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· TU

ZADEVA: INFORMACIJA O RESOLUCIJI O NACIONALNEM PLANU 
                   ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 2008-2013
                      » ZADOVOLJNI UPORABNIKI IN IZVAJALCI ZDRAVSTVENIH STORITEV »

Ministrstvo za zdravje je pripravilo naveden dokument (v nadaljnjem besedilu: Plan), ki je bil podan v razpravo v mesecu februarju 2008 in gaje ministrstvo podaljšalo za 45 dni. Mestna občina Ptuj v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti  zagotavlja primarno zdravstveno dejavnost, ki obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarniško dejavnost in s tem tudi določa in zagotavlja mrežo javne zdravstvene službe. V okviru navedenega dokumenta želimo predstaviti predvsem določila Plana, ki zajemajo usmeritve in normative javne zdravstvene službe in strategijo razvoja primarne zdravstvene dejavnosti.  

Mestnemu svetu želimo podati dokument plana v okviru krajše informacije v bistvenih opredelitvah, ki zadevajo občino, ki se nanašajo na razvoj zdravstvene dejavnosti v prihodnjem obdobju 2008 – 20013.

ZDRAVSTVENA DEJAVNOST NA PRIMARNI RAVNI:

Določila plana, ki bistveno opredeljujejo vlogo zdravstvenega doma, koncesionarjev in lekarn ter normativov na primarni ravni zdravstvene dejavnosti :
ZDRAVSTVENI DOM:
Temeljno poslanstvo ZD je zagotavljati pacientom, predvsem občanom občin, čim bolj kakovostno zdravstveno, pa tudi zobozdravstveno oskrbo v primeru poškodb in bolezni ter zagotavljanje znanja in aktivnosti za izboljšanje kakovosti življenja, preprečevanje nastanka bolezni in izboljševanja zdravja, 

-  v Planu je opredeljeno, da mora zdravstveni dom (ZD) ostati temelj in organizacijska hrbtenica zdravstvenega varstva in promocije zdravja v lokalnem okolju. Novosti zasebnega dela ne pomenijo zmanjšanja pomena ZD ali njihovo ukinitev, temveč  opredelitev novih organizacijskih oblik, ki bodo omogočile sobivanje javnega in zasebnega. ZD bodo odigrali vlogo koordinatorja primarne zdravstven službe na območju, za katerega so ustanovljeni. Občine, kot lastnice in ustanoviteljice naj bi zagotovile koncesionarjem možnost delovanja v prostorih ZD. Pod enakimi pogoji se naj omogoči delovanje tudi civilnim združenjem s področja zdravstva, ki opravljajo naloge v korist krepitve in ohranjanja zdravja. Taki ukrepi so smiselni zaradi prijaznosti dostopa do zdravstvenih storitev na enem mestu za prebivalstvo,

- nadaljnje geografsko razprševanje mreže razen v primerih, ko je to nedvomno v prid dostopnosti prebivalstva ni smiselno,
- ZD mora ostati najpomembnejša zdravstvena ustanova na primarnem nivoju na območju občin  za nudenje zdravstvene oskrbe, za izvajanje preventivnih dejavnosti, učna baza za srednješolski, visokošolski in univerzitetno izobražen kader ter aktivni nosilci zdravstvene politike občin ustanoviteljic, koordinator in organizator nujne medicinske pomoči ter dežurne  in mrliško pregledne službe.

- občine naj bi z ukrepi spodbujale delo zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev na področjih, kjer je zanimanje za delo zdravstvenih delavcev zmanjšano. Država naj bi v proračunu opredelila sredstva za spodbude zaposlovanju in jih skladno s potrebami dodelila občinam,
-  mreža zdravstvenega varstva v RS še ni določena, opredeljeni so normativi, ki v splošnem  opredeljujejo zmanjšanje števila pacientov na enega zdravnika s povečanjem števila zdravnikov v mreži.
KONCESIONARJI:

