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Predgovor

Po dobrih tridesetih letih Zivljenja v kapitalizmu samo Se starejSa
polovica prebivalstva ve, kakSno zdravstvo smo imeli v prejsnji
socialisti¢ni drZavi, mlajSo polovico pa skuSajo neoliberalni
politiki, mediji, ekonomisti in novopeceni kapitalisti prepricati, da
vse sedanje slabosti izvirajo iz dejstva, da se Se nismo otresli
ideoloskih spon prejsnje druzbene ureditve.

Zdravstveno varstvo je bilo finacirano z javnimi sredstvi — v
obliki obveznega zdravstvenega zavarovanja ali pa v zadnjih letih
pred razpadom stare drZave neposredno iz drZavnega proracuna.
Zdravstveni delavci so bili drzavni usluZbenci, izjemo so
predstavljali redki zasebni zobozdravniki. Vizija, da bi
zdravstveno varstvo postalo univerzalno, se je blizala uresnicitvi
in je bila skladna z vizijo Svetovne zdravstvene organizacije, naj
vsi ljudje prispevajo za zdravstvo solidarno po svojih zmoznostih
in imajo dostop do vseh obstojecih zdravstvenih pravic, ki jih
potrebujejo. Ceprav so bile finanéne moznosti majhne in je
zdravstvo delovalo v skromnih razmerah, si do osebnega
zdravnika priSel brez najave Se isti dan, ko si ugotovil, da ga
potrebujes; res pa si na pregled lahko cakal vec ur v nabito polni
Cakalnici. Na pregled pri specialistu si Ze takrat cakal veC tednov
ali mesecev, pa vendar znatno manj kot danes. Za Cakalne dobe
smo zdravniki krivili pomanjkanje osebja, denarja in opreme ter
slabo organizacijo dela. PritoZevali smo se nad nizkimi placami,
ki niso odrazale zahtevnosti Studija in poklica, in nad uravnilovko,
ki so jo nekateri videli v premajhnih razlikah med placami
medicinskih sester in zdravnikov; sam sem spadal med tiste, ki so
jo videli v enakih placah zdravnikov, ki so delali zelo razli¢no —
tako po kolicini kot po kakovosti. Nekateri smo opozarjali na
preskakovanje vrst — tako s pomocjo zvez in poznanstev, kot s
korupcijo, ki pa za razliko od drugih socialisti¢nih drzav nikoli ni



dosegla stanja normalnosti in je bila omejena na redke razvpite
posameznike. Kljub tem pojavom je vladala visoka stopnja
ekonomske, etniCne in generacijske dostopnosti ter v primerjavi z
danasnjih stanjem tudi Casovne dostopnosti do zdravstvenih
pravic za vse drzavljane.

V prvem desetletju samostojne drzave sta se dogodili dve veliki
spremembi, ki ju Stejem za zacCetek privatizacije javnega
zdravstva. Javnemu financiranju se je pridruzilo doplacevanje
storitev iz Zepa, sprva v obliki doplacil, nato v obliki zasebnega
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja; oboje je pomenilo velik
udarec nacelu solidarnosti, saj je plaCevanje iz Zepa nekajkrat bolj
prizadelo revnejSe kot premoznejSe drzavljane. Druga sprememba
je bila uvedba zasebnega dela zdravnikov s koncesijo drzave, ki je
omogocila, da javna zdravstvena blagajna z javnim denarjem
financira zasebne izvajalce, ki resda opravljajo delo v javni mrezi,
vendar za razliko od javnih izvajalcev lahko zase zadrZijo dobiCek
— to slednje sprva ni bilo dovoljeno, vendar se je toleriralo, nato
pa je ustavno sodiSCe priznalo delo koncesionarjev kot pridobitno
dejavnost. V dotlej neprofitnem javnem zdravstvu se je pojavil
kljuCni motivator trznega gospodarstva: pohlep. Zdravstvene
storitve so nekateri ekonomisti priCeli opisovati kot zasebne
storitve, s katerimi je mogoce trgovati.

