Na voljo imamo podatke referatov o prvi¢ vpisanih v 1.
letopis: vsi |izracunano ocenjenimi letnik MF, vendar le do leta 2000. Podatke za leta pred tem
podatki |vpisaniv [Stevilo prvi¢ in pravimi najdemo v Zdravstvenih statisti¢nih letopisih
letopis referatov|1. letnik  |vpisanih *0,88 |vrednostmi (http://www.nijz.si/sl/publikacije/zdravstveni-statisticni-
1991 195 171 letopis-YYYY, pred letom 2000 so letopisi le v papirni obliki).
1992 180 158 V letopisu je objavljen podatek za vse vpisane v prvi letnik,
1993 159 140 prvi¢ vpisane in ponavljalce. Ker imamo oba podatka za leta
1994 176 155 2000-2012, lahko ocenimo deleZ ponavljalcev in tako tudi
1995 173 152 Stevilo prvic vpisanih.
1996 176 155 Od leta 2013, po prenovi letopisa, se podatek o Studentih
1997 173 152 zbira le kot Stevilo vseh Studentov v vseh letnikih skupaj,
1998 174 153 kar je za nas namen neuporabno.
1999 172 151 Oceno %Fevila vpisa.nih dobvimo.tako, .cia §Fevi|9 vseh
2000 174 200 176 2 pomnozimo s kvocientom stevila prvic¢ vpisanih od 2000 do
2001 179 194 T2 3 2013 |r) stE\vnIa Yseh vplsanlh v |st|h_ Ietlh. . o
Preverimo Se ujemanje ocene z dejanskimi podatki, ki jih
2002 205 225 198 -7 . . N .
imamo na razpolago: vsota odstopanj znasa 0, porazdelitev
2003 220 234 206 -14 . . .
po letih pa odstopa od dejanskih podatkov.
2004 214 312 274 60
2005 301 333 293 -8
2006 322 356 313 -9
2007 296 328 288 -8
2008 292 325 286 -6
2009 299 348 306 7
2010 321 337 296 -25
2011 350 399 351 1
2012 300 360 316 16
2013 275 0
2014 260 0
2015 269 0



http://www.nijz.si/sl/publikacije/zdravstveni-statisticni-letopis-YYYY
http://www.nijz.si/sl/publikacije/zdravstveni-statisticni-letopis-YYYY

TABELA 24 Stevilo oseb, zaposlenih po n letih od zacetka studija

Letoroj |90|89 |88 |87 |86|85|84(83|82(81(80|79|78|77|76|75|74|73|72

letovpisa| 9 | 8 | 7|6 |5 |4 |32 |1|0/(99[98|97|96|95(94|93(92|91/ delez
$t.brucev (299]292|296|322|301(214/220|205(179(174/151|153|152(155|152| 155|140/ 158|171

po6letih | O 8/ 4| 5/ 9| 10| 9| 18| 12| 12| 11| 9| 19| 5| 7 0,05
po 7 letih 36| 44| 35| 28| 50| 32| 34| 37| 54| 50| 48| 40| 40| 42| 36 0,19
po 8 letih 88| 78| 71| 63| 69| 35| 41| 33| 22| 41| 24| 27| 30| 35| 35 0,23
po 9 letih 37| 47| 34| 33| 25| 19| 17| 23| 8| 20| 20| 25| 13| 21| 18 0,13
po 10 letih 16| 14| 11| 12| 6| 8 7| 5/ 7/ 9 7| 8 8 14| 11| 0,05
po 11 letih 8 9 6 2| 4/ 3/ 3 3 3 2/ 4 3 6/ 8 003
po 12 letih 4 71 3] 1/ 3|/ o] 6 o 2/ 2/ of 3 3 0,02
po 13 letih i 3| 1/ 1/ o] o] 3] 1 1/ 3/ 4 1/ o,01
po 14 letih o 1| o o/ o] of o of 3 1 o] 0,003
po 15 letih 2l o o 1/ 2[ 2/ 2/ o] o[ o] 0,006
po 16 letih o0 11 o o| 1/ o] 1/ 1| 1| 0,004
po 17 letih o0 1/ 1| o| o] of ol of 0,002

Zadnjih 4 ne uposStevamo, ker so premajhni.

