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UREDITEV RAZMERJA
MED DRZAVNIM IN ZASEBNIM
DELOM V JAVNEM ZDRAVSTVU

Andrej Brucan

Opis problema

Glede organiziranosti in delovanja zdravstvene sluzbe v Slo-
veniji obstajajo problemi na razli¢nih ravneh. Izvajalci zdrav-
stvenih storitev strukturno in organizacijsko Se naprej izvaja-
jo zdravstvene programe v zastarelo oblikovanih zdravstve-
nih zavodih in pri zasebnih koncesionarjih, ki pa jih je v Slo-
veniji priblizno 30%.

Zaradi omejevanja delovanja samega sistema, predvsem tega
dela koncesionarjev, obstajajo neenake moznosti in tudi pri-
vilegiji posameznikov pri obravnavi posameznih storitev.
Niso opredeljene nekatere odgovornosti, predvsem pa niso
opredeljene odgovornosti do bolnika v celotnem procesu
zdravljenja, od vstopa v sistem pa kasneje v samem procesu
zdravljenja. Manjkajo spodbude navec ravneh, in sicer za de-
lo zdravnikov, spodbude za delo zdravstvenega osebja glede
na njihov prispevek za doseganje vecje uc¢inkovitosti in kako-
VOsti.

V procesih upravljanja in poslovodenja zdravstvenega varstva
moramo sprejeti in spostovati osnovna pravila ekonomskega
ravnanja, vnesti zasebno pobudo ter prvine u¢inkovitosti po-
rabe ¢loveskih, materialnih in finan¢nih virov ter tekmoval-
nosti in odgovornosti za poslovni uspeh. Ob tem pa je po-
trebno ohraniti javni zdravstveni interes: ¢cim boljSe zdravstve-
no varstvo vseh ljudi s kljub omejenim razpolozljivim virom.
Obstajajo razlicne kombinacije javnega in zasebnega izvaja-
nja in financiranja zdravstvenih storitev, kot je prikazano v
razpredelnici 1.

Razpr. 1. Javno in zasebno izvajanje in financiranje zdrauv-
stvenih storitev.

Mreza javne zdravstvene sluzbe Cisti zasebni
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! - obvezno zdravstveno zavarovanje, > - prostovoljno zdravstveno zavarova-
nje in neposredna placila
(Povzeto po M. Cesen, 2002)

Prenos opravljanja javnih sluzb iz javnega v zasebni sektor
povzroca razprsitev dejavnosti. To oteZi izvajanje nadzora
drzave. Prav dobro nadzorovani odnosi med zasebnimi izva-
jalci in javnimi pla¢niki pa so pomemben dejavnik obvlado-
vanja stroskov javnih socialnih programov. Javni sektor na-
mre¢ Zeli zagotoviti vsem ljudem dogovorjeni obseg in ustre-
zno kakovost javnih storitev v skladu z zakonitimi pravicami
ljudi in razpolozljivimi finan¢nimi viri (pravi¢na porazdeli-
tev blaginje). Zasebnega izvajalca pa skrbi predvsem poslov-
ni uspeh, neodvisnost in hiter razvoj.

V Sloveniji privatiziramo zdravstveno varstvo slabo priprav-
ljeni. Organiziramo mesanijavno-zasebni sistem zdravstvene-
gavarstva, v katerem sicer vsi prisegamo na iste cilje, poti do
njih pa pogosto izkrivljamo z lastnimi interesi. Zato bi bilo
potrebno poiskati nova politi¢na, strokovna in ekonomska
merila za razvoj »mesanega« zdravstvenega varstva glede na
sedanje druzbene vrednote. Preko prehodnih vzorcev za spre-
minjanje sedanjega stanja in doseganje novih ciljev pa se je

nujno usmeriti v gospodarno porabo objektivno omejenih
virov za ohranitev doseZene ravni socialne varnosti ljudi in Se
sprejemljive visine javnih socialnih izdatkov. Prav v teh priza-
devanjih nam lahko pomaga privatizacija.