V cCasu dela na ministrstvu za zdravje (2001-2004) sem se srecal s
Porocilom o zdravju Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) iz
leta 2000, ki je primerjalo 191 drzav po razli¢nih kazalcih. Po
kazalcu finanCne pravicnosti je uvrstilo Slovenijo na zame
presenetljivo slabo 82. mesto. Kriterij za razvrstitev je bil delez
prihodkov, ki ostane druZinam iz razlicnih socialnih slojev po
placilu zdravstvenih izdatkov. Pravi¢no financiranje pomeni, da
ljudje za zdravje placCujejo sorazmerno s svojimi mozZnostmi, torej
vsaj enak odstotek od dohodka. » Vsaj« uporabljam zato, ker SZO
meni, da bi moral biti odstotek dajatev za zdravstvo celo
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progresiven, torej naj bi narascal z dohodkom. Slabo uvrstitev
Slovenije smo pripisali za vse enaki premiji dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja, ki je za revno druzino v tistem Casu
pomenila vec kot Stiri odstotke neto dohodka, za premoZzno pa
manj kot dva (danes sta ti Stevilki zaradi povecCanja premij in
najvisjih plac Se neprimerljivo bolj vsaksebi: kar 6 % in 0,2 %).
Takrat sem kot vsi drugi spregledal, da je tudi obvezni zdravstveni
prispevek 6,36 % od bruto placCe le navidez proporcionalen, saj se
odsteva od osnove za dohodnino in zato zavarovanci v razlicnih
davcnih razredih placujejo razlicno manj: od 5,2 % v prvem do
3,18% v petem. Samo drzavljani, ki imajo tako nizke dohodke, da
ne placajo dohodnine, placajo vseh 6,36 %. Skupni ucCinek
obveznega in dopolnilnega zavarovanja je torej izjemno
regresiven: danes najpremoznejSi placujejo v odstotku svojih
dohodkov tri in polkrat manj kot najrevnejsi.

V predgovoru k Beli knjigi zdravstvene reforme (2003), ki smo jo
pisci zasnovali na Sirih stebrih (pravicnost, dostopnost, kakovost
in ucinkovitost) sem zapisal: »Pred bralcem ... se bo izrisala
podoba sistema, ki je velicasten po svojem obsegu, poslanstvu in
pomenu, ki ga ima za vse drzavljane, in ki po svojih rezultatih
zasluZi, da smo nanj ponosni. Prav prepricanje, da je nas
zdravstveni sistem tako zelo zaupanja vreden, da mu ni treba
skrivati svojih napak, nas je opogumljalo, da brez olepsav
pokazZemo na njegove slabosti...Nekaterih to ne bo osrecilo.
Vendar nam gre za to, da bi zdravstveni sistem v prihodnosti
deloval se bolje in da bi bili z njim drzavljani Se bolj zadovoljni.«

Bela knjiga je jasno zacrtala kljucni cilj zdravstvene politike:
zdravstveno varstvo mora ostati javno. Za to smo imeli tudi veliko
javno podporo. »Vse razprave, v katerih se slisi glas drzavljanov,
in vse javnomnenjske raziskave kazejo, da Slovenci neomajno
podpirajo temeljne vrednote, na katerih temelji nas zdravstveni
sistem: pravicnost, solidarnost in enako dostopnost.« V Beli
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knjigi smo (poleg Stevilnih drugih ukrepov) nacrtovali ukinitev
dopolnilnega zavarovanja in njegovo nadomestitev s
proprocionalnim prispevkom.

Bilo nam je jasno, da Ze poteka spopad med nasprotniki in
zagovorniki privatizacije zdravstva. Zapisal sem, da se

»wnakazuje teza, ki bi bila, Ce bi se zares uresnicila, dolgorocno
usodnejsa od pomanjkanja denarja: zamenjava vrednot. V
razmisljanjih nekaterih politikov, ekonomistov in zdravstvenih
delavcev se pojavlja dvom, da je javni zdravstveni sistem sploh
sposoben obvladati narascajoce probleme zdravstvenega varstva,
in stalisCe, resda Se ne oblikovano v celovit predlog, da ga lahko
resi samo obseZnejSa privatizacija tako na podrocju zbiranja
sredstev kot na podrocju ponudbe storitev.«

Usoda Bele knjige je starejSi generaciji znana. Predlog ukinitve
doplacil (in s tem dopolnilnega zavarovanja) in uvedbe javne
proporcionalne dajatve je takratni finan¢ni minister zavrnil z
argumentom, da bi javna dajatev povecala obremenitev plac
(kakor da premija zasebnega zavarovanja tega ne pocne in to celo
krivicno do najrevnejSih), preostala vsebina pa je zaniCevano
oblezala v predalih naslednje vladne garniture.

