Nase javno zdravstvo: spregledana svetinja v blatu

Intervju s prof. DuSanom Kebrom

Po dveh letih pandemije in te vlade smo z javnim zdravstvom prisli do tocke sprasevanja, ko is¢emo
odgovore za nastali polozaj. Kot eksperta in poznavalca vas sprasujem, kaksno je danes inventurno stanje
v nasem zdravstvu?

Naj za ogrevanje zaénem s primerom Velike Britanije. Tam so na valu socialne solidarnosti po drugi svetovni
vojni leta 1948 ustanovili javno financirano Nacionalno zdravstveno sluzbo, NHS, ki je omogocila brezpla¢no
zdravstveno varstvo vsem drzavljanom. Skupaj z druzinskimi dodatki, starostnimi pokojninami, shemami za
poskodbe pri delu in brezplacnim Solanjem do petnajstega leta je Slo za najvedji projekt vzpostavljanja
socialne drzave v zgodovini Zdruzenega kraljestva. NHS tudi danes, po letih thatcherjanskega rusenja
socialne varnosti in ob nenehnem pomanjkanju denarja, financ¢nih in strokovnih skandalih ter dolgih ¢akalnih
dobah velika vecina Britancev smatra za dragulj v kroni blagostanja, najvecji dosezek, ki jim ga je njihova
drzava prinesla v zadnjih sedemdesetih letih. Kot je ob njeni petdesetletnici zapisal BMJ, ena od vodilnih
svetovnih revij na podrocju splosne medicine, je »prepric¢anje, da bi morala biti zdravstvena oskrba dostopna
vsem ne glede na placilno sposobnost, Se vedno globoko zasidrano v britansko psiho«. NHS ves ¢as svojega
obstoja tudi v svetovnem merilu predstavlja najvisji dosezek socialne drzave in vzgled univerzalnega
zdravstvenega varstva.

Od prodora neoliberalizma so stebri britanske socialne drzave vse bolj krhki in tudi NHS je izpostavljena
razvoj medicine in staranje prebivalstva, hkrati pa terja zase ve€ pravic. Kljub temu poskusi njene
destabilizacije sproZajo velikanska ogoréenja. Leta 2019 je The Mirror, visoko nakladni tabloid, (v pribliznem
prevodu) zapisal: »Nas dragulj NHS bi lahko po brexitu zasegla pogoltna ameriska podjetja. Ameriski plenilci
preZijo, da bi oropali nase najvecje, najbolj dragoceno in najpomembnejse premozZenje. Velika farmacevtska
in zasebna medicinska podjetja komaj ¢akajo, da vzpostavijo trg zdravstvenega varstva ZdruZenega
kraljestva.«

Zakaj mi to zveni tako znano?

Ker tega primera nisem izbral naklju¢no. Slovensko javno zdravstvo je tako ¢asovno kot po vsebini prehodilo
zelo podobno pot kot britansko. Z eno izjemo: da nanj Se zdale¢ nismo tako ponosni kot so Britanci na
svojega. Pravzaprav ga od osamosvojitve naprej dalje nekateri zmerjajo z reliktom socializma, vecina pa
molci. Tudi mediji zanj le redko najdejo pohvalno besedo. Zato je moj odgovor na vase zafetno vprasanje o
stanju v naSem zdravstvu naslednji: nase zdravstvo je spregledana svetinja, ki se valja v blatu. Vanj ga poriva
pohlep posameznikov in institucij, ki v zdravstvu vidijo priloZnost za bogatenje, pomaga pa jim tragicno
nerazumevanje politikov ali pa njihova soudelezba pri razkosavanju pogace.

O kaksnem nerazumevanju govorite?

O tem, da vecina politikov ne pozna in ne razume etic¢ne podlage javnega zdravstva. Da ne bo pomote: vsi se
zaklinjajo na javno zdravstvo, vendar se Ze v naslednjem hipu razkrijejo, da je njihova podpora neiskrena.
Nekateri celo izjavljajo, da je edina resitev za javno zdravstvo njegova privatizacija.