Privatizacijo lahko definiramo kot:

- opravljanje dela in/ali financiranje,

- lastni$tvo materialnih zmogljivosti (infrastruktura).

Pri tem pricakujemo predvsem obvladovanje stroskov, prila-
godljivost, ustvarjalnost, poslovnost, odgovornost, predanost,
dvig celovite kakovosti in u¢inkovito obvladovanje stroskov.
Kot rezultat pa je lahko vprasljiva pravi¢nejsa dostopnost do
kakovostne oskrbe, nevarnost (pre)hitrega naras¢anja izdat-
kov za zdravstveno varstvo in da bi zasebni monopol lahko
celo nadomestil javnega.

Optimalni cilj privatizacije je, da javni in zasebni sektor za-
gotavljata u¢inkovito porabo javnih, zasebnih ¢loveskih in ma-
terialnih virov za zdravstveno varstvo.

Trendi v svetu in EU

Splosne smernice EU na podrocju partnerstva med
Jjavnim in zasebnim sektorjem

Zagotavljanje prostega trga in konkurence

Javno-privatno partnerstvo (JPP) ne bi smelo negativno vpli-
vati niti na dogajanje na prostem trgu niti na jasna in pregle-
dna pravila tega trga. To podrodje se nanasa predvsem na iz-
biro (in postopke izbire) zasebnih institucij, na namen upora-
be subvencije in na ukrepe pri podaljsanju pogodb (pred-
vsem dogovor glede trajanja »koncesije«). Zasebne institucije
morajo imeti moznost ustvariti doloc¢eno (primerno) dono-
snost (vlozenega kapitala), hkrati pa se je potrebno izogniti
ustvarjanju nekonkurenc¢nih ali zaprtih trgov.

Zascita javnih interesov

Kontrolne mehanizme, ki se morajo uporabljati pri projektih
JPP, razvijamo predvsem za zascito javnih interesov. S preje-
mom subvencij Evropske komisije bo potrebno sprejeti evrop-
ske norme, kakovost in standarde ter jih zdruziti z u¢inkovi-
tim sistemom spremljanja in izvajanja javnih storitev na ravni
lokalnega javnega sektorja. Pri tem bo pomembno razviti ci-
vilno druzbo (npr. neodvisne potrosniske skupine in zdruze-
nja), ki bo nadzirala dogajanje (igrala vlogo psa ¢uvaja) v JPP.

Zagotavljanje popolne kompatibilnosti med dogovori v JPP
in pravili drzavne pomoci (»State Aid Rules«)

Pridobitev subvencije ne sme predstavljati nelojalne pomoci
pri gradnji ali delovanju, zaradi katere bi drzavne pomoci
postale nesprejemljive. Pri tem je potrebno upostevati pravi-
lo »de minimis« (drzavne pomoci ne smejo izkrivljati ali ogro-
zati konkurence) in interpretacijo ¢lena 29/4 regulative
1260/99.

Cilji zasebnega dela v zdravstvu:

- spodbujanje tekmovalnosti med javnim in zasebnim,

- vedja moznost izbire in dostopnosti,

- boljsa organiziranost in koordiniranost,

- manjsi monopol javnih zdravstvenih ustanov,

- ohranitev preskrbljenosti prebivalcev in dosezkov zdrav-
stvenega sistema brez krnitev.

Delez zasebnih splosnih zdravnikov

Delez zasebnih zdravnikov je v posameznih evropskih drza-
vah precej razlicen. Vecina razpolozljivih primerjalnih podat-
kov se nanasa na leto 1998 (Europ. GP Task Profile Studyj;
Boerma 1998). Izoblikovala sta se nekako dva koncepta gle-
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de nato, ali gre bolj za poudarek zasebni pobudi izvajalcev ali

bolj za socialno naravnanost drzave:

- Zahodnoevropski, ki poudarja zasebnistvo z delezem 60-

100% (npr. Avstrija, Nemcija, Belgija, Francija, Irska, Italija,
Svica, Luksemburg).
Po dodatno dostopnih podatkih za leto 2004 kaze tudi pre-
cejSen del novih drzav pristopnic premik k zahodnoevrop-
skemu konceptu. Prisoten je v glavnem trend povecevanja
deleza zasebnih splosnih zdravnikov (npr. Madzarska, Polj-
ska, Slovaska, Ceska ...).

