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DORIJAN MARUSIC, minister za zdravje
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< tc | Zavedajo Ze, toda kolik$na je o . .

MATEIA GROSELJ S pripravljenost na tako celovito toliko in toliko prebivalcev svoje
Slovenska vlada je zagrizlavSeeno | j; preobrazbo? Kaksen je vas prvi samostojne ustanove ne more
reformo, v zdravstveno. S tezami, v vtis? imeti in podobno. Kaj bi dosegli?
kijih je ponudila v javno razpravo, g “Ne skrivam, da imam pripravljen Veliko javnih tribun, upora, vsi bi
7eli najprej sondirati pripravljenost | tudi rezervni scenarij. Ce teze ne govorili, kaj bodo izgubili,
za globalne spremembe na Kk bodo obrodile sadov, bom moral rezultatov ne bi bilo, zgodbo bi
podroéju, za katero velja, da je odgovorno postaviti tako resitev, koncali
zdravje temeljna vrednota vseh N da bo zdravstveni sistem kljub . .

. R Y1 % - Ne govorite o reformi, ampak o
nas in vsakega med nami. Minister | I vsemu vzdrzal $e nekaj ¢asa. Bopa naderadnii zdravstvenega
za zdravije Dorijan Marusi¢ s naslednji minister ali ministrica sist egrl;l a lga deradnia ie 1§a dzida
napoveduje postopno slovo d pred podobnim izzivom, samo po denimo.tret'ir a n;g ]tro X azi1'§va
sastarelemu sistemskemu ogrodju | T | | sebi se ne bo ni¢ resilo. Ce bomo obstol éi] d% A istropja hise
in vstop v finanéno vzdrzno, I nadaljevali kot doslej, so izratuni -obstojeci dve etazl, vi Ic)la vsajv
u¢inkovito, organizacijsko X bolj ali manj jasni, koliko kadra in pf‘ml‘;m namel:avsnsg: zdruzeva-
sodobno, ¢asovno in geografsko ter | 2 sredstev potrebujemo. Vendar ta n:laro ‘;sznega indodatnega t
kakovostno dostopno zdravstvo. « sredstva ne bodo $la primarno za zdravstvenega zavarovanja rusite

I potrebe drzavljanov, amp ak za obstojece in postavljate temelje
e s ' “ s

v dzadnjlh mesefcnh ste se lr)lalp:mo 1 ohranjanje neke postavitve iz gc')'vs“em nove “zavarovalniske
zdravstvene reforme ogibalt ‘ preteklosti. Preprosto enacbo se da nise. o
mgdlye‘v: rekoé, da o njej ne boste | 4 rediti na veliko nainov. Mi Bomo na kongu ocen)eva_h, alije
dfa]ah izjav, quler tezne predsta- | ponujamo daljie obdobje reseva- bila 'reform_a ali nadgr;?dn]a.,
vite predsedniku viade in : o ot P odvisno kaj zmoremo in kaj nam bo
Koaliciiski 1 ] ! nja, upocasnjeno, premisljeno, da o da bod Tbolid
koalicijskim pos ancenm. Vas je , ne bi bilo veliko slabsega za ve¢ino uspelo; morda bodo samo izboljsa-
izucila izku$nja, ko je javnost ze ] Jjudi. Lahko odlogimo tudiz ve, morda reforma, nadgradnja ali
premlex.r.:ale} ref;rgaqizacijo » ' dekretom: dezurna sluzba bo pa celq rgvolucija}. Zatg pravim, .
porodnisnic, ¢etudi kot manjsi . takéna in ni¢ drugaéna, manj kot mnogi bi lahko spisali te usmeritve,

insert obseZne strategije gineko-
logke in porodniske sluzbe, Se
preden je njeno vsebino obravna-
val najvisji strokovni organ,
zdravstveni svet? Ste bili zato zdaj
bolj previdni?

“Ce bi bil res tako dober! Ne, pri
vsaki zgodbi se z ekipo kaj
naudimo. Ni bilo tako misljeno. Mi
smo pri tem dokumentu (teze, op.
p.) sprva &li precej Sirde, z analiza-
mi, a sem se nato skupaj s predsed-
nikom vlade odlo¢il, da skusam
drzavljanom najprej predstaviti
nade globalne usmeritve v najkrajsi
mo?ni obliki. Ce se namre¢
strinjamo v glavnih usmeritvah,
bo lazje pripravljati posamezne
regitve. Mogote nekoliko drugacen
pristop kot doslej, ko so do
potankosti razlagali namere, v
zadnji tocki pa ugotovili, dane bo
$lo, in se je vse porusilo. Glavni dve
usmeritvi sta reorganizacija, ki je
nujno potrebna, saj bomo sicer s
kadrom in infrastrukturo tezko
sledili razvoju, in drugacen pristop
pri zbiranju kot tudi pri porabi
sredstev. Ponujamo ve¢ moznosti
in razli¢ne hitrosti nadgradnje. V
nekaterih okoljih nas Ze zdaj
prosijo, naj upo¢asnimo tempo, ker
spremembam sicer sledijo, a jih
tezko dohajajo. Se pa zavedajo, da
je to edini nac¢in.”