Eticna podlaga javnega zdravstva temelji na vecinskem staliS¢u moralnih in politi¢nih filozofov, da je kon¢ni
cilj vsakega ¢loveka sreca, ki je poleg njegovega lastnega prizadevanja odvisna tudi od stopnje prizadevanja
druzbe, v kateri Zivi, da bi maksimirala sre¢o med svojimi ¢lani. Ne glede na to, da se ljudje razlikujemo po
vmesnih ciljih, ki nas vodijo proti konénemu, ni nobenega dvoma, da je zdravje dobrina, ki je klju¢na za
doseganje vecine drugih ciljev in ima zato poseben eti¢ni pomen. DrZava, ki si prizadeva za sreco vseh svojih
prebivalcev, mora poskrbeti za zdravstveno varstvo, ki je dostopno vsem. Sama dostopnost $e ne pomeni, da
ga bodo ljudje v resnici uporabljali; to omogoci Sele njegovo javno financiranje. Sreca posameznika in
socialna kohezija druzbe torej temeljita na solidarnosti med ljudmi.

Javno financiranje zdravstva je kljucni atribut socialne drZzave; k njemu pa spadajo tudi drugi elementi
socialne varnosti ter javno Solstvo, kultura, znanost itd, vendar je zdravstvo kot dejavnost, ki omogoca druge,
vkljuéno z gospodarstvom in razvojem, po svojem pomenu na izstopajocem polozaju. DrZzava, ki se tega ne
zaveda, se reducira na drzavo iz predmodernih ¢asov, ki je ¢uvala lastnino in varnost elit.

Tragedija stotrideset tisoc€ drZzavljanov, ki nimajo osebnega zdravnika, je korak slovenskega javnega zdravstva
Cez rob brezna: ena noga lebdi v zraku, ga bo drzava porinila ali povlekla nazaj? Neukrepanje odgovornih,
osupljiva brezbriznost medijev in tiha vdanost javnosti zastavljajo vprasanje, ali se slovenska druzba sploh
zaveda, da stoji pred najbolj usodno odlocitvijo v samostojni drZavi: ohranitvijo ali unicenjem javnega
zdravstva.

Ime Cesa je igra tihe, nekje ste rekli plazece se privatizacije nasega zdravstva, ki smo ji prica zdaj?

Javno zdravstvo v vecini razprav izenacujejo z javnim financiranjem na podlagi davkov ali prispevkov.
Zasebno finaciranje predstavljajo zasebna zavarovanja in placila iz Zepa. Povecevanje deleza zasebnih
sredstev pomeni, da drzava prelaga stroske zdravstvenega varstva na posameznega drzavljana in s tem
zmanjsuje enako dostopnost za vse. Podatek o skupnih sredstvih za zdravstvo, izrazenih v delezu BDP, zato
pove premalo (EU27 9,4 %, EU15 10,2 %, Slovenija 8,3 %), poznati moramo podatek o deleZu javnih sredstev
(EU27 78 %, EU15 77 %, Slovenija 73 %). Po zadnji podatkih je Slovencu pripadalo 1702 evra, Avstrijcu 3451
evrov, Italijanu 2155 evrov in Hrvatu 1190 evrov javnih sredstev. Slovenci vse vedji deleZ sredstev za
zdravstvo prispevamo iz lastnih Zepov, kar kaZe na zmanjsevanje solidarnosti in nascajoci neoliberalni pritisk
na socialno drzavo. O tej usmeritvi ni Slovencev nihce nic¢esar vprasal.

K zmanjsanju razmerja med javnim in zasebnim zdravstvom je brzkone pripomogla vzpostavitev
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Se strinjate?

Da. Na dopolnilno zavarovanje odpade 14 odstotkov zbranih sredstev; zbirajo jih zasebne zavarovalnice z
enotnimi premijami, s cemer je bila ukinjena solidarnost med bogatimi in revnimi: premija predstavlja kake
tri odstoke minimalne place, za nekoga z desetkrat vecjo placo pa le del¢ek odstotka. Za zavarovalnice je to
zavarovanje zelo privlacno, saj so vanj drzavljani prisiljeni zaradi doplacil v obveznem zavarovanju: dobicek
brez truda jim torej omogoca kar drzava. Poleg tega nase zavarovalnice trzijo tudi zavarovanja za prve
specialisticne preglede in diagnosticne storitve, s ¢emer so vzpostavile sistem preskakovanja ¢akalnih vrst za
operacije in druge drage storitve v javnem sistemu. To zavarovanje je sprevrzeno in bi ga bilo potrebno
prepovedati.

Pravo zasebno zavarovanje za celovite zdravstvene obravnave, imenujemo ga dodatno zavarovanje, v
Sloveniji ne bi bilo rentabilno, razen pod okriliem mednarodne zavarovalnice, saj se zanj v vsaki drzavi odloci
le nekaj odstotkov najbolj premoznih ljudi.