- Skandinauvski, z manjsim delezem zasebnih splosnih zdrav-
nikov (pod 12%), ki daje vecji pomen javnemu zdravstvu,
predvsem zaradi poudarjene socialne note (npr. Finska,
Svedska).

Delez zasebnih splosnih zdravnikov po posameznih drzavah

je razviden v sliki 1 in razpredelnici 2.

Razpr. 3. [zdatki za zdravstvo na prebivalca v Sloveniji in iz-
branih drzavah v letu 2002 (v USD).

Celotni Javni Zasebni

Norveska 3.082 2.628 454
Luksemburg 3.065 2,618 447
Nemcija 2.817 2212 605
Francija 2.736 2.080 656
Danska 2.579 2.142 437
Svedska 2,517 2.148 369
Belgija 2515 1.790 725
Irska 2.367 1.779 588
Avstrija 2.220 1.551 669
Italija 2.166 1.639 527
Velika Britanija 2.161 1.801 360
Finska 1.943 1.470 473
Grdija 1.813 960 853
Portugalska 1.700 1.201 499
Spanija 1.646 1.176 470
N 1.555 454
Povprecje EU 2.010 77.4% 22,6%
Ceska 1.118 1.022 96
Madzarska 1.078 757 321
Slovaska 697 621 76
Poljska 654 474 180

.. 1.040 283
Slovenija 1323 78,6% 21,4% - 65,8% EU
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(Vir: Europ. GP Task Profile Study; Boerma 1998)

SL. 1. Delez zasebnih zdravnikov v izbranih evropskih drza-
vah za leto 1998.

Razpr. 2. Delez zasebnih zdravnikov za leto 2004.

Primarna raven Specialisti
Francija 75 68
Ceska 95 -
Luksemburg 100 okrog 100
Nemcija okrog 100 45
Poljska 75 -
Madzarska 85 40
Slovaska 90 49
Svica 100 100
Slovenija spl. 20; zobozdr. 46 15
Svedska 12 .
Finska 8 -

(Vir: Interni podatki Ministrstva za zdravje, 2005)

Slovenija s svojim meSanim sistemom (26%) glede na ome-
njena koncepta ne spada v nobeno od navedenih kategorij.
Glede izdatkov za zdravstvo na prebivalca je zasebnih izdat-
kov v celotnem znesku izdatkov za zdravstvo v povpredju dr-
Zav EU v letu 2002 le 22,6%, pri cemer Slovenija z delezem
21,4% bistveno ne odstopa. Vprasljiva pa je visina celotnih
izdatkov za zdravstvo (1323 USD), ki predstavlja samo 65,8%
povprecja EU. Podrobnejsi pregled strukture izdatkov za
zdravstvo po drzavah je razviden iz razpredelnice 3.

Analiza trenutnega stanja v Sloveniji

Zdravstvene storitve lahko izvajajo javniali zasebni zavodiozi-
romaambulante. Zasebnik lahko izvaja storitve po koncesijski
pogodbi z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(Z77S),kikrije stroske teh storitev. Zasebnik palahko opravlja
tudisamoplacniske storitve. Zasebno zdravstvovokviru Zdrav-
niske zbornice Slovenije pokriva Odbor za zasebno dejavnost.

(Vir: Poslovno porocilo ZZZS za leto 2004)

Podatki iz razpredelnice 4 kazejo, da se v zadnjih letih zaseb-
ni izdatki za zdravstvo strukturno zmanjsujejo tako, da so v
letu 2004 znasali 20,6%.

