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144. SKUPSCINA SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA
POMANJKANJE ZDRAVNIKOV - RESNICA ALI UTVARA
Novo mesto, 19. in 20. oktober 2007

IMAMO V SLOVENIJI DOVOLJ ZDRAVNIKOV IN
ZOBOZDRAVNIKOV
PREGLED STANJA IN PRIMERJAVA Z EVROPO

Branko Pirs
Zdravniska zbornica Slovenije, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana

Nacrtovanje potreb po cloveskih virih v zdravstveni
oskrbi je zapostavljena tema, o kateri se sicer veliko
razpravlja, vendar metodoloske slabosti $e niso raz-
reSene. Glede na to, da gre pri izdatkih za opravljeno
delo vecina denarja iz zdravstvenega sistema, je pre-
senetljivo, daje na¢rtovanje in raziskovanje u¢inkovi-
tega nac¢rtovanja zapostavljeno tudi v zdravstvenih si-
stemih razvitih drzav. Politika nac¢rtovanja zdravstve-
ne oskrbe je osrednja tema drzav, ki se soocajo s po-
manjkanjem zdravnikov. V vecini primerov ta sledi
ekonomskim kazalcem, predvsem izdatkom za zdrav-
stvo. V nacrtu zdravstvenega sistema drzave moramo
upostevati, da je potrebno izobraziti zadostno stevilo
ljudi, da ob dolo¢enem ¢asu zagotovimo zdravstveno
oskrbo za pokritje potreb prebivalstva za ceno, ki si
jo lahko privos¢imo.

Nacrtovanje zdravstvene delovne sile ni proces, ki se
podreja samo punudbi in potrebam, ampak je odvi-
sen predvsem od politi¢nih odlocitev in sledi vredno-
tam, ki so opredeljene v organizaciji nacionalnega
zdravstvenega sistema.! Tako tudi metoda za oceno
potrebe po zdravstveni oskrbi odseva politi¢ne in eko-
nomske dolocbe ter socialne vrednote, ki so v skladu
z zdravstvenim sistemom. V sistemu, kjer je financira-
nje zagotovljeno z javnimi sredstvi, so podlage za iz-
racun potreb glavne determinante potrebe in epide-
mioloski podatki, kar je znacilnost sistema odloc¢anja
tudi v nasi drzavi. Namen procesa na¢rtovanja je iska-
nje ravnotezja oziroma uravnavanje med tem, kaj je
dostopno v pogojih, postavljenih v procesu, in med
tem, kaj je potrebno, da se zdravstvena oskrba zago-
tovi v skladu z nac¢rtom. Za oceno potreb in zahtev po
¢loveskih virih v zdravstveni oskrbi obstaja ve¢ me-
tod. Razli¢ne metode uporabljajo razli¢na predvide-
vanja in razli¢ne vrste podatke za izracun stroskov.
Zadobro oceno je potrebnih veliko podatkov in pred-
videvanj tako za zdravstveni sistem kot za ustanove,
kjer poteka izobrazevanje. Za doloc¢evanje potreb po
zdravstvenih delavcih so v svetu v uporabi tiri meto-
de: glede na potrebe, glede na zahteve, glede na raz-
merje med Stevilom zdravstvenih delavcev in Stevi-
lom prebivalcev in glede na postavljene cilje. Vsaka
od metod ima omejitve in slabosti, zato je najboljsa
metoda kombinacija dveh ali vec.

Zagotavljanje kakovostnih zdravstvenih storitev je
moc¢no odvisno od stevila izobrazenih zdravstvenih
delavcev. Prav tako je izpolnjevanje potreb in zahtev
bolnikov mozno samo ob zadostnem Stevilu zdrav-
stvenega osebja. Porocilo organizacije WHO o zdrav-
ju predstavlja osnovo za program dela s cloveskimi
virivletih 2006-2015.% Prioritete, ki so zapisane v pro-
gram, so: zagotavljanje uc¢inkovitih strategij upravlja-
nja z delovno silo, okrepitev z novo delovno silo, po-
moc¢ Ze obstoje¢im delavcem za izbolj$anje delazmoz-
nosti, zmanjsevanje Stevila zdravstvenih delavcev, ki
zapustijo delovno mesto v zdravstvenem sistemu. Prav
zadnje predstavlja v Stevilnih drzavah Evropske uni-
je, ki se sooCajo s pomanjkanjem delavcev v zdrav-
stvu (EU), znaten odstotek delavcev in tako dodatno
prispeva k neravnovesju med Stevilom specialistov,
neenakomernirazporejenosti v regijah, slabim delov-
nim pogojem in $ibki bazi znanja.34

Nacrtovalci velikokrat ne razpolagajo s podatki, ki bi
zajemali celoten zdravstveni sistem, zato nacrtovanje
mnogokrat predstavlja tehni¢ni proces, ki zagotavlja
predvsem kvantitativne vidike, medtem ko je kvalita-
tivni vidik velikokrat zapostavljen. Posebno tezavo
predstavlja zbiranje podatkov, ki so ¢asovno in meto-
dolosko neusklajeni. Nac¢rtovanje stevila zdravnikov
poteka po nacelu zagotavljanja stevila specialistov, ne
zajema pa drugih poklicev, ki sodelujejo v zdravstve-
nem sistemu oziroma ne predvideva sodelovanja, re-
cimo v timskem delu, v katerem lahko nadomestni
delavci opravijo dolo¢ena dela. Stevilni avtorji pred-
lagajo prilagoditev in izboljsave obstojecih metod, ki
pa so znacilno povezane z dolo¢enimi slabostmi
zdravstvenega sistema.