Analizirajva pojem javnega. Med nekaterimi nasimi strankami, posebej NSi pod spodbudo ameriske
AmCham, pa tudi dela zdravniske zbornice, se vzpodbuja teza, da je javno zdravstvo tudi, ¢e ni pod
okriljem drzave oziroma drzavno. Kako je s tem?

S tem sva odprla Se drugi sestavni del javnega zdravstva: poleg javnega financiranja ga predstavljajo tudi
javni izvajalci. To so javni zdravstveni zavodi v lastnistvu drZzave ali obcin; v njih zaposleni delavci v njih so
javni usluzbenci. Lahko jih imenujemo tudi drzavne, kar nekateri uporabljajo s slabSalnim namenom, ¢esS da
pravih javnih zavodov sploh nimamo, vendar s tem izkazujejo veliko neznanje: »javno« in »drzavno« sta



sopomenki, vsi ostali izvajalci, tudi ¢e so v lastnistvu neprofitnih organizacij, na primer cerkve ali
humanitarnih organizacij, pa so po mednarodnih kriterijih zasebniki. Toliko bolj, ¢e so lastniki posamezni
zdravstveni delavci ali zasebna podjetja. To zamegljevanje pojmov, ki ni naklju¢no, sluzi tistim, ki bi Zeleli
izvajalce s koncesijo pripeljati med javne izvajalce. Koncesionar pa je v resnici zasebnik, ki ga je drzava
pooblastila za izvajanje dela svojega programa in mu s tem omogocila dostop do javnih sredstev. Javno
financiranje ga ne more spremeniti v javnega delavca, saj s sredstvi prosto razpolaga in ima profitni motiv, ki
ga javni delavec nima. Ustrezno pa je, ¢e govorimo, da koncesionar deluje v okviru javne mreze
zdravstvenega varstva in izpolnjuje javni plan. Vecina zdravnikov v zahodnih drzavah, zlasti v primarnem
zdravstvenem varstvu, je zasebnikov, ki delajo za javni denar na podlagi pogodbe z javno blagajno, in
ustrezajo nasemu koncesionarju.

Kam pa spadajo dvozivke?

To so zdravniki, ki imajo dovoljenje delodajalca, da v svojem prostem ¢asu delajo pri zasebnikih s koncesijo
ali brez nje, le-ti pa zaradi kadrovske stiske in ¢akalnih dob v javnem sistemu pridobijo dodaten kos javnega
programa in pripadajoca sredstva. Brez dvozivk tega dela ne bi mogli prevzeti. Za delodajalca so poceni
delovna sila, saj mu ni treba skrbeti za njihovo stalno izobrazevanje, dopuste in boleznine, tudi davki so nizji;
placa jih zgolj za opravljeno delo in zato jih lahko pla¢a znatno bolje kot javna ustanova. Zato je razumljiva
njihova zavzetost, da bi ¢im vec svojega dela opravljali pri zasebniku.

Ampak ali je s stalis¢a, da vsi - javni zdravniki, koncesionarji in posredno dvozZivke — od drzave dobivajo
enako koli¢ino javnega denarja za enako kolic¢ino dela, sploh potrebno razlikovati med njimi?

Zainteresiranim priporocam branje zgodovinske razsodbe ustavnega sodi$¢a kanadske province Britanska
Kolumbija v toZbi zasebne ortopedske klinike Cambie Surgeries Corporation proti tej provinci iz leta 2020. Za
razumevanje je potrebno povedati, da Kanada zasebnikom ne dovoljuje izvajanje tistih storitev, ki jih nudi
javni sistem, in tudi ne zasebnega zavarovanja za take storitve; vse na temelju eticnega nacela, da nihce ne
sme imeti prednosti pri zdravstveni obravnavi na racun svojega boljSega financnega poloZaja. Klinika je toZila
provinco, da krsi ¢lovekove pravice, ker zasebne obravnave ne dovoljuje niti v primeru dolgih ¢akalnih dob.
Ustavno sodisce je po desetletni pravdi tozbo zavrnilo.

Ta razsodba je osupljiva; ne verjamem, da bi se z njo strinjalo nase ustavno sodisce, ki je nasim
koncesionarjem dopustilo celo svobodno razpolaganje z dobi¢kom, ustvarjenim iz javnega denarja.
Milijarder, ki bi si lahko v sosednji Ameriki kupil kar celo ortopedsko kliniko, mora torej v Kanadi ¢akati na
operacijo kolena skupaj z drugimi v javnem sistemu?