Razpr. 4. Delez javnih in zasebnih izdatkov v celotnih izdat-
kih za zdravstvo v Sloveniji v obdobju 2000-2004.

2000 2001 2002 2003 2004

1. Javni izdatki 78,1 78,2 785 788 794
Obvezno zdravstveno zavarovanje 753 752 747 749 76,0
Proracunska sredstva drzave 1,9 2,1 3,0 3,2 2,8
Proracuni ob¢in 0,9 0,8 0,8 0,7 0,6
2. Zasebni izdatki 21,9 21,8 21,5 21,2 20,6
Prostovoljno zdr. zavarovanje 12,9 13,1 12,7 12,7 12,5

Neposredna placila 9,0 8,8 8,8 8,5 8,1
3. Skupaj izdatki 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(Vir: Poslovno porocilo ZZZS za leto 2004)

Namenjena financna sredstva zasebnim izvajalcem kazejo
na trend zmanj$evanja. Kot je razvidno iz razpredelnic 5 in 6,
je v letu 2004 predstavljal finan¢ni delez zasebnikom, ki so
pomenili v strukturi izvajalcev 26%, le delez 24%. Negativni
razkorak je prisoten pri dejavnosti zobozdravstva in speciali-
sti¢nih dejavnostih, pozitiven pa pri osnovnem zdravstvu.

Razpr. 5. Stevilo timov iz ur (december 2004).

Zasebniki Vsi izvajalci Delez zasebnikov
Osnovna dejavnost 277 1.464 19
Zobozdravstvo 486 1.066 46
Specialisticna dejavnost 198 1.227 16
Skupaj 961 3.758 26

(Vir: Interni podatki Ministrstva za zdravje, 2005)

Razpr. 6. Financna sredstva za leto 2004.

Zasebniki Vsiizvajalci  Delez zasebnikov
Osnovna dejavnost 7.092.604.550  34.000.975.649 21
Zobozdravstvo 11.175.916.615  24.790.435.978 45
Specialisti¢na dejavnost  7.023.234.453  44.906.738.389 16
Skupaj 25.291.755.618 103.698.150.016 24

(Vir: Interni podatki Ministrstva za zdravje, 2005)
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Podatki o Stevilu zasebnikov v javni zdravstveni mrezi kazejo,
da se je z zakonsko regulativo od leta 1993 do 2000 trend Ste-
vila zasebnikov v javni zdravstveni sluzbi poveceval, potem
pa se je trend zaradi prenasi¢enosti skoraj povsem umiril ta-
ko, da je bilo v letu 2004 stevilo sklenjenih pogodb zasebni-
kov z javnimi zavodi in koncesionarji 1.187. Natanc¢nejsi pre-
gled je razviden iz slike 2.
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(Vir: Poslovno porocilo ZZZS za leto 2004)

Sl. 2. Zasebniki v javni zdravstveni mreZi.

Stevilo zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov je znasalo v
Sloveniji v letu 2004 953, struktura je razvidna iz razpredel-
nice 7, podrobnejsi pregled ter primerjave so razvidne iz
slike 3.

Razpr. 7. Stevilo zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov v

letu 2004.
Splosni zdravniki 242 25
Zobozdravniki 494 52
Specialisti 178 19
Ginekologi 39 4
Skupaj 953 100

(Vir: Interni podatki Ministrstva za zdravje, 2005)
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Sl. 3. Stevilo zdravnikov in zobozdravnikov v zasebnih in
Jjavnih zavodih.

Vletu 2005 je v postopku pridobitve koncesije okrog 100 pri-
merov na primarni ravni in 35 na sekundarni ravni. V to Stevil-
ko so vkljuceni tako primeri iz prejsnjih let kot tudi primeri v
zacetni fazi obravnave. V postopek podeljevanja koncesij so
vklju¢ene poleg Ministrstva za zdravje tudi Zdravniska zborni-
ca in ob¢ine na primarni ravni (Ministrstvo za zdravje npr. ne
razpolagas podatki o zavrnjenih koncesijah s strani ob¢in). Po-
datki kazejo, da se tudi v teko¢em letu nadaljuje trend umirja-
nja povecevanja Stevila zasebnikov v javni zdravstveni mrezi.

