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DR. ANDRE] MOZINA
PREDSEDMIE ZDRAVMISKE
ZBORNICE SLOVENIIE
Slovenska zdravstvena scena
je zadnjih Sest let zaznamova-
na z velikim finanénim
primanjkljajem, kije le deloma
posledica svetovne recesije.
Ohlajanje gospodarstva
povzroéa negativne ué¢inke na
zdravstvo v celoti, kise z vse
vedjimi teZavami spopada z
restriktivnimi organizacijski-
mi in finanénimi ukrepi.
Veéina zdravstvenih ustanov
in 3e posebej bolniénic je v
dolgovih in v likvidnostnih
teZavah, od tod tudi vse vedji
neposredni in 5e posebej
nevarni posredni pritiski na
zaposlene v zdravstvu pri
zmanjsevanju stroskov.
Posledica oZemanja zdravstva
s0 vse slab3a volja in motivaci-
ja 32 tiso¢ zaposlenih v
zdravstvu, vse bolj opazno
zaostajanje slovenske medici-
ne za dosezki hitro razvijajoée
se medicine v svetovnem
merilu, nezadovoljstvo
driavljanov z vse dalj3imi

¢akalnimi dobami in storitva-
mi. Osrednja teZava danasnje-
ga zdravstva je statiénost,
pomanjkanje vizije in volje po
EU primerljivi organiziranosti
zdravstva. V zadnjih desetih
letih je dozorelo vsesploino
spoznanje, da je treba
organiziranost zdravstva
spremeniti, in vendar se ni¢ ne
zgodi. Pogledi in vizije na
spremembe, ¢e sploh obstajajo,
so zelo razliéni, sposobnosti
sporazumevanja so skromne,
ministri se menjajo kot po
tekodem traku.

Kake najbolj objektivno
oceniti zdravstvo inga
predstaviti javnosti? Primerja-
ve z drugimi drzavami niso
preproste, vendar obstajajo. Po
raziskavi ECH Slovenija zaseda
solidno 17. mesto med 34
drzavami Evrope. Glede
kakovosti in dostopnosti do
zdravstvenih storitev smo
torej nekje v povpredju EU.
Tudi glede u¢inkovitosti in
smotrne rabe zdravstvenega
denarja si nimamo kaj oitati.
Po primerljivi kupni mo¢i
porabimao letno v Sloveniji
1850 evrov na prebivalca, v
EU-27 pa je povpredje 2500
evrov. Pomembni kazalci zdra-
vstvenih sistemov, kot so
lezalne dobe, $tevilo bolnignic,
racionalno predpisovanje in

potrodnja zdravil, so ugodni in
primerljivi povpreéju EU.

Primerjave racionalne rabe
tloveskih virov v zdravstve-
nem sistemu (Eurostat; OECD
Health data 2013) kazejo, da
imamo v Sloveniji 249
zdravnikov na 100.000
prebivalcev, v EU-27 pa 346.
Razlika je velika in pojasnjuje
obremenjenost zdravnikov, v
druzinski medicini $e posebej
pojav izgorelosti, pomanjkanje
¢asa za bolnike in deloma tudi
daljse ¢akalne dobe. Stevilo
zdravnikov v Sloveniji Ze dve
desetletji spremlja nerazume-
vanje med monopolno
zdravstveno blagajno in
slovenskimi zdravniki
oziroma kar celotno sfero vseh
izvajalcev zdravstvenih
storitev. Navkljub upravi¢enim
zahtevam po povecanju
itevila izvajalcev nosilnega
poklica v zdravstvu smo
stevilo zdravnikov v zadnjih
desetih letih povecali za manj
kot osem odstotkov. Pri
posameznih specialistih je
zaznati velika odstopanja od
povprecja EU, kar &e posebej
velja za druZinske zdravnike,
patologe, kardiologe, urologe,
urgentne zdravnike, nevrolo-
ge in psihiatre. Po podatkih
registra zdravnikov Zdravni-
gke zbornice Slovenije se je
§tevilo aktivnih zdravnikov
(specializanti in specialisti) v
letih 2000-20014 povecalo za
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40 odstotkov, kar so dobri
obeti. Do leta 2012 smo imeli
problem premajhnega Stevila
diplomantov medicinskih
fakultet, od tod dalje pa visek
mladih in pomanjkanje
denarja in volje, da jih
umestimo v zdravstveni
sistem. Navkljub tezavnim
pogovorom se stanje preskr-
bljenosti z zdravnikiv