Tako je, zato se najbogatejSi Kanadcéani zavarujejo v tujini in tja tudi odhajajo na zdravljenje, ampak veli¢ina
Kanad€anov s tem eti¢nim nacelom soglasa. Pri odgovoru na vase vprasanje si lahko v znatni meri pomagam
s sodbo, ki na 880 straneh s pomocjo obsezne literature in mnenji ekspertov prikazuje stevilne Skodljive
vplive zasebne zdravstvene dejavnosti na javno. Domala za vse, kar sem v preteklosti napisal o razlikah med
javnimi zdravniki, koncesionarji in dvoZivkami, sem nasel potrditev v tej razsodbi.

Javni zdravniki ne delajo za dobicek, pri zasebnikih pa je le-ta poglavitni motiv. Koncesionarji lahko
»optimizirajo« davke in prispevke, poleg tega lahko ponujajo dodatne placljive storitve, ki so pogosto
nepotrebne. Slabost je tudi, da delujejo razdrobljeno, da ne zagotavljajo geografskega »pokrivanja« vsega
prebivalstva in da se neradi vkljucujejo v delitev dela na podrocju preventive, javnega zdravja ter
neprekinjene dezurne sluzbe. Epidemija Covida-19 je najbolj svez dokaz.

Pri dvozivkah gre vec¢inoma za najsposobnejSe zdravnike na vodilnih mestih v javnem sistemu, vendar v
zasebnem sektorju opravljajo manj zahtevne in bolj profitabilne storitve, kar imenujemo pobiranje smetane.
Niso zavzeti za skrajSevanje ¢akalnih dob v javni ustanovi, kjer so zaposleni, lahko celo prispevajo k
njihovemu podaljSevanju. Predstavljajo enosmerno odtekanje ¢loveskih virov in javnega denarja v zasebni
sektor, kar zmanjsuje kapacitete in odpornost javnega sektorja; to samo po sebi podaljSuje ¢akalne dobe. V
gospodarskem sektorju je tako sedenje na dveh stolih nepredstavljivo.

Torej ne driZi trditev zagovornikov privatizacije, da zasebna dejavnost razbremenjuje javno?

Ne drzi. Ob enakem stevilu zdravnikov in enaki koli¢ini javnega denarja se izkazuje, da selitev zdravnikov iz
javnega v zasebni sektor povecuje stroske in ¢akalne dobe v javnem. Zasebni izvajalec izbira na dobicku
temeljece storitve; izloca teZje bolnike, ki mu prinasajo izgubo; premesca bolnike, pri katerih je prislo do
zapletov, v javne ustanove; izvaja nepotrebne in nekoristne storitve; odriva najbolj bolne in deprivilegirane
¢lane druzbe. Dokazi od vsepovsod kaZzejo, da Sirjenje zasebne dejavnosti v zdravstvu zmanjsuje odpornost
javnega sistema,ker ga kadrovsko in finan¢no izérpava in hkrati drazi, zmanjSuje dostopnost in ustvarja
sploSno nezaupanje ljudi v zdravstvo. Nezaupanje v farmacevtsko industrijo, ki je od nekdaj del zasebnega
sektorja v zdravstvu, se je v neverjetnem obsegu odrazil med epidemijo.

Zasebne ustanove se lahko razglasijo za neprofitne, kar pomeni, da ne delijo dobicka med lastnike, temvec
se presezek dohodkov nad odhodki vraca v sistem za izobraZevanije, izboljSevanja pogojev dela, nakup
opreme in podobno. Neprofitna zasebna ustanova je od zunaj podobna drZavni in je zato ponekod davéno
razbremenjena. Vendar se v praksi izkazuje, da mnoge med njimi ustvarjajo in delijo celo vecje dobicke kot
profitne ustanove, ker so nadzorni mehanizmi zelo ohlapni.

Iz vsega povedanega izpeljujem trditev, da drzava ne sme vzpodbujati zasebnega dela v zdravstvu. Lahko ga
tolerira, regulira ter strokovno in financno nadzira, nikakor pa ga ne sme vzdrzevati z dodeljevanjem javnega
programa in denarja. Kjer gre za zdravje ali bolezen, Zivljenje ali smrt, ne bi smelo biti prostora za ustvarjanje
dobicka in izzivljanje pohlepa.

