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ZdravniSko delo v Sloveniji
ali Pripovedka o jari kaci

Workload of Slovenian physicians —
A story with no beginning and no end

Sasa Markovic

danasnji $tevilki ZV objavljamo
\ / analizo casovnih obremenitev slo-
venskih druzinskih zdravnikov,' ki
dopolnjuje Ze v letu 2005 objavljene delne
podatke iste Studije’ in je pomembna. Ana-
liza, ki je predstavljena v ZV, je bila kot razi-
skava napravljena pred ve¢ leti. Vendar, ali so
ti podatki danes $e enaki?

Podobne analize potekajo v $tevilnih dr-
zavah organizirano in se ponavljajo na 2-3
leta. V Kanadi, ZDA, Angliji, na Nizozem-
skem, Danskem, Svedskem in v drugih drza-
vah izvajajo ankete strokovna zdruzenja ali
posebne profesionalne ekipe, njihove izsled-
ke pa uporabljajo nacrtovalci zdravstvenih
politik.>”

V pric¢ujo¢em prispevku so avtorji na-
tan¢no opisali, kaj dela druzinski zdravnik
in koliko ¢asa za to porabi. Taksen podatek
je pomemben in bi ga kazalo uporabiti, saj
v Sloveniji §e vedno uporabljamo t.i. zeleno
knjigo, ki dobiva zaradi starosti Ze antikva-
ricno vrednost. Seveda pa je koli¢ina opra-
vljenega dela in porabljeni ¢as zanj lahko
samo mera za razporejanje zdravnikov in
naértovanje kadrov. Tak$ni podatki so, ob
soCasnem upostevanju zbolevnosti, Stevi-
la prebivalstva in njihove demografske sli-
ke v doloceni regiji, osnova za nacrtovanje
sprememb pri $tevilu zdravnikov in njihovi
strukturi.

Raziskovalci so poudarili tudi razlike v
»storilnosti« posameznih zdravnikov.* Ce-
prav to vemo Ze vrsto let, pa nikogar posebej
ne zanima. Vsi podatki, ki so Ze tudi v pre-
teklosti nakazovali razlike, so se uporabljali
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izklju¢no za Zuganje zdravnikom in grajo t.i.
»nesposobnemu srednjemu managementu
- (beri zdravnikom predstojnikom in vod-
jem)«. Podobne razlike so v Zdruzenem
kraljestvu ugotovili leta 1989,” nasli vzrok
in ukrepali. Ze vrsto let angleski zdravniki
podpisejo z delodajalcem NHS, ki je obe-
nem tudi drzavna zavarovalnica, individu-
alno pogodbo, v kateri je predpisan obseg
in vsebina dela, ki naj ga zdravnik opravi v
casu, ki ga zakupi NHS. Ali bolj razumljivo:v
sodelovanju s Kraljevim zdruZenjem angle-
$kih zdravnikov so izdelali normative, ki jih
spreminjajo na nekaj let in sluzijo tudi raz-
porejanju zdravnikov ter s tem potrebam
drzavljanov in dostopnosti do zdravstvene
oskrbe.®

V naslednjih 10-20 letih se bo zaradi
staranja populacije in nara$¢anja patologije
povecala potreba tako po zdravnikih kot po
sorodnih negovalnih poklicih. Ker je izobra-
zevanje kadrov v zdravstvu dolgo in traja pri
zdravnikih v povpredju 13,5 let, je potrebno
planiranje vsaj za 20 let naprej. S sistematic-
nim nacrtovanjem kadrov v zdravstvu se na
ravni drzave Slovenije ne ukvarja nihce, pa¢
pa se to v celoti prepusca profesionalnim,
vendar interesnim zdruzenjem in zainte-
resiranim posameznikom. V Sloveniji se $e
vedno nismo zbudili iz kolektivne blodnje,
da nam bodo ta problem uredili sposobni
menedZerji in sistem izposoje zdravnikov.
Napovedana demografska slika prebivalstva
v Sloveniji, katerega del smo tudi zdravniki,
utegne biti ob tak$nem nacinu razmisljanja
usodna.
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Poleg Ministrstva za zdravje bi moralo
nacrtovanje in razvoj ¢loveskih virov v zdra-
vstvu zanimati tudi tiste, ki zdravstvo finan-
cirajo, saj so osebni dohodki 60 % do 70 %
vseh stroskov v zdravstvu.’ Vendar tudi njih
ne zanima. Zanima pa menda splo$no jav-
nost, koliko zasluzijo posamezni zdravniki.
Iz tega velikokrat nastane $kandal. Takrat se
celo utegne kdo izmed nas znajti na naslov-
nicah ¢asopisov.

Stik bolnikov z druzinskimi zdravniki je
vstopna tocka v zdravstveni sistem, saj se v
njihovih ordinacijah zacenja popotovanje
bolnikov po nasih zdravstvenih ustanovah.
Skozi svoje strokovno sito druzinski zdrav-
niki »dozirajo« obravnavo na drugih dveh
ravneh. Zato je v vseh drzavah prav vloga
druzinskih zdravnikov, njihovo $tevilo in
nacin dela poglavitni interes zdravstvenih
politik.Enakomerna in pravilna razpore-
ditev zdravnikov, predvsem druzinskih, je
klju¢na za dostopnost do zdravstvene oskr-
be, deklarirane pravice drzavljanov, o kateri
imamo vsi, $e posebej pa politiki, polna usta.

