[image: image1.wmf] 


Pripombe in predlogi

k predlogu Zakona o koncesijah za izvajanje javne službe v zdravstveni in lekarniški dejavnosti in o svobodnih zdravnikih specialistih

Upokojenci podpiramo prizadevanja, da se problematika koncesij oziroma opravljanja zasebnega dela v javni zdravstveni službi pravno celovito uredi z zakonom in podzakonskimi akti ter s tem odpravijo vse anomalije, na katere opozarjamo že dalj časa, tudi v okviru Gibanja za ohranitev javnega zdravstva.

Predlagani koncept zakona ne rešuje bistvenih vprašanj, ki so pomembna in usodna za nadaljnji razvoj sistema javne zdravstvene službe in posledično za razvoj zdravstvenega varstva kot celote. Ker ureja predvsem postopkovna vprašanja podelitve koncesij, menimo, da ne more biti posredovan v nadaljnji zakonodajni postopek, pa čeprav ima tudi nekatere dobre rešitve.

Rok, ki nam je bil dan za posredovanje pripomb in predlogov, to je 12 dni, je nerealen in prekratek, da bi se lahko nevladni sektor odgovorno vključil v oblikovanje tako pomembnega segmenta družbenega delovanja. V tem roku namreč ni mogoče organizirati niti razprave v okviru organov ZDUS, kaj šele po pokrajinah in v samih društvih upokojencev (teh je okoli 463 z okoli 250.000 člani). Zato zahtevamo, da se rok za razpravo podaljša za najmanj tri mesece.

Upokojenci smo utemeljeno zaskrbljeni za svoje zdravje, pa tudi za zdravje drugih, zlasti socialno ogroženih skupin prebivalstva, če v najkrajšem mogočem času zdravstvena politika ne bo dala jasnih odgovorov na vprašanje, kakšen bo dolgoročni razvoj tega področja. Pristojni organi bi morali nemudoma sprejeti Plan zdravstvenega varstva Republike Slovenije, ki je podlaga za opredelitev mreže javne zdravstvene službe. Dokler teh dveh dokumentov nimamo, je neutemeljeno kakršno koli podeljevanje koncesij, ker bo še vnaprej nenačrtno in nesistemsko. Predlagani koncept je zato graditev hiše s streho brez trdnih temeljev.

Predlaganega koncepta zakona ne moremo podpreti, ker spodbuja enosmerni proces razvoja javne zdravstvene službe, ki bo že v bližnji prihodnosti imel za posledico razgradnjo oziroma ukinitev javnih zdravstvenih zavodov, še zlasti na področju primarnega zdravstvenega varstva. Takšen razvoj bo ogrozil temeljna načela sistema zdravstvenega zavarovanja, še zlasti pa načelo solidarnosti, kar bo negativno vplivalo na dostopnost in učinkovitost celotnega sistema in s tem na zdravje prebivalstva. Protestiramo proti usmeritvi, v kateri tudi zdravstvena storitev postaja tržno blago, saj mora biti zdravje največja vrednota ne le posameznika, marveč celotne družbe.

Odločno nasprotujemo težnji, da javni zdravstveni zavodi, za katere je značilna neprofitnost, v prihodnje ne bi bili več osnovni nosilci javne zdravstvene službe, še zlasti na področju primarnega zdravstva, temveč bi to postali koncesionarji, bodisi pravne ali fizične osebe, ki delujejo na profitni način. Nobene makroekonomske teorije ni, ki bi ugotavljala, da je delovanje na profitni način cenejše od tiste zdravstvene službe, ki deluje na neprofitni način. To pa ne pomeni, da smo proti podeljevanju koncesij v zdravstvu, če so le-te družbeno utemeljene in v javnem interesu. Zato bi moral zakon jasno odgovoriti na vprašanje, kdaj je podan javni interes oziroma natančno opredeliti merila in kriterije, ki jih bodo morali koncedenti dosledno upoštevati pri podeljevanju koncesij. Zato ni mogoče podpreti zakona, ki prav tega vprašanja ne ureja oziroma ga, kar je še slabše, prepušča prosti odločitvi Ministrstva za zdravje.