- podeljevanje koncesij v zdravstvu naj bo usmerjeno v korist pacientom. V tem smislu se naj zagotavlja čim lažjo in enako dostopnost zdravstvenih storitev na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti. Organiziranost in dostopnost javne službe je predvsem odvisna od dobrega sodelovanja vseh izvajalcev zdravstvenih storitev v okviru javne zdravstvene službe, zato bo Ministrstvo za zdravje preko občin in javnih zdravstvenih zavodov na primarni ravni kot temeljnih nosilcev javne zdravstven službe ustvarilo razmere, ki bodo zagotavljale enakopravno vključevanje posameznih izvajalcev zdravstvenih storitev pod enakimi pogoji,

- Ministrstvo za zdravje bo z različnimi ukrepi, predvsem s sprejemom ustreznih predpisov, poskušalo odpraviti sedanje pomanjkljivosti pri podeljevanju koncesij, tako da bo določilo vlogo javnega zdravstvenega zavoda, katerega del lahko prehaja v koncesijo, uredilo razmerja med javnim zdravstvenim zavodom in koncesionarjem, določilo sklepanje koncesijskih pogodb za določen čas in odpravilo dvojnost urejanja razmerij med koncedentom in koncesionarjem ter med koncesionarjem in ZZZS glede financiranja,
- podeljevanje koncesij mora temeljiti na mreži javne zdravstvene službe. Koncesije se naj podeljujejo predvsem tam, kjer niso zadoščene potrebe po javni zdravstveni službi. Koncedent lahko zavrne podelitev koncesije, če so v skladu z normativi in standardi za vzpostavitev mreže zadoščene potrebe po zdravstveni dejavnosti. Upravičeno je podeljevanje koncesij povsod, kjer je na tak način mogoče zagotoviti boljšo dostopnost do zdravstvenih storitev.

- nenadzorovan prehod zdravstvenih delavcev iz zdravstvenih domov v zasebni sektor je potrebno regulirati nadzorovano.
LEKARNIŠKA DEJAVNOST:

- Plan ohranja demografske in geografske kriterije za ustanavljanje lekarn. Le na ta način se lahko zagotovi, da se bodo lekarne odpirale tudi na tržno manj privlačnih lokacijah (sicer pride do kopičenja lekarn v večjih mestih in do pomanjkanja na periferiji),

- pogoj ostaja tudi organizirana zdravniška služba - v primeru, da zdravnik ni prisoten vsak dan polni delovni čas in ko je v kraju manjše število prebivalcev kot je pogoj za lekarno, ostajajo kot rešitev lekarniške podružnice,
- podan je predlog, da bi se tudi v krajih, kjer ima zdravnik priročno zalogo zdravil, uredile lekarniške podružnice,
- število lekarn v Sloveniji je relativno manjše kot v državah EU, vendar se predlagalec Plana zaveda, da je število možno povečati le ob ustreznejšem financiranju lekarniške dejavnosti (delež sredstev za lekarniško dejavnost je le 1,4%, v drugih državah je 3 do 5%),
- nosilec dejavnosti je magister farmacije, ki je enako kot zdravnik svobodni regulirani poklic. Plan izraža zavedanje, da je tudi število farmacevtov premajhno. In kot zelo pozitivno zaznava potrebo po vzpostavitvi standardov za delo farmacevta glede na število izdanih receptov v breme obveznega zavarovanja (novost),
- natančno opredeli kriterije za mrežo le za odpiranje novih enot .Ob zavedanju nezadostnega financiranja za izdajanje zdravil na recept (javna služba) predlaga olajšave in vzpodbude za lekarne v oddaljenih in demografsko ogroženih krajih. Kljub prej navedenemu predlogu, da naj lekarniške podružnice nadomestijo priročne zaloge zdravil, le te v Planu ostajajo kot oblika opravljanje lekarniške dejavnosti,

- potrebe po kadrih so razdelane tudi za farmacevte. Slovenija po številu farmacevtov na 100.000 prebivalcev zaostaja za povprečjem EU za 1/3. Še večji je primanjkljaj farmacevtov v bolnišničnih lekarnah. Projekcija kadrovanja predlaga povečevanje števila farmacevtov  60 na leto za javne lekarne in 25 na leto za bolnišnične lekarne. 12% magistrov farmacije bo specialistov. Do leta 2013 o v javnih lekarnah zaposlen 1 magister farmacije na 1781 prebivalcev. 
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