vprasanje je, koliko so sprejemljive
in izvedljive. Nazadnje se namrec
vsi pogovarjajo samo o partikulariz-
mih. Morebiti bodo res ostale samo
izboljsave, kot so nekatere Ze
uvedene, ki nakazujejo smer v
prihodnje. Na primer u¢ne in
referen¢ne ambulante, lo¢eno
pla¢evanje za prve in kontrolne
preglede - po 19 letih samostojne
Slovenije kon¢no vemo, kaj
kupujemo pri specialistih, do zdaj
smo kupovali kar tocke -, stimulira-
nje tistih posegov v bolnisnicah, ki

jih bolniki bolj potrebujejo, in Se
kaj"
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Druzbena klima v tem trenutku
spremembam ni naklonjena, ¢e
se ozremo samo po pokojninski
reformi, §ibka je javna podpora
vladi. Vztrajate pri nadgradnji
zaradi nacelnosti, ker ste vecino
tega pac napovedali ob nastopu
mandata?
“Ni¢ me ni prepricalo, da bi moral
odstopati od svojih ugotovitev ali
sporocati ljudem kaj drugega kot v
preteklosti. Zato se tudi teze ne
razlikujejo od tistega, kar sem
povedal pred desetimi meseci. Res
paje, da se drugi zavejo resnosti
situacije $ele, ko se soocijo z dejstvi.
sliko o mreZi na sekundarni ravni
za neko drugo dejavnost, ne za
ginekologko-porodno, sem
predstavil aprila lani in pozel veliko
podporo. Ko pa se konkretno
lotimo dolo¢enih problemov,
pravijo, pusti to, najdi najprej drugo
podrogje. Prav nobene namere Se
nisem opustil. Se vedno stremimo k
povedanju preventive in promocije
zdravija, $e vedno na prvo mesto
postavljamo primarno ravern in
elimo ve¢ ambulantne specialisti¢-
ne dejavnosti ter da razmejino
akutno in neakutno obravnavo.

Razni projekti so, mozaik se
sestavlja, ne bo tako celovit, kot ¢e
bi bil minister cel mandat ali $e
dlje. Pa vendar, odprli smo Hospic
in negovalno bolnisnico, zmanjsali
smo §tevilo cakajo¢ih, ¢akalne
dobe se skrajsujejo, Ceprav
pocasneje, kot si zelim. Pomembno
smo spodbudili obravnave
bolnikov v bolnisnicah in ambulan-
ti; pla¢ilo do 20-odstotnega
preseganja plana specifi¢nih
storitev znotraj akutne obravnave
in deset odstotkov ve¢ za prve
preglede je unikum v Evropi.

Preprosto enacbo
se da resiti na
veliko nacinov. Mi
ponujamo daljSe
obdobje reSevanja,
upocasnjeno,
premisljeno,

da ne bi bilo

veliko slabsega

za vecino ljudi

Odzivnost izvajalcev ni taka,
kakrs$no bi na ministrstvu radi. Se
bolj bi lahko presegali programe in
skrajSevali Cakalne dobe. Glejte,
uspelo nam je objaviti cakalne
sezname in opozoriti na ta
problem. Najslabse je frizirati in
skrivati, kadar gre za dejstva. Ko
sem predstavil tgze, sem namerno
podal oceno, da imamo za 90
milijonov evrov nekritih storitev.
To je problem in izziv, ki se ga
moramo lotiti.

Ta podatek bo zagotovo eden
izmed argumentov v javni
razpravi.

“Zato tudi pri¢akujem, da bo
razprava poglobljena in ne
populisti¢na. Ko imamo toliko
bolnikov ¢akajo¢ih, ko imamo
toliko potreb po zdravstvenih
storitvah, ki so za zdravie teh
bolnikov res potrebne, se moramo
skupaj sprasevati, kaj so prioritete.

Cesa vas je naucilo sprejemanje
pokojninske reforme?