Stevilo koncesionarjev na 1000 prebivalcev znasa 0,6 in je
zelo razlicno po posameznih regijah in posameznih skupi-
nah. Regije, ki izstopajo s nadpovprecnim Stevilom koncesi-
onarjev, so Koper, Maribor in Celje, s podpovprecnim $tevi-
lom pa Nova Gorica, Krsko in Novo mesto. Najbolj izrazite
razlike se pojavljajo pri splo$nih zdravnikih in specialistih ter
tudi pri lekarnah. Podrobnejsa struktura podatkov je razvi-
dnaizslik 4 do 9 in kaze naslednje razlike med posameznimi
obmo¢nimi enotami:

- naosnovni ravni izstopata z nadpovprecnim Stevilom kon-
cesionarjev Koper in Maribor ter z velikim negativnim od-
stopanjem Nova Gorica in Novo mesto;

- pristevilu koncesionarjev zobozdravnikov izstopajo z nad-
povprecnim Stevilom Celje, Koper in Kranj in z ve¢jim ne-
gativnim odstopanjem Krsko, Murska Sobota in Novo me-
Sto;

- glede stevila specialistov prednjacijo OE Koper, Ljubljana,
Maribor in Murska Sobota, negativno pa odstopata Krsko
in Novo mesto;

- pri lekarnah precej odstopata Nova Gorica ter delno Mur-
ska Sobota, izrazito negativno pa Ravne na Koroskem;

- prikoncesijah za druge dejavnosti izstopata z nadpovprec-
nim $tevilom Koper in Maribor, negativno pa Murska Sobo-
ta, Nova Gorica ter Ravne na Koroskem.

Raziskava o zdravju in zdravstvu IV. (S§JM 2001/3) govori v

prid trditvi, da se je raven storitev zasebnikov izboljsala ter

da so bili uporabniki zdravstvenih storitev bolj zadovoljni s

storitvami zasebnega zdravnika kot pa v javnih zavodih.
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(Vir: Interni podatki Ministrstva za zdravje, 2005)

SL. 4. Stevilo koncesionarjev na 1000 prebivalcev po posamez-
nih regijah v Sloveniji.
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NM Ravne Slo

SL. 5. Stevilo koncesionarjev (osnovna raven) na 1000 prebi-
valcev po posameznih regijah v Sloveniji.
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SL. 6. Stevilo koncesionarjev (zobozdravniki) na 1000 prebi-
valcev po posameznih regijah v Sloveniji.
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M

SL 8. Stevilo koncesionarjeuv (lekarne) na 1000 prebivalcev po
posameznih regijah v Sloveniji.

0,16 0,16
0,14 P M Ostalo
0,14 M Specialisti |— 0,14
0,12 0,12
0,10 0,10

0,10 0,10
0,08 1 0,08
0,06 1 0,061
0,04 1 0,04 1
0,02 1 0,021
0,00 .

Ce Kp Kr  Krsko Lj Mb MS NG NM Rawne Slo 0,00+

(Vir: Interni podatki Ministrstva za zdravje, 2005)

SL. 7. Stevilo koncesionarjev (specialisti) na 1000 prebivalcev
po posameznih regijah v Sloveniji.