Sloveniji izboljiuje in projekci-

je kaZejo, da lahko z zaposlo-
vanjem vseh diplomantov in
ob predvidenih upokojitvah
doseZzemo povpredje EU do
leta zozo0. O¢itki monopolno
razmisljujoée zdravstvene
blagajne gredo v smer vecje
produktivnosti, ki Ze tako
obremenjene zdravnike
prisiljuje v tveganja hitre
obravnave bolnikov. Pri tem
moramo imeti v mislih, da so

Se vedno
solidni po
kakovosti,

a hodimo po
robu in precej
tvegamo

stroski vseh zdravnikov v
zdravstvenem prora¢unu
relativno majhni oziroma
okoli 13 odstotkov.

Kaj pa dejavnost zdravstvene
nege? Slovenski prebivalci
oziroma zdravstveni sistem
premore, ¢e pogledamo
mednarodno statistitno
primerjavo - po podatkih za
leto 2011 - 840 medicinskih
sester na 100.000 prebivalcev,
kar Slovenijo uvréca na visoko
deseto mesto med drzavami
EU-27. Pred Slovenijo so le
Irska, Nemd¢ija, ZdruZzeno
kraljestvo, Danska, Finska,
Svedska, Francija, Nizozemska
in Luksemburg, torej drzave,
ki imajo zelo dobre zdravstve-
ne sisteme in porabijo za
zdravstvo dvakrat ali trikrat
vef denarja na prebivalca kot
Slovenija. Zanimiv je tudi
podatek, da je v EU-27
razmerje med 3tevilom
zdravnikov in medicinskih
sester v povpredju 2,5 medi-
cinske sestre na zdravnika, v
Sloveniji pa 3,3 medicinske
sestre na zdravnika, kar je 32
odstotkov vet od povpredja
EU. Po tem kriteriju se
Slovenija uvrica na desto
mesto drzav EU z najve¢
medicinskimi sestramina
Stevilo zdravnikov. Povsem
moZno je, da je pri nekaterih
izvajalcih ali pa predvsem
posameznih oddelkih v
bolnisnicah premalo medicin-

skih sester; iz razli¢nih
razlogov, od organizacijskih,
finanénih, zadrZanosti od dela
zaradi bolezni ali drugih
razlogov ali pa preprosto
nezmoznosti pravilno
nacrtovati delo in razporediti
sestre v bolnisnici tako, da
bodo vse priblizno enako
obremenjene.

Slovensko zdravstvo je
navkljub vse vedjim teZavam,
kijih dnevno doZivljamo,
finanéni podhranjenosti in
vse daljgim ¢akalnim dobam,
e vedno solidno po svoji
kakovosti. Vendar hodimo po
robu in precej tvegamo. Ne
toliko zaradi finan¢ne
podhranjenosti kot zaradi
nesposobnosti in neznanja,
kako ustrezno prilagoditi
zdravstveni sistem novim
razmeram. Razvoj medicine je
namre¢ silovit in tako vse
draZji, ozaveiCenost in zahteve
driavljanov vse vedje,
demografska slika skrb
zbujajoca, drZzavne finance
javnega sektorja vse bolj pod
zahtevami uravnoteZenja.
Denarja v zdravstvu nikoli ne
bo dovalj za vse Zelje in
pricakovanja pacientov.
Reditev kvadrature kroga je
zdravstvena reforma, katere
uspeh je odvisen od sposobno-
sti izgradnje druzbenega in
politi¢nega konsenza.
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JELKA MLAKAR
PREDSEDNICA SINDIKATA
DELAVCEV V ZDRAVSTVENI
NEGI SLOVENIJE