Ampak sami ste povedali, da je vecina zdravnikov v razvitem delu sveta zasebnikov, ki delajo za javni
denar.

Res je, vendar to Se ne pomeni, da je profitno izvajanje zdravstvene dejavnosti naprednejsa, ucinkovitejsa in
bolj eti¢na oblika od neprofitnega javnega zdravstva. Zdravniki so bili skozi vecino svoje zgodovine zasebniki.
Sele s pojavom modernih bolni$nic v dvajsetem stoletju, ki so potrebovale bodisi javni ali zasebni kapital, so
zdravniki postali usluzbenci drzave ali pa so z zasebnimi lastniki sklepali pogodbe, s cemer so se v znatni meri
izenadili z javnimi usluzbenci. V osnovnem zdravstvu zdravniki vse do danes v znatnem obsegu ostajajo
lastniki in izvajalci dejavnosti v eni osebi, s Cemer ohranjajo tako zazeleno svobodo pri razpolaganju s
pridobljenimi sredstvi. Vendar tudi tu nastajajo zadruge in druge oblike zdruZevanija, kjer se lastnistvo vse
bolj loCuje od izvajanja dejavnosti. V ZDA so mnogi splosni zdravniki postali usluzbenci velikih zavarovalniskih
korporacij. V nasih krajih se je povezovanje splos$nih in druzinskih zdravnikov v organizacijsko obliko
zdravstvenega doma pricelo Ze mnogo prej, med prvo in drugo svetovno vojno. Zasluge za to ima Hrvat dr.
Andrija Stampar, prvi direktor Svetovne zdravstvene organizacije; njegov koncept zdravstvenega doma je
postal in ostaja vzgled Stevilnim drzavam. Zdravstveni dom je rezultat modernega spoznanja, da lahko le
skupinsko delo zagotovi tesno pokrivanje dolo¢enega geografskega podrocja s potrebnimi storitvami na
podrocju javnega zdravja, preventive, zdravljenja in rehabilitacije. Pri tako organiziranem delu se je
lastnistvo zdravnikov moralo umakniti lastnistvu drzave in neprofitnih organizacij. Javna zdravstvena, pa tudi
neprofitna zasebna dejavnost sta torej naprednejsi in zaradi odmika profitnega motiva tudi bolj eti¢ni obliki
izvajanja zdravstvene dejavnosti.

Zgodovina slovenskega samopostajanja je v bistveni meri zaznamovana s solidarnostjo in njenimi
programi. Gre pravzaprav za dominanto politicnega uspeha od razpada Avstro-Ogrske do osamosvojitve.
Tako je uspela »Krekova« SLS, povojni socializem pa je uspel zgraditi doslej nepresezen zdravstveni sistem.
Vprasam vas nekaj nenavadnega: Ali slovenska drzava glede na konstante njene zgodovine in problemov
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ljudi v tem prostoru politicno in kulturno sploh lahko obstoji brez te mocne solidarnostne komponente?
Kako se to odslikava v zdravstvenem sistemu?

Odgovor na to vprasanje ne velja le za Slovenijo, temvec za ves svet: ¢lovestvo ne bo prezivelo brez bistveno
vecje solidarnosti. Ideja, da za skupno in javno dobro vsakdo prispeva sorazmeren del svojih prihodkov, bi
morala biti samoumevna. Premozni se ne bi smeli razglasati za Zrtve siromakov, ¢e ob desetkrat vecjih
dohodkih prispevajo desetkrat vec. Zal je davéna politika veéine drzav, tudi Slovenije taka, da skupni dele?
davkov in prispevkov, ki jih placujemo drzavljani, ni sorazmeren, temvec znatno regresiven. Danes za
zdravstvo drzavljan v najnizjem davénem razredu prispeva, ob upostevanju dopolnilnega zavarovanja, trikrat
vecji odstotek svojega dohodka kot tisti v najvisSjem razredu. Tudi skupni delez vseh davkov in prispevkov je v
najvisjem davénem razredu manjsi kot v najnizjem, Se zlasti ob upostevanju premozZenja. Kljub temu
najpremoznejsi zahtevajo Se »socialno« kapico, ki bi pomenila, da od doloéene viSine dohodka ne bi
prispevali za zdravstvo nicesar ve¢. Ce Ze ne zaradi priznavanja pomena solidarnosti kot vrednote bi morali ti
ljudje, ki iz ozadja diktirajo davcno politiko, spoznati, da si morajo zaradi lastnih interesov prizadevati za
Zivljenje v drzavi, v kateri ni klju¢ni smisel tekma do uni¢enja nasprotnika, temvec za drzavo, v kateri so ljudje
povezani in kjer si oblast prizadeva za sre€o vseh drzavljanov. Za ta konc¢ni cilj morajo imeti vsi drzavljani
enake mozZnosti za doseganje zdravja, izobrazbe, socialne varnosti in osebnega razvoja.

Izpeljava mantre gre takole: ljudje smo razli¢ni, torej smo tudi razlicno sposobni, pa tudi razlicno
ucinkoviti. Pravijo, da je problem slovenskega javnega zdravstva zatohla neucinkovitost, da je to treba
izboljsati, kar da zmorejo samo tako ali drugace motivirani zasebniki. Kako bi odgovorili na to?

Tisti, ki to trdijo, naj to dokaZejo. Sam poznam kar nekaj verodostojnih raziskav, ki so pokazale, da sose v
drZzavah, ki so izpeljale privatizacijo dela javnega zdravstvenega sistema, na primer v Avstraliji, storitve
podraZile za deset do dvajset odstotkov, ob tem pa so komajda zadrZale podobno kakovost. Ponekod se je
celo poslabsala. Razlaga je logi¢na: zasebni sistem Zeli omejevati stroSke — pri osebju, zdravilih in storitvah.
Se en podatek: v poro¢ilu OECD izpred nekaj let je slovensko zdravstvo uvri¢ena med najbolj ucinkovite v
Evropi. Seveda pa to ne pomeni, da ni vec veliko prostora za boljSe upravljanje in vec¢jo ucinkovitost.

Tudi v ljubljanskem klinicnem centru?
Tudi in Se zlasti v njem. Ni izklju¢eno, da plazeca privatizacija zmanjSuje njegovo ucinkovitost.
Mislite, da znamenom?

Da, z namenom. Logic¢no je, da zdravnikom dvoZivkam ustrezajo dolge ¢akalne dobe v javnem sistemu, saj jim
prinasajo neiz¢rpen vir dohodkov v zasebnem sektorju. Ali je res tako Zaljivo izraziti domnevo, da preko
svojih poloZajev vodij odelkov in klinik ter ¢lanstev v strokovnih telesih vplivajo na povecevanje ¢akalnih dob?
No, vsaj kanadsko ustavno sodisce je v to prepricano.

JanSeva oblast je v dveh letih druzbo radikalizirala. Zdi se, da sta tempo pospesila tudi zdravniSka zbornica
in zdravniski sindikat. V€asih nastane vtis, kot da zdravniSka zdruZenja sporocajo, da je zdravniski
vecvreden poklic, kot da bi s kon€anjem studija morali podeljevati tudi plemiske nazive...

No, doktorski naziv je v ljudskih o¢eh nekaksen ekvivalent. Po vsem svetu je zdravniski poklic med najbolj
cenjenimi in najbolje placanimi. Vendar bi se zdravniki morali zavedati, da so del javnega sistema, ki mora
zagotavljati dostojne dohodke vsem javnim usluzbencem. Zahteva sindikata Fides po izlocitvi zdravnikov iz
javnega placnega sistema je zahteva po privilegirani obravnavi. Fides bi Se naprej rad poveceval svoj delez
iste skupne pogace, kar bo laZje pocel, e ne bo sedel za isto mizo skupaj z drugimi sindikati.

Zdravniska vodstva pa se ne odmikajo samo od drugih javnih poklicev, temvec tudi od bolnikov. Zmanjsanje
delovnih normativov je samo v primarnem zdravstvu ustvarilo potrebo po Seststo novih zdravnikih; skupaj s
povecanjem plac bo to silovito povecalo deleZ sredstev za place. Brez novega denarja se bo zmanjsal delez, ki
se namenja za zdravstvene storitve. Zdravniki vedo, da njihovega Stevila ni mogoce povecati cez noc, prav
tako vedo, da so sredstva za zdravstveno dejavnost omejena; njihovi »uspehi« pri uresni¢evanju osebnih
interesov se Ze kaZzejo v sto trideset tisoC pacientih brez osebnega zdravnika in podaljSevanju ¢akalnih dob.
Seveda je za tako stanje odgovorna drzava, vendar zdravniki v nikakrsnih okolis¢inah ne bi smeli pustiti
bolnikov na cedilu.