Menimo, da je javni interes izkazan tedaj, ko opredeljene zmogljivosti v mreži javne zdravstvene službe na nekem področju in območju niso zasedene, ko se s podelitvijo koncesije bistveno izboljša dostopnost do zdravstvenih storitev oziroma skrajšajo čakalne dobe, ko se s tem doseže boljši izkoristek razpoložljivih javnih sredstev ali pa celo zmanjšajo stroški, skratka ko se  s tem lahko zagotovi boljša izkoriščenost prostorov, opreme in kadrov.

Predlagane zakonske rešitve ne upoštevajo že veljavne pravne ureditve, po kateri so občine odgovorne za primarno zdravstveno varstvo prebivalstva na svojem območju. Namesto da bi zakon krepil pristojnosti in odgovornost lokalnih skupnosti v skladu z načelom substitucije, ki prežema evropsko pravno ureditev, pa njihovo vlogo degradira na raven ministrstvu podrejenega izvajalca za podeljevanje koncesij ter krepi centralizacijo. Glede na takšno zasnovo rešitev bi morale občine koncesije podeliti tudi v primeru, ko javni interes resnično ne  bi bil izkazan, saj bi namesto občine  odločitev sprejel minister po svoji presoji. Zakon tudi ne opredeljuje nujnosti sodelovanja med občinami, na območju katerih bo koncesionar v skladu s koncesijo opravljal svoje delo.

Odločno protestiramo proti temu, da zakon ne daje nobene vloge javnemu zdravstvenemu zavodu, v katerem je zaposlen kandidat za pridobitev koncesije. Nesprejemljivo je, da javni zavod pri širjenju zasebnega dela v zdravstvu ne sme imeti položaja stranke v postopku podeljevanja koncesij. Menimo, da ni mogoče prezreti stališč, ki jih je v zvezi s tem že sprejelo Vrhovno sodišče RS.

Po naši oceni tudi ni ustrezno opredeljena vloga Zavoda za zdravstveno zavarovanje RS, ki mora zagotavljati sredstva za izvajanje zdravstvenih storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Prav zato, da bi bila ta sredstva uporabljena racionalno in pravilno v korist zavarovancev in celotne družbe, bi moral imeti Zavod v postopku podeljevanja koncesij bistveno večjo vlogo, kot mu jo priznava predlog zakona. Namesto da bi Zavod, ki je odgovoren za finančno vzdržnost sistema javnega zdravstva, imel odločilno vlogo, je postavljen v podrejen položaj v primerjavi z Zdravniško in drugimi zbornicami.

Bistveno vprašanje, na katerega po naši oceni predlog zakona ne odgovarja na ustrezen način, je vprašanje nadzora. Zakon sicer določa, da se strokovni, upravni in  inšpekcijski nadzor izvaja v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno oz. lekarniško dejavnost ter na njuni podlagi izdanimi predpisi, vendar menimo, da  nadzor ne ustreza izvajanju javne zdravstvene službe, ki temelji na zasebnem delu. Že sedanji nadzor je pomanjkljiv in nezadosten. Zato ga je treba zasnovati tako, da bo v resnici  dosegel svoj namen.

Upokojenci smo generacija, ki je desetletja gradila sistem javne zdravstvene službe, ki je tudi po oceni mednarodnih inštitucij glede na vložena sredstva  dosegal evropsko primerljive rezultate. Zato ne moremo pristajati v njegovo razgrajevanje brez opore v analizah in projekcijah, ki bi dokazovale, da bi bil novi sistem učinkovitejši in v korist uporabnika. Ko zavračamo sedanji koncept predloga zakona, pa bomo odločno podprli vse tiste ukrepe, ki bodo odpravljali slabosti v delovanju javne zdravstvene službe. Ker gre za prelomnico v nadaljnjem razvoju sistema z zelo dolgoročnimi posledicami, bomo za uveljavitev svojih interesov in potreb segli po vseh ustavnih možnostih.
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