Kar se je dogajalo kasneje, je zajeto v tej knjigi v izboru kolumn,
ki sem jih objavljal v Dnevniku od leta 2005 do leta 2023.
Kolumne si sledijo kronoloSko in ob prebiranju po mnogih letih
sem Se bolj jasno kot med sprotnim pisanjem odkrival, da Cas ni
linearen, temvec kroZi in da se ob stalnem vracanju na zacetek vse
tesneje zateguje neoliberalna zanka okrog javnega zdravstva.
Nenehno vracanje k temeljnemu vprasanju, kaksno zdravstvo
hocCemo, je dokaz, da se tiste elite, ki imajo moc, da bi odgovor na
to vpraSanje utrdile z ustreznimi zakoni, temu vprasanju hote
izogibajo, ker nocCejo sliSati Ze davno izreCenega vecCinskega
odgovora slovenske druzbe: da hocemo za vse dostopno javno
zdravstvo, ki temelji na solidarnem financiranju.
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Izbral sem sto in eno kolumno, v katerih sem zapisoval dejstva in
komentiral, kako poteka boj med solidarnostjo in pohlepom pri
nas in v svetu. Nekateri dogodki in procesi se ponavljajo tako
vztrajno, da se tudi sam nisem mogel ogniti ponavljanju
komentarjev. Morda to ni odvec; ponavljanje utrdi vednost in
knjiga ima neskromno pretenzijo, da bi sluzila tudi kot ne prevec
zateZen priroCnik za razumevanje pomena javnega zdravstva -
tako ljudem, ki delajo v zdravstvu kot lai¢ni javnosti. Cisto
potihem upam, da bo vplivala na razmisljanja kakega Studenta
medicine in zdravnika ter drugih zdravstvenih delavcev na
zaCetku njihove poklicne poti, ko so Se polni idealov o poslanstvu
svojih poklicev in hkrati zmedeni od razlicnih zgledov starejSih
kolegov. Da bo vplivala na zdravnike, ki oklevajo pred
odlocitvijo, ali naj ostanejo ali zapustijo javne zdravstvene
zavode, in da bo nudila oporo vsem tistim, ki so se odlocili, da
ostanejo zdravniki za ljudi in ne za dobicek. Da bo vplivala na
zdravstvene in druge politike, ki iz leta v leto in od mandata do
mandata odloCajo o tem, ali bo Slovenija Se socialna drzava. In da
bo okrepila odloCenost zdravih ljudi in bolnikov, vseh prebivalcev
naSe drZzave, da ne bodo dovolili, da bi javno zdravstvo unicili
zasebni interesi.

Januar 2024 Dusan Keber

Oo<
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Placilo za zdravje

8. januar 2005
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Dusan @

Mlada novinarka je v pogovoru z menoj menila, da ni prav, da za
zdravstvo placujemo vsi enako, pa Ceprav so mnogi sami krivi za
svojo bolezen. Zakaj naj bi jaz, je nadaljevala, ki Zivim zdravo,
plaCevala od svoje place enak odstotek kot nekdo, ki kadi in
poleZava pred televizijo in je nekajkrat bolj ogroZen od mene, da
bo dozivel infarkt, takrat pa bo trosil tudi moj denar? Zakaj naj
plaCujem za zdravljenje pijanca? Ali pa za zdravljenje nekoga, ki
si je med smucanjem zlomil nogo? Prav je, da vsi prispevamo
drug drugemu za zdravljenje bolezni, do katerih ni priSlo po nasi
krivdi, Ce pa nekdo dobesedno rine v poskodbe in bolezni, bi
moral plaCevati viSjo zavarovalno premijo.

Kazalo

Gledal sem njen obraz, ki je najbrz Sele pred nekaj meseci zapustil

fakultetne klopi, in jo previdno vprasal, ali meni, da bi bilo treba
kontracepcijske tablete placevati. Ne, je rekla po daljSem
premisleku, ker je razumela, na kaj merim, vsaj ne v Casu do
zaposlitve. Ampak, sem rekel, zanositev ni nekaj neizogibnega in
zanjo je zasluZen ali kriv vsak par sam. V skladu s tem, kar ste
ravnokar trdili, bi si moral vsakdo sam placCevati zaScito, Ce Zeli
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preprecCiti nosecnost. Bila je prosvetljena in nasStela je kopico
razlogov: mladostna nagnjenost k tveganju in financna
nesamostojnost, menjava spolnih partnerjev, neprikladnost drugih
oblik zaScite, moski egoizem in prelaganje odgovornosti na
zenske - skratka, brez kontracepcijskih tablet bi se zanesljivo
povecalo Stevilo nezaZelenih nosecnosti, splavov in posledic za
telesno in duSevno zdravje. Pa tudi stroski zdravstvenega
zavarovanja bi se povecali. Morda pa bi morale Zenske tudi splav
placCati same, sem jo Se naprej drazil in sprozil burno reakcijo.
Veliko Zensk si tega stroska ne bi moglo privosciti, je rekla.
Zatekale bi se k mazaCem, priSlo bi do zapletov in tudi smrti, ki
jih zdaj ni. PoloZaj Zensk v druzbi bi nazadoval za sto let.