V Sloveniji je bilo konec marca leta 2007 po podatkih
registra Zdravniske zbornice Slovenije registriranih
4666 zdravnikov, aktivnih v zdravniski sluzbi. Med ak-
tivhe zdravnike se po dogovoru vstevajo zdravniki,
zaposleni v bolnisnicah, zdravstvenih domovih ozi-
romav javnih zavodih, ki so financirani s strani ZZZS,
kot tudi zdravnike zasebnike s koncesijo ali brez. Ne-
kaj vec kot 22 % aktivne zdravniske populacije pred-
stavljajo specializanti. Ostali zdravniki od 5934 regi-
striranih so bodisi zaposleni na fakultetah, v javni upra-
vi, na institutih in v drugih podjetjih ali so upokojeni.
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Kaj te Stevilke pomenijo v evropskem merilu, je pri-
kazano na sliki s Stevilom zdravnikov na 1000 prebi-
valcev (SL 1). Povpredje v ¢lanicah OECD znasa 3,0
aktivne zdravnike na 1000 prebivalcev. Izracun po-
vpredja naj bi po dogovoru uposteval samo aktivne
zdravnike z licenco in specializante. Nekatere drzave
se tega pravila ne drzijo povsem, bodisi zato, ker ni-
majo natanc¢nih podatkov, oziroma doloc¢enih kate-
gorij zdravnikov ne morejo uvrstiti glede na postav-
ljene pogoje. Na primer: Francija, Grcija, Nizozemska
in Portugalska, ki poroc¢ajo o visokem povprecju
zdravnikov, v svoji bazi podatkov ohranjajo tudi do-
lo¢eno Stevilo upokojenih zdravnikov, nezaposlenih
zdravnikov, zdravnikov, zaposlenih v industriji oziro-
ma raziskovalnih organizacijah. Prikazana razmerja ta-
ko niso primerna za neposredni izracun primanjklja-
jav drugih drzavah. Je pa res, da ta odstopanja v veci-
ni primerov ne presegajo vec kot 10 % predstavljene
vrednosti in tako povpredje predstavlja dober pribli-
Zek. Slovenija zaostaja za povprec¢jem za 0,7 zdravni-
ka na 1000 prebivalcev, za nekaterimi drzavami EU
pavsajza 1-2 zdravnika na 1000 prebivalcev.

Glede stevila zobozdravnikov so podatki nekoliko
bolj spodbudni, saj smo s Stevilom zobozdravnikov
celo nad povprecjem EU, ¢eprav premorejo nekate-
re drzave e enkrat toliko zobozdravnikov, kot jih za-
poslujemo pri nas (Sl. 2).

Omejitev, koliko zdravnikov bomo izobrazili, je seve-
dav prvivrsti odvisna od vpisa na medicinski fakulte-
ti in nato od dotoka diplomantov, ki se odlocijo nada-
ljevati delo kot specializanti za dolo¢eno specialistic¢-
no podrocje. Razpis specializacij v okviru javnega po-
oblastila pripravi Zdravniska zbornica dvakrat letno
v sodelovanju z ZZZS in ministrstvom za zdravje. Me-
ril, ki jih zbornica uposteva za dolocitev stevila razpi-
sanih specializacij, je ve¢: merilo zastopanosti vrste
specializacije v regiji in v primerjavi s povprecjem Ste-
vila specialistov v EU, podatke o potrebnem nadome-
$¢anju zdravnikov za obnavljanje obstojece mreze, po-

SL. 2. Stevilo zobozdravnikov na 1000 prebivalcev. Vir:
European health for all database, 2005.

trebe, kijih javijo javni zavodi ter omejitve zaradi ome-
jenega stevila specializantskih delovnih mest v klini¢-
nih ustanovah.’ S tem se v prvi vrsti zagotavlja enako-
merna razporejenost specialistov po regijah. Tako se-
stavljen sistem je trenutno najboljsi nacin za izracun
oziroma najbolj stvarno oceno primanjkljaja zdravni-
kov.

Pripravljene projekcije oziroma napovedi ne kazejo
moznosti kratkoro¢nega prirastka k stevilu zdravni-
kov. Pricakovanja o prihodu zdravnikov iz tujine se
niso uresnicila. Prirastek ostaja na predvideni ravni
1 %, ki ga je ze pred leti dolocila vlada. Ob uposteva-
nju vseh dejavnikov po izracunih Zbornice trenutno
v Sloveniji primanjkuje 400-500 zdravnikov speciali-
stov. Ob upostevanju povecanega stevila diploman-
tov bomo z nadaljnjo rastjo stevila zdravnikov ob upo-
Stevanju predvidenega zmanjSevanja Stevila prebival-
cev poletu 2010 dosegli povprecje EU v stevilu zdrav-
nikov na 1000 prebivalcev leta 2020.
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