“Tega, da si za prihodnost posta-
vim neki cilj, ¢eprav morda celo
utopicen, neke svetle tocke, h
katerim bomo stremeli. Na primer:
deset odstotkov bruto domacega
proizvoda za zdravstvo in vsaj 80
odstotkov sredstev za zdravstvo iz
javnega vira. Samo reorganizirati,
stiskati, varéevati bo namre¢ zelo
tezko, ¢e Zelimo dosedi resen
premik, preboj.”
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Kak3en pa je nauk pokojninske
razprave?

“Da dolZina razprave vsebine
dokumenta ne izbolj3a. Ne
potrebujemo profesorjev, ki bodo
samo ¢rtali, ampak nam enako-
vredne svetovalce, ki bodo
predlagali bolj$e in kaj novega, kar
smo mi morda pozabili.“

Postavili ste tri temeljna nacela.
Geografsko, kakovostno in
finanéno dostopnost. Geografska
postavitev sistema, ugotavljate, je
povsem zasla.

“Drzi, ker je sledila trendom
reorganizacije Slovenije na nivoju
ob¢in; razparceliranost ne ustreza
ve¢ potrebam. Medicinska znanost
tako hitro nara$¢a, da posamezna
ustanova majhnemu krogu
prebivalcev tezko zagotavlja
sodobno in kakovostno oskrbo.
Treba se bo povezovati. Zanimivo,
Ze imamo take resitve v Sloveniji, a
jih ne Zelimo podpreti in jih
uveljaviti $e kje. Primera dobre
prakse, kako sta se reorganizirali,
sta urgentni sluzbi v Ljubljani in
Mariboru. Izpostavljam Maribor,
ker je to dosegel pred osmimi leti.
24-urno oskrbo nudijo v bolnisni-
ci, glede na $tevilo obiskov so se
dogovorili z bolnisni¢nimi
zdravniki. Obala in Korogka prav
tako sledita trendu, naj bo deZurna
sluzba na enem mestu; e zakon iz
leta 1992 pravi, da se dezurne
sluzbe izvajajo v bolnisnicah, ¢e
bolnisnice ni, pa zunaj nje. Obala je
tako ravnala, vedo¢, da so tam
laboratorij, rentgen, specialisti¢na
oskrba. In ko resno zbolis, je
najbolje, da prides na tisto mesto,
kjer je ekipa 7e sestavljena.

Ce govorimo o geografski dostop-
nosti, je dobra praksa $e Osnovno
zdravstvo Gorenjska, kjer so vsina
primarni ravni zdruzZeni v en
center. Prav tako se za sodelovanije

odlocajo bolni$nice, na primer
Topolsica, Celje in Slovenj Gradec.
V nastetih primerih se jasno vidi,
da je to bolj$e za drzavljane, zaradi
pomanjkanja kadra pa tudi za
izvajalce”

Spodbujate tudi povezovanje
primar-sekundar, ko specialisti iz
bolnisnic prihajajo v zdravstvene
domove in tam zatavljajo oskrbo.
“V tem so najbolj napredni na
Koroskem, Zdravstveni dom
Velenje je podpisal sporazum s
slovenjgragko bolniénico, da bi
skupaj nacrtovali kadre in razvoj.
Nekaj vzgibov je na Primorskem in
Dolenjskem, kjer se bolni$nice Ze
zavedajo, da si morajo zagotoviti
gravitacijsko obmocje. Specialist
gre na dolo¢eno obmocje, da si
pridobi bolnike za nadaljnjo
diagnostiko ali operacije. Prepri-
¢an sem, da bomo tako postavili
mocnejse, najprej virtualne
regionalne centre, nato pa
dejanske. To pomeni ve¢ bolnikov
v domacem okolju, v regiji, in manj
nepotrebnega napotovanja na
terciarno raven oziroma samo za
tiste bolnike, ki bodo terciarno
storitev res potrebovali, pomeni pa
tudi manj odliva v tujino. Podobni
procesi, ki so se zaceli v sosednji
Avstriji pred ve¢ kot desetimi leti,
so obrodili uspehe in potrjujejo, da
je mogoce z razpolozZljivimi
sredstvi zagotoviti bistveno ve¢
storitev; bolj optimalno je korisce-
nje kadra, infrastrukture, opreme,
hkrati je dostopnost do storitev
vedja.”

BolniSnice naj si zagotovijo
gravitacijsko obmoc¢je. Ali so tudi
spodbude, naj zacnejo ustvarjati
nove produkte, uvajati nove
storitve? Kot je primer postojnske

porodnisnice z gradnjo babigke hi-

Se?