Pomiril sem jo, da povsem delim njeno mnenje, in jo vprasal, s
katerim Sportom se ukvarja. Izvedel sem, da smuca, predvsem pa
veliko teCe. Lepa rec, sem rekel, tek sodi med Sporte, ki delajo
najvecje stroske zdravstvenemu zavarovanju, vsekakor mnogo
veCje kot smucanje. Ali veste, koliko Sportnikov, pa tudi
rekreativnih tekaCev, ima povsem unicena kolena in kolke, tako
da na stara leta potrebujejo umetne sklepe? Da niti ne omenim
mnozice poSkodb. Ali naj poleg smucarjev vec placCujejo tudi
tekaci?

Postala je negotova, vendar se ni pustila ugnati. No, pa vsaj tisti,
ki gojijo skrajne Sporte, je predlagala. Spomnil sem jo, kako malo
je teh skrajneZev. Premije nekaj deset zmajarjev ali nekaj sto
alpinistov bi morale biti vrtoglavo visoke, da bi zadoScale vsaj za
eno posteno nesreco, zato se ne bi zavaroval nihce, ki se s tako
dejavnostjo ukvarja amatersko. To bi bodisi pomenilo zamrtje
dolocCene discipline, kar v nekaterih primerih niti ne bi bilo tako
slabo, Se bolj verjetno pa bi zanesenjaki nadaljevali svoje pocCetje
in se tolazili, da je vsaj nujno zdravljenje brezplacno.

Kronski argument proti dodatnemu zavarovanju rekreativnih
Sportnikov pa je dejstvo, da je gibanje, ki je sestavina domala vseh
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Sportov, zdravo. Ljudje, ki so redno telesno aktivni, veCino
svojega Zivljenja manj obremenjujejo zdravstveno blagajno kot
telesno neaktivni. Tudi poSkodbe, ki so nezeleni stranski ucinek
gibanja, ne morejo omajati tega dejstva. Dodatne premije bi zavrle
ukvarjanje s telesno aktivnostjo, kar bi poslabsalo zdravje ljudi in
povecalo stroSke zdravstvene blagajne. Dobro, je rekla novinarka,
kaj pa kadilci in alkoholiki, kaj pa narkomani? Vsaj ti bi morali
Cutiti financ¢ne posledice svoje izbire. Pomislil sem na bolnike,
umirajocCe zaradi pljucnega raka, ki skrivaj kadijo po straniscih
bolnisnic, in po ulicah tavajoce alkoholike, socialno izloCene in
brezposelne, ki z vodeni¢nimi trebuhi Ze skozi obleko razkazujejo
svoja propadajoca jetra. Morda razmisljajo o tem, koliko cigaret
jim je Se ostalo, ali pa sanjajo o transplantaciji jeter, ki bi jim
omogocila Se nekaj kozarcev. Ne gre, sem rekel. Preden
zasvojenci resno zbolijo, jih nihCe ne bi pripravil k temu, da bi se
zavarovali za bodoce posledice svoje zasvojenosti, ugotavljanje
zasvojenosti s strani zavarovalnice pa bi pomenilo nedopusten
poseg v posameznikovo zasebnost. Da niti ne omenim, da bi bilo
povezano s strahovitimi stroski in neStetimi nacCini izmikanja. Ko
pa zbolijo, so ne le zdravstveno, temvec tudi ekonomsko in
socialno na dnu ter vecinoma ne bi zmogli visokih stroskov
zdravljenja. Ali bi jih v takem primeru morali pustiti brez
zdravljenja?

Za povrh obstajajo Se druge nezdrave navade in zasvojenosti, do
katerih smo bolj popustljivi, ker so naSe lastne, vendar njihovi
vplivi na zdravje niso ni¢ manj strasljivi. Na primer telesna
neaktivnost. Ali zasvojenost s hrano. Debelost in z njo povezane
bolezni srca in zilja, sladkorna bolezen in kopica drugih bolezni
pogoltnejo vecino zdravstvenega denarja. Ali menite, sem vprasal,
da bi morali debeli ljudje placevati za zdravstveno zavarovanje
veC kot suhi? Ali pa bolniki z aidsom - vsaj nekateri med njimi so
si bolezen sami prisluzili?