TABELA 25 Vektor — povprecen deleZ generacije prvi¢ zaposlene po n letih

povpr. 90-72

po 6 letih 0,05
po 7 letih 0,19
po 8 letih 0,23
po 9 letih 0,13
po 10 letih 0,05
po 11 letih 0,03
po 12 letih 0,02
po 13 letih 0,01
po 14 letih 0,003
po 15 letih 0,006
po 16 letih 0,004
po 17 letih 0,002

V tako pripravljenih podatkih enostavno, s seStevanjem vrednosti po stolpcih, izraunamo
kolikSen delez vpisane generacije je Ze vpisan v BPI.




deleZ generacije zaposlene po n letih

letorojstva | 90 | 89 | 88 |87 | 86| 85|84 |83 (82|81|80|79|78|77|76|75|74 |73 |72
leto vpisa 0908|0706 |05(04/03[02(01({00({99 (98|97 |96 (9594|193 |92 |91
po 6 letih 0{0,027/0,014|0,016|0,030| 0,047| 0,041| 0,088| 0,067 0,069| 0,073| 0,059| 0,125 0,032| 0,046
po 7 letih 0,123|0,149|0,109| 0,093| 0,234| 0,145| 0,166 0,207/ 0,310| 0,331| 0,314/ 0,263| 0,259/ 0,276| 0,232
po 8 letih 0,297|0,242|0,236|0,294|0,314| 0,171| 0,229| 0,190| 0,146 0,268 0,158 0,175| 0,197/ 0,226 0,250
po 9 letih 0,115/ 0,156/ 0,159/ 0,150| 0,122( 0,106| 0,098 0,152| 0,052( 0,132| 0,129 0,164| 0,084 0,150| 0,114
po 10 letih 0,053/ 0,065|0,050| 0,059| 0,034| 0,046/ 0,046|0,033| 0,046| 0,058 0,046|0,052| 0,057| 0,089 0,064
po 11 letih 0,037|0,041(0,029| 0,011 0,023| 0,020/ 0,020| 0,020/ 0,019|0,013| 0,026/ 0,021 0,038| 0,047
po 12 letih 0,018/ 0,034 0,017/ 0,006| 0,020| 0,000 0,039| 0,000/ 0,013|0,013| 0,000| 0,019/ 0,018
po 13 letih 0,005/ 0,017|0,006| 0,007 0,000/ 0,000/ 0,019|0,007| 0,006 0,021| 0,025 0,006
po 14 letih 0,000 0,006 0,000| 0,000 0,000| 0,000 0,000| 0,000 0,021| 0,006 0,000
po 15 letih 0,011{ 0,000 0,000|0,007|0,013|0,013|0,013| 0,000 0,000{ 0,000
po 16 letih 0,000{0,007|0,000| 0,000 0,007| 0,000/ 0,007| 0,006 0,006
po 17 letih 0,000 0,007|0,006| 0,000 0,000| 0,000 0,000{ 0,000
skupni delez
5;:::::‘]"3 0,15| 0,46| 0,48| 0,57| 0,84| 0,76| 0,67| 0,69| 0,76| 0,79| 0,75| 0,80| 0,71| 0,78| 0,65
BPI

0,400 0,400

—82 81 80 79 — 90 89 88 87
0,300 78 77 76 75 | 0,300
74 73 72 86 85 84 83

0,200 0,200

0,100 0,100

0,000 0,000
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SLIKA 24 DeleZi zdravnikov, vkljucenih v BPI po n letih od vpisa na fakulteto — generacije

vpisanih 1972-1982 in 1983-1990

Na izracune v modelu vpliva bimodalna porazdelitev pri¢akovane starosti ob vkljucitvi
domacih diplomantov. V modelu smo namrec upostevali podatke za vsa leta skupaj ne glede
na razlicna modusa porazdelitve vpisanih v BPI po n letih. Glavnina generacij rojenih V letih
72-82 se v BPI vpiSe po 7 letih, mlajSe generacije pa po 8 letih. Po letu 2002 na novo vklju¢enim

diplomantom dolocimo nekoliko prenizke starosti.
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