“Ce Zelimo to, moramo najprej
postaviti osnovno kosarico, $ele
nato bomo videli, kaj bo ostalo
zunaj nje, izvajalci pa se bodo
lahko odlo¢ali za inovativne
aktivnosti. Zaradi obveznega in
prostovoljnega zavarovanja do zdaj
ni bilo mogoce vezati storitve §e na
tretji vir. Ko bomo dolo¢ili
standardno opredeljeno storitev v
kosarici, bomo lahko nudili se
nadstandard. Rekli bomo, standar-
dni porod je tak in tak, ostalo pa
bo storitev za doplacilo, na primer
rojevanje v vodi ali kaj podobnega.
Do zdaj smo imeli kar vse pravice v
obveznem zavarovaniju, ne da bi
bile jasno definirane.

Dolocene storitve nekateri zZe
iSCejo v tujini. Vi napovedujete, ¢e
sprememb ne bo, bo takih
bolnikov $e ve¢.

“Nekaj pozabljamo. Pred 19 leti je
Slovenija v zdravstvenem smislu
oskrbovala izrazito ve¢je trziice.
Ljubljanski klini¢ni center je bil
glavna ustanova za skoraj pol
Jugoslavije, njegovo gravitacijsko
obmodje je za doloéene storitve
dosegalo deset milijonov ljudi.
Skréilo se je na dva milijona, poleg
tega je dobil konkurenco v
mariborskem klini¢nem centru.
Zato je treba iskati nove priloZno-
sti. Pet vrhunskih slovenskih
zdravstvenih ustanov, oba
univerzitetna centra, onkoloski
in3titut, ortopedska bolni$nica
Valdoltra, Golnik kot klini¢ni
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oddelek za plju¢ne bolezni in
alergijo ter univerzitetni rehabilita-
cijski center Soca, Ze skusajo
ponujati storitve v evropskem
prostoru in Sirse.”

MreZenje in povezovanje zavodov
sta izklju¢na vasa pristojnost,
drugi del, o njihovih upravah in
avtonomiji, pa se nanasa tudi na
zakon o gospodarskih druzbah.
“Tu ne bom imel popolne svobode.
Nekaj specifike, da, ampak ta
zakon odpira moZnost, da bi morda
nekatere kadrovske pomanikljivo-
sti in napake iz preteklosti lahko
redili tudi z izstopom iz kolektivne
pogodbe. Ce nekdo dela dopoldne
v javnem zdravstvu, popoldne pa v
zasebnem oziroma je dopoldne
izpostavljen ve¢jim sevanjem,
popoldne pa ne, bi mu pa¢
omogocili, da izstopi iz javnega
sistema. Zakaj pa ne? Niso primer
samo radiologi, podobno je z
anesteziologi. Pri svojem delodajal-
cu so preobremenijeni, pri popol-
danskem delu pa ne. Resitvista
dve. Da izstopijo ali pa da delajo -
med povezanimi izvajalci storitev
znotraj enega samega. Pri tej resitvi
bomo morali zelo povecati
variabilni del. Nekateri so bistveno
bolj obremenjeni Ze danes, temu
primerno vecje naj bo placilo
oziroma stimulacija. Ne podpiram.
soglasij delodajalcev, da lahko neki
zdravnik dela Se drugod. Je
netransparentno in ohranja
sedanjo neracionalno mrezo. Ce
zdravniki iz klini¢nega centra ali
vedjih bolnisnic odhajajo delat v
manjse, s temn umetno vzdrzujejo
mikro oddelke ali dejavnosti.
Bolnisnic ne bi zapiral, bi jih
reorganiziral in jim ponujal, daj
izvajajo dejavnost glede na potrebe
prebivalcev in v dolo¢enem
obsegu. Morda ve¢ specialisti¢ne
obravnave, ve¢ dnevne obravnave
ali katerih drugih storitev, ki jih
ljudje potrebujejo. Tako majhne
ustanove bodo tezko prezivele v
naslednjih desetih letih.*

ZdruZevanje obveznega in
dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja bo poglavje zase. Kaj
prinasa bolnikom oziroma
drzavljanom?