Cilji Ministrstva za zdravje:

- prizadevanje za pregledno uvajanje zasebnega dela na pod-
ro¢ju osnovnega zdravstvenega varstva v okviru obstojec¢ih
zmogljivosti javne zdravstvene sluzbe v sklopu nove zdrav-
stvene zakonodaje;

- preuditev pogojev za delo svobodnih zdravnikov speciali-
stov, s ¢imer bomo povecali u¢inkovitost zdravstvene sluz-
be in jo priblizali uporabnikom, pod temi pogoji bomo v
naslednjem srednjero¢nem obdobju zagotovili spostovanje
evropske direktive o delovnem Casu;

- spodbujanje upravljanja zdravstva tudis t. i. javno-privatni-
mi partnerstvi, pri cemer se med drzavo (kot lastnikom -
regulatorjem) in zdravstveno institucijo pojavi zasebni dol-
goroc¢ni upravljalec z nevladnimi sredstvi, sistem pa je pro-
jektno voden zato, da bi povecal u¢inkovitost in spodbuja-
nje naslednjih klju¢nih ciljev:

- modernizacija in obnova nacionalnega zdravstvenega si-
stema, izboljsanje uc¢inkovitosti ter ustanovitev za bolni-
ke urejenega dostopa (ugotovitev, da ni bistvena narava
sistema, ampak kakovost in rezultati drzavljanom zago-
tovljenih storitev);

- preoblikovanje obstoje¢ega nacionalnega zdravstvenega
sistema v omrezno locirani zdravstveno-varstveni dogo-
vorni sistem: omogocanje sodelovanja sirokega spektra
ponudnikov iz javnega, privatnega in socialnega sektor-
ja, delujoc¢ v reguliranem okviru;

Ce Kp Kr  Krsko Lj Mb MS NG
(Vir: Interni podatki Ministrstva za zdravje, 2005)

NM Ravne Slo

SL 9. Stevilo koncesionarjev (ostalo) na 1000 prebivalcev po
posameznih regijah v Sloveniji.

- kombiniranje razli¢nih politik merjenja in pobud (>Policy
Mix«): izvedba javno-privatnih partnerstev, postopno zdru-
Zevanje obstojecih bolnisnic;

- omogociti »win-win« odnose.

Ministrstvo za finance Ze pripravlja Zakon o javnem in zaseb-
nem partnerstvu in ga nameravav kratkem vloziti v parlamen-
tarni postopek.

Kratkorocne naloge:
- sprejem meril in javnozdravstvene mreze (normativi - ka-
drovski in storitveni);
- dolocitev in nadzor cen zdravstvenih storitev;
- opredelitev procesa:
- dejavnosti (vrste in obseg), ki bodo prepuscene zaseb-
nistvu;
- pogoji in postopki podeljevanja;
- naloge koncesionarjev:

- zagotavljanje nemotenega delovanja javne zdravstve-
ne sluzbe (celodnevno zdravstveno varstvo, nujna me-
dicinska pomo¢, odsotnost, preventivni program);

- zagotavljanje strokovno-tehni¢nih predpisanih pogojev
opravljanja zdravstvene dejavnosti;

- nadzor.

Resitve
Slovenija se bo morala s svojim mesanim sistemom odlociti,

ali se bo bolj priblizevala zahodnoevropskemu ali pa skandi-
navskemu konceptu izvajanja zdravstvenih storitev.
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Pomembna predpostavka v ureditvi razmerja med drzavnim
in zasebnim delom v javnem zdravstvu je dolocitev in obnav-
ljanje mreze javne zdravstvene sluzbe z dolocitvijo normati-
vov in meril.

Zaradi velikih razlik med posameznimi regijami je v skladu s
splo$nimi smernicami EU mozen regionaini pristop. V zacet-
ku je potrebno povecevanje ambulantnega dela. Poleg Stevi-
la prebivalcev, ki ne more biti edino merilo, so pomembne Se
geografske znacilnosti terena ter epidemioloska slika. Potreb-
na je razbremenitev bolnisni¢nega zdravstvenega varstva s
povecanjem specialistov na primarni ravni.

Resitve so Siritev kakovosti storitev ob rasti povprasevanja ter
spodbujanje zdrave konkurence in tekmovalnosti.