V slovenskem zdravstvu in
socialnem varstvu se medicin-
ske sestre soo¢amo s Stevilni-
mi problemi, ki jih poskusamo
refevati zadnjih 10, 2o let.
Vedno znova jih skupaj z
reditvami predstavljamo
aktualnim resornim mini-
strom (za zdravje, socialno
varstvo, javno upravo);
rezultatov pa ni. Danes, po
skoraj $estih letih recesije, so
nase place naravni leta 2002.
In nas je iz dneva v dan manj,
pacienti pa nas iz dneva v dan
bolj potrebujejo. K sredise v
zdravstvu in sociali trenutno
$e ne ukinjajo delovna mesta;
vsi, ki smo zaposleni za
nedoloéen ¢as, smo za zdaj e
varni, a tega ne moremo trditi
za nade mlade kolegice in
kolege, ki imajo pogodbo o
zaposlitvi za doloden ¢as ali
sploh nimajo moZnosti
zaposlitve. Na zavodu za

zaposlovanje je prijavljenih
okoli 1300 srednjih medicin-
skih sester in zdravstvenih
tehnikov in tudi Ze okoli 200
diplomiranih medicinskih
sester. Ce pogledamo malo éez
meje nase driave, so zgodbe
zelo drugacne: tudi v drZavah,
kot je na primer Italija,
zapirajo zdravstvene domove,
bolnidnice in medicinske
sestre, zdravniki in drugi
ostanejo na cesti.

Obdobje, ki prihaja, bo
zagotovo terjalo mnogo
energije, vztrajnosti in
dokazovanja, da bomo skozi
zdravstveno reformo, ki
vsekakor mora priti, ohranili,
kar imamo; delovna mesta,
place, pravice. Se vec: zahteva-
mo kadrovske normative in
zdravo delovno okolje,
zahtevamo, da se sodelavei in
nadrejeni do nas obna3ajo
dostojno in poiteno, zahteva-
mo, da medicinske sestre po
6o. letu ne bodo ve¢ v enem
delovnem dnevu dvignile,
obrnile ali preloZile 850
kilogramov in ve¢. Zakaj
zahtevamo kadrovske
normative? Da se bomo lahko
preiteli in dokazali, koliko nas
je premalo v slehernem
delovnem okolju. Drugace
povedano: da se bo vodstvo
zavoda, ko bo moralo zmanj-
Sati stevilo zaposlenih,

odlo¢ilo za druge sodelavce in
ne za medicinske sestre. To ni
zgolj tveganje, to je Zal Ze
zgodba tega trenutka. Zaradi
recesije je Ze peto leto zahteva
drzave (zakon o uravnoteZenju
javnih financ), da zmanjiamo
Stevilo javnih usluzbencev za
odstotek letno; torej nas je Ze
pribliZno pet odstotkov manj
kot leta 2009. Pa Ze takrat nas
je bilo po raziskavi ve¢ kot 20
odstotkov premalo za varno in
kakovostno zdravstveno nego
pacientov. Seveda od zavoda
do zavoda razli¢no. Tam, kjer
vodstvo razume pomen
zdravstvene nege in vlogo
medicinskih sester, so to
zahtevo izpolnjevali z odhodi
in odpuicanjem drugih
delavcev, marsikje so "udariliz
uravnilovko’, brez presoje,
koga bolj potrebujemo v
zdravstvu in sociali. Medicin-
ske sestre smo tako obreme-
njene na delovnih mestih, da
se izérpavamo, da Stevilne
med nami pregorijo in
omagajo, beZijo v bolnisko ali
ii¢ejo drugo delovno mesto ali
celo gredo iz poklica. Postaja-
mo nevarne sebi in pacientom.
Nase delo ni v celoti placano.
Nadure se kopicijo, ker jih s
prostimi dnevi ne moremo
potroditi, saj potem spet dve
medicinski sestri delata za tri.
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