“Na eni strani je Damoklejev me¢
tozbe evropske komisije, da
odpremo zavarovalniski trg. Treba
bo sprejeti dokonéno odloéitev, Ta
je vedno izvedljiva in v zelo
kratkem ¢asu. Ne bi pa Zelel, da
izgubimo enkratno priloznost za
spremembo zavarovalniskega
sistema, ki je v vsej nasi okolici
posebnost; prav v Italijo, Avstrijo,
na Madzarsko in $e kam se bodo
verjetno zatekali nasi bolniki. V tej
to¢ki nadgradnje ne bom odlo¢al
sam, sodelovali bodo $e drugi
ministri, saj gre za javno finan¢no
vzdrznost. Bo pa treba najti
kompromis. Trdim, da ¢e bodo
sredstva prepui¢ena javni blagajni,
jih bo ta, Ze zdaj dokazljivo, bolje
upravljala. Predlogi so trije. Prvi ne
pomeni kréenja pravic, drugi delno
in tretji pomembno kréenje pravic.
Odlocili smo se, da obremenimo
delojemalca, kot ga je e zdaj
bremenilo prostovoljno dopolnilno
zavarovanje, tudi zato, da poveca-
mo konkuren¢nost. Ce celotna
sredstva, zbrana v prostovoljnem
zavarovanju, govorimo o 420

milijonih evrov, zberemo v
obveznem zdravstvenem zavarova-
nju z dvigom prispevne stopnije, se
bo prispevna stopnja poveéala za
2,4 odstotne toCke. Kréenja pravic
ne bi bilo, javnofinanéna vzdrznost
bi se lahko zamajala, z argumenti
palahko dokazem, da je to
nepotrebno. Najbolj realno je, da se
le $kode oziroma sredstva, ki jih
prostovoljne zavarovalnice
dejansko namenijo zdravstvenemu
sistemu in drZavljanom, to paje
350 milijonov evrov, prenesejo v
obvezno zdravstveno zavarovanje.
To pomeni dvig prispevne stopnje
za dve odstotni tocki in 70
milijonov evrov primanjkljaja v
proracunu zaradi izpada dohodni-
ne, ob tem pa enaka vsota, 70
milijonov evrov, ostaja drzavlja-
nom na razpolago. Preprican sem,
da bi jih porabili za boljse zdravje.
Bruto place ostanejo enake, neto
place bi se znizale, vendar bi se
razpolozljivi dohodek povecal za
skoraj 86 odstotkov drzavljanov,
pri zaposlenih in upokojencih.
Seveda pa ta resitev Ze odpira
razpravo o redefiniciji kosarice
pravic, pri ¢emer spomnimo, da je
Ze evidentiranih za 90 milijonov
evrov potreb po resni¢no potreb-
nih zdravstvenih storitvah. Ce bi
bil doseZen $ir3i druzbeni dogovor
za oblikovanje nove kosarice, bi
bilo iz nje mogoce izlociti nekatere
socialne pravice in zdravstvene
storitve. Med njimi nekatere
nenujne reievalne prevoze,
zdraviliska zdravljenja, ki niso
nadaljevanje bolnisni¢nega
zdravljenja, nekatera zdravila z
vmesne liste. Za kritje tako zelo
skrcene koSarice bi potrebovali
manj sredstev, potrebno zvisanje
prispevne stopnje bi bilo niZje,
ustrezno nizji bi bil izpad sredstev
iz naslova dohodnine. Tretji
scenarij tako predvideva, da bise v
primeru krcenja pravic v visini 60
milijonov evrov prispevna stopnja
zvisala za 1,65 odstotne tocke,
izpad proracunskih sredstev pa bi
znasal 58 milijonov evrov. Zelim si,
da bi se sredstva, zbrana na javni
nacin, pribliZzala vsaj 80 odstotkom
vseh sredstev za zdravstvo.
Slovenija namre¢ zdaj s skoraj 27
odstotki zasebnih sredstev, ki jih
namenja za zdravstvo, sodi v sam
vrh evropske lestvice.
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Kateri zakon, zakon o zdravstve-
nem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju ali zakon o zdravstve-
nem dejavnosti, bo prej sprejet?
“Oba vzporedno, upam.”

Pri katerem se bo bolj zapletalo?
“Razprava bo dolga, vse pa je
odvisno od tega, ali smo se
pripravljeni kateri pravici odpoveda-
ti ali ne. Pri zakonu o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarova-
nju je ve¢ nedorecenosti, medtem
ko se pri zakonu ¢ zdravstveni
dejavnosti lahko zapleta pri tistih
tockah, ki niso bile pomembno
izpostavljene. Na njih so se ze
lomila kopja, koncesije, vioga
zbornice, toda to bomo prepustili
politiki. Pri zakonu o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarova-
nju bi rad dosegel pokritje kosarice
iz javnih sredstev, pri zakonu o
zdravstveni dejavnosti pa reorgani-
zacijo. Ce uspe to dvoje, sem pri
ostalem pripravljen popuscati. =