Na drugi strani se zdi, da je med zdravniki in zdravstvenimi delavci Se vedno veliko entuziastov, oziroma
ljudi profesionalne in osebne integritete, vendar teh ni slisati.

Res je, takih je $e vedno veéina. Vectina tudi zardeva ob anomalijah, o katerih govoriva. Zal pa molcijo.
Sprasujem: kako dolgo Se? Ali njihovo vest res lahko utiSajo drobtine, ki padejo z miz njihovih Sefov?

Pomembno se mi zdi vprasanje, ali je Slovenija ta trenutek Ze na tocki, od katere je mogo¢ povratek v
ucinkovito javno zdravstvo, ali je Ze prestopila to mejo?

Resitev je Se mozZna in je odvisna od ponotranjenega razumevanja prihodnje vlade, zakaj so spremembe
nujne, ter od njene odlocenosti, da jih uresni¢i kljub pritiskom zasebnih lobijev. Cas za to pa se bo iztekel v
prihodnjem mandatu.

Kaj pa ce bi vlada in parlament uporabila institut posvetovalnega referenduma in glede ureditve javnega
zdravstva povprasala ljudi?

To bi bilo zelo smiselno. Ljudje naj povedo, kak$no zdravstvo hocejo imeti.

Narisala sva strukturo problema in razmerja med javnim in zasebnim zdravstvom pod »nadkriterijem«
solidarnosti. Rad pa bi Se enkrat postavil vprasanje prelomnosti teme javnega zdravstva, tokrat pod
vidikom politicnih odlocevalcev, strank in njihovih programov. Se politicni dejavnik sploh zaveda usodnosti
odlocitve o bodoci usmeritvi zdravstvenega sistema?

Vse stranke v predvolilnih programih postavljajo resevanje zdravstva na eno od prvih mest. Vseh dvajset let,
odkar je bil zavrnjen moj predlog ukinitve dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, se povecuje Stevilo
strank, ki so prevzele to pobudo; ukinitev je dobila celo avreolo klju¢ne tocke zdravstvene reforme, ¢eprav
gre le za njen delcek. Vendar niti tega ni uspela udejaniti nobena dosedanja vlada. Ne gre samo za vpliv
zavarovalniskega lobija; bojim se, da gre pri politicnih odlocevalcih tudi za nerazumevanje velikanskega
pomena, ki ga ima javno zdravstvo, in vloge socialne drzave, da skrbi za zdravje vseh svojih drzavljanov.
Ampak lahko je Se slabse: morda je ravnodusnost do potreb deprivilegiranih ljudi in zavracanje solidarnosti
kot potuhe nesposobnim in lenim del politicnega creda nekaterih odlocevalcev. Vse vec ljudi srecujem, ki so
prepricani, da jim pripada vec pravic in hitrejSa obravnava, ker placujejo vecji zdravstveni prispevek. Ali se je
v eni generaciji spremenil odnos do solidarnosti? Ali se razlikujemo od Skandinavcev in Kanad¢anov?

Prelomnost trenutka je velika: ukinitev dopolnilnega zavarovanja, ki ga ponovno obljubljajo domala vse
stranke, je zgolj del potrebnih sprememb. Klju¢na bo odloditev za zdravstvo, ki mora biti tako na strani
finaciranja kot na strani izvajanja prevladujoce javno. Ta usmeritev je sicer Ze zapisana v ustavi in zakonih,
vendar ocitno tako ohlapno, da omogoca razgrajevanje javnega zdravstva. Potrebno jo bo dolociti tako
nedvoumno, da ne bodo mozne nasprotujoce si razlage in zlorabe. Dolocba bo zahtevala tudi pomembno
povecanje obsega javnega financiranja, jasno razmejitev med javnimi in zasebnimi izvajalci, prenehanje
subvencioniranja zasebnih izvajalcev in prepoved sprevrzenih zavarovalniskih praks.

Za prihodnjo oblast je odprava jansizma samo nujni, ne pa tudi zadostni pogoj. Zelim verjeti, da bo opazila z
blatom prekrito svetinjo in jo postavila na mesto, ki ji pripada. Racunam pa zlasti na civilno druzbo, ki jasno
postavlja zahtevo po solidarni druzbi in po drzavi, ki skrbi za vse drzavljane in vse prebivalce.