14
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Potem pa bi morali biti vsaj tisti, ki bolj cuvajo zdravje, nagrajeni
za to, je bila odlo¢na moja sogovornica. Saj so, sem rekel. Zivijo
dlje, dlje se veselijo Zivljenja, dlje prejemajo pokojnino. Presrecen
bom, ¢e bom lahko placeval bolniski blagajni sto let in vec, saj bo
to pomenilo, da dolgo Zivim.

Ne gre pa pozabiti, da najtezje in najdrazje bolezni nastopajo v
zadnjih letih Zivljenja. Ceprav ste si z zdravim nacinom Zivljenja
podaljsali Zivljenje, Se vedno ni nujno, da boste zdravi umrli v
postelji pri sto dvajsetih letih. To je sicer cilj, po katerem ne
koprni samo zdravstvena blagajna, temvec vsakdo med nami,
vendar je bil vsaj doslej dosegljiv le redkim. Tudi Ce se izognemo
plju¢nemu raku ali srnemu infarktu, caka na nas Se vedno
spodobna mnoZica bolezni, poskodb in tegob naSega starajoCega
se telesa, ki zahtevajo zdravljenje in pomoc drugih ljudi. Zato
nikoli ne recite, da samo dajete in nicesar ne dobite. Ze jutri vas
lahko Caka bolezen, ki bo zahtevala ne le ves denar, ki ste ga
placali doslej, temvec tudi denar drugih drzavljanov.
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Ce dobro razumem temeljna nacela, ki jih razglasajo nekateri
neoliberalni ekonomisti, oderuskih cen ni, obstaja samo cena, ki jo
je kupec pripravljen placati. Dokler so najdrazji avtomobili
razprodani za veC mesecev vnaprej, lastniki tovarne ne razmisljajo
o znizanju cen. NihcCe tudi ne govori o odiranju kupcev, saj lahko
tisti z manj denarja kupijo cenejSi avto. Skratka, ob izsiljevanju s
cenami se potroSnik lahko odzove tako, da izdelka ne kupi.

Problem nastane, ko kupec te izbire nima vec, ker doloCeno
dobrino nujno potrebuje. Na primer zdravilo, ki dramaticno
izboljSa prezivetje pri doloCeni bolezni. Konkurence ni, ker je
zdravilo vrsto let zaSCiteno s patentno zakonodajo. Proizvajalec
lahko zahteva domala nemogoco ceno: pred nekaj leti se je
pojavilo novo zdravilo za hemofilijo, ki je za enkratno zaustavitev
krvavitve stalo pol milijona evrov' (seveda bi ob morebitni novi
krvavitvi ¢ez en mesec bolnik ponovno potreboval enak odmerek
tega zdravila). Ali zdravila za aids. Zaradi velikega povprasevanja
obupanih, vendar malostevilnih bolnikov v bogatih drzavah, trg

! Vse kolumne so do leta 2007 navajale takratno slovensko denarno enoto tolar (SIT). Zaradi boljsega
razumevanja sem jih povsod spremenil v evre po tecaju: 1 eur je 240 SIT.
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deluje tako, da so cene nesramno visoke (neoliberalni ekonomisti
bi rekli, da je izdelek naSel dobro trZzno niso), za milijone bolnikov
v Afriki in vzhodni Evropi pa so zdravila nedosegljiva.

Novih zdravil in drugih dobrin, ki bi v zdravljenje doloCene
bolezni vnesli bistven napredek, je zelo malo; vecina teh dobrin je
le izboljSana prejSnja generacija. Kljub temu so cene za veC deset
ali tudi sto odstotkov viSje od stare cene. Zakaj se to ne more
zgoditi s ceno nove generacije nekega avtomobila? Ker kupci
dovolj dobro vedo, kaj kupujejo, in za podoben avto niso
pripravljeni placati dvojne cene. In zakaj so na to pripravljeni pri
zdravilih? Najprej zato, ker nova cena ne udari bolnika
neposredno po Zepu, saj gre v vecini razvitih drzav za stroSek
javne ali zasebne zdravstvene zavarovalnice. Drugic zato, ker
posameznik ne razpolaga z dovolj znanja, da bi