Ustvariti je potrebno enakost pogojev za vse izvajalce kot tudi
dostopnostuporabnikov tudi v povezavi zomogocanjem pro-
stovolinih zavarovany.

Pri urejanju razmerja med drzavnim in zasebnim delom v jav-
nem zdravstvu je pomembno postopno nadgrajevati sistem.

FINANCIRANJE ZDRAVSTVENEGA
VARSTVA: JAVNO-ZASEBNO

Franc KoSir

Uvod

Sistem financiranja zdravstvenega varstva je za u¢inkovito iz-
vajanje zdravstvenih programov, kakovostne storitve in dosto-
pnost zavarovancev do pravic, dogovorjenih v drzavni zako-
nodaji, izjemnega pomena za funkcioniranje zdravstva v kate-
ri koli drzavi. Nenehno groznjo finan¢ni stabilnosti predstav-
ljajo hitro rastociizdatki, kiso predvsem posledicastaranja pre-
bivalstva, posledi¢nih sprememb v patologiji, hitrega razvoja
medicine, novih zdravil, zahtevnostiin ve¢jega povprasevanja
zavarovancev, zmanjsevanja stevila aktivnega prebivalstva in
drugih razvojnihizivov. Zato kontinuirani reformni procesi, ki
jih ze od zacetka 80. let izvajajo razvite drzave na podrocju
zdravstvenega varstva, izhajajo predvsem iz iskanja opredeli-
tev, kako skombinacijamijavno-zasebnih virov finan¢nih sred-
stev zagotoviti ¢im bolj stabilne pogoje za financiranje organi-
ziranega javno-zasebnega zdravstva in zadostiti povecevanju
izdatkov za zdravstvo. Po eni strani gre tu zaradi vecanje kon-
kurencnosti gospodarstva in globalizacije trgov za omejeva-
nje oziroma zadrZevanje javnih sredstev za financiranje, oze-
nje vrste in obsega storitev v javnem sektorju, na drugi strani
passocasnim povecevanjem zasebnega-prostovoljnegazdrav-
stvenega zavarovanja ter s kombinacijami neposrednih placil
in participacij pri uveljavljanju zdravstvenih storitev.

Obseg javnih-zasebnih sredstev v Sloveniji

Slovenski sistem zdravstvenega varstva in zavarovanja deluje
Ze vrsto let, podobno kot drugi zdravstveni sistemi v drzavah
EU, na zgornji meji svojih javnofinan¢nih zmoznosti. Uspe-
$nost reformnih procesov, dolo¢enih z zdravstvenimi zakoni
v letu 1992, ki so z zasebnimi viri sredstev iz prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja v visini 1,12 BDP na prebivalca ozi-
roma 21,4% sredstev za zdravstvene storitve (78,6% javnih
sredstev) omogocili dokaj visoko raven zdravstvene varnosti
drzavljanov v letih tranzicije, se je po letu 2000 izérpala. Po
tem letu so se finan¢ni pogoji poslovanja v zdravstveni zava-
rovalnici in v zdravstvenih zavodih zaradi prej opisanih tren-
dov bistveno poslabsali, Se dodaten razlog pa so bile nekate-
re odlocitve na drzavni ravni. Po ocenah so izdatki za zdrav-
stveno varstvo v zadnjih 5 letih realno porasli kar za 55 mili-

jard SIT, za kar pa ni bilo zagotovljenih ustreznih novih virov.
Stanje na trgu dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj je zaradi
nedorecenosti v zakonodaji postalo nepregledno in nestabil-
no, kar ima negativne posledice za dostop do zavarovanj in
za zdravje pomembnih zdravstvenih storitev. Pri tem pa je
potrebno poudariti, da zaostajamo za 35% od povprecja 15
drzav EU v obsegu javno-zasebnih sredstev za zdravstvo, saj
dajemo na prebivalca skupaj 1323 USD.