V Sloveniji nismo zmogli v 20 letih samo-
stojne drzave izdelati niti obstojece mreze
zdravnikov, popraviti napake iz preteklosti
in ugotoviti, ali to vpliva na dostopnost do
zdravstvene oskrbe in kako. Slisati je samo o
denarju, ki ga kroni¢no primanjkuje, o zgre-
$enih gradnjah, koruptivnih javnih naroci-
lih, o cenah zdravil, ni¢ pa o ljudeh. Vendar
so zdravstvo samo ljudje; tisti, ki potrebuje-
jo strokovno pomoc in tisti, ki jim jo lahko
nudijo. »Sve su ostalo nianse«, ¢e uporabim
refren iz pesmi Djordja Balasevica.

Zanimivo bi bilo vedeti, kdaj bomo pre-
kinili izposojo zdravnikov in zaceli sistema-
ti¢éno, na drZzavni ravni, na¢rtovati in razvi-
jati ¢loveske vire v zdravstvu. Razumevanje,
nacrtovanje in racionalna izraba zdravni-
kovega casa so $e posebej potrebni zaradi
nizkega Stevila zdravnikov v Sloveniji. Prvi
korak k temu je zanesljivo potrebno ugoto-
viti, kaj v resnici delamo v primerjavi s tem,
kar mislimo, da delamo, izdelati standarde in
uporabiti vso razpolozljivo metodologijo za
nacrtovanje prihodnosti. Vse drzave, vkljuc-
no s Svetovno zdravstveno organizacijo in
OECD, opozarjajo na pomembnost ¢love-
skih virov,'*'? in prav vse drzave imajo po-

sebne in zelo moc¢ne oddelke za na¢rtovanje
in razvoj kadrov v zdravstvu.'**¢

Kako pa je v Sloveniji? Posebnega od-
delka za razvoj kadrov na pristojnem mi-
nistrstvu nimamo, niti ni¢ ne kaZe na to,
da bi obstajala Zelja po njegovi ustanovitvi.
Pravzaprav se moram popraviti. Od danes,
1. junija 2012 dalje, bo Minister za zdravje
nadziral izposojo zdravnikov. Pri tem mu bo
v veliko pomo¢ posvetovalni organ, ki ga v
vecini sestavljajo izposojeni strokovnjaki v
kak zasebni zavod.

V preteklosti smo zdravniki sicer izdelali
normative za sekundarno in terciarno raven,
vendar, kot je slidati glasove z Ministrstva za
zdravje, so normativi »out«. Danes je »in«
ocenjevanje kakovosti zdravnikovega dela
in za to ocenjevanje bomo izdelali natanc¢-
na merila. In tako bomo spet zaceli znova,
minila bodo 4 leta, prisel bo nov minister z
novimi in $e sodobnej$imi idejami in spet
se bomo polni navdusenja lotili dela, saj gre
vendar za »naso stvar«. V vmesnem casu pa
bomo za vsak slucaj vseeno spremljali »sto-
rilnost« zdravnikov s pogodbenim najema-
njem in pla¢evanjem zunanjih strokovnja-
kov, ki bodo objektivno registrirali delo, saj
zdravnikom, ki sami zapisujemo svoje delo,
res ne gre verjeti. Verjamejo jim lahko le
naivni potomci Vikingov, Indijancev, Arbo-
riginov in vseh ostalih manj razvitih rodov-
nih skupnosti. V slovenskem zdravstvu pa
uporabljamo ucinkovitejSe orodje. Proble-
me s kadri v zdravstvu urejamo z evidence
prisotnosti z urami in z lizingom zdravni-
kov. To je sodoben nacin in vrhunski dose-
zek uspesnega menedzeriranja slovenskega
zdravstva.

Ocitki o neprimerni izrabi ¢asa in nee-
nakomernih obremenitvah zdravnikov so
morda celo upraviceni, vendar tak podatek
klice po sistemskih ukrepih. Seveda pa se ne
bo zgodilo ni¢, ker bi kritiki izgubili Se pal¢-
ko, korencek pa so ze tako in tako pojedli.
To je pac nasa folklora, ve¢ Slovenci ocitno
ne zmoremo.

Ob tem razmisljanju mi spomin nehote
uide v otro$tvo na neko Ze skoraj pozabljeno
pravljico ...

»Vendar, Ce je samo (rta, ta kaca, kje je
potem njen pricetek in kje njen konec?« so
se sprasevali lovci in sklenili, da jo ujamejo
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in izmerijo in tako dolocijo njen pricetek in
konec. A kadar koli so jo poskusali uloviti,
vedno se jim je izmuznila zmed prstov in
tako je lovce zatekla no¢, ko so $e kar naprej
lovili neulovljivo ¢rto, za katero niso bili po-
polnoma prepricani, da se ji rec¢e kaca. In Se
jara povrhu.

In ta pripovedka sodi v slovensko naro-
dno izrocilo. Oh, how I feel you, Slovenia ...
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