V sistemu zdravstvenega varstva in zavarovanja po letu 1992
ni bilo niti pomembnejsih zakonskih sprememb niti drugih
reformnih posegov, ki bi kakorkoli sistemsko zmanjsevali pri-
tiske na povecevanje izdatkov za zdravstveno varstvo. Nasprot-
no, prica smo Sirjenju pravic na podrocjih diagnostike in no-
vih zdravil, povecevanju standardov, dodatnemu zaposlova-
nju, povecevanju ¢akalnih dob, povecevanju izdatkov za zdra-
vila na recepte in izdatkov za nadomestila zaradi odsotnosti z
dela zaradi poskodb in bolezni, majhnemu obsegu zasebne-
ga dela in odsotnosti konkurence, pomanjkanju nadzora in
neucinkovitemu upravljanju v javnih zavodih.

Moznosti za dodatne vire sredstev za zdravstvo

Klju¢ni makroekonomski cilj Slovenije je prevzem evra. Pakt
stabilnosti pa nam predpisuje zgornjo mejo javnofinanénega
primanjkljaja, kar pomeni, da bo potrebno na dolgi rok ome-
jiti javna sredstva za zdravstvo na ravni do 7% v delezu BDP in
skrbeti, da bo znasala medicinska inflacija najvec 3,5% letno.
Zaradi izjemno neugodnih demografskih trendov in manjsa-
nja deleza aktivne populacije pa se se dodatno povecujejo
zahteve po oblikovanju obveznega zavarovanja za dolgotraj-
no oskrbo starostnikov na domu. Taksen makroekonomski
pristop v politiki javnega financiranja zdravstvenega varstva
zahteva:

- nanovo oblikovati kosarico pravic v javnem zdravstvenem
zavarovanju, prilagojeno evropskim standardom;

- opredeliti nacionalne standarde storitev na vseh podrog¢jih
zdravstvene dejavnosti, v obveznem zavarovanju pa nad-
zorovati uvajanje novih pravic;

- omejevati povprasevanje z doplacili za zdravila, obiske pri
zdravniku, napotovanje na sekundarni ravni;

- analizirati podatke o zdravniskem delu, izkoris¢enosti sred-
stev, poslovanju javnih zavodov zaradi povecanja produk-
tivnosti dela in sredstev, ki mora temeljiti na nacelih stro-
skovne in ekonomske ucinkovitosti ob doslednem dosega-
nju strokovnih standardov;

- pretehtano in zjasno drzavno regulativo delno privatizirati
dolocene zdravstvene ustanove in javno-zasebno partner-
stvo v javnih zavodih z u¢inkovito kontrolo kakovosti;

- oblikovati trzna prostovoljna zdravstvena zavarovanja za vse
storitve nad obsegom in standardi z upostevanjem nacel
individualnega tveganja.

Te zahtevne reformne procese je zaradi njihove interesne in

politi¢ne obcutljivosti po moji oceni mogoce izvajati v dveh

fazah oziroma pristopih.

1. V prvi fazi dopolniti sedanji zakon o zdravstvenem varstvu
in zavarovanju ter zakona o zdravstveni dejavnosti in le-
karnistvu in s tem omogociti odpravljanje nakopicenih sla-
bosti, zastarelosti in pomanjkljivosti, ki so posledica prav-
ne ureditve Se izpred leta 1991. S temi spremembami se da
zagotoviti dodatno blizu 23 milijard javnih sredstev za pro-
grame in storitve v obveznem zdravstvenem zavarovanju
in s tem zagotoviti udelezbo javnih sredstev za zdravstvo
blizu 7% BDP na prebivalca.

2. Z dopolnitvami zakona o zdravstveni dejavnosti in zakona
o lekarniStvu je treba zaceti proces privatizacije, vecati ob-
seg zasebnega dela v zdravstvu in na novo urediti pogoje
in nacin upravljanja javnih zavodov, nadzor, uc¢inkovitost
in kakovost ter odgovornost menedzmenta za poslovanje.
S postavitvijo standardov in delitve dela te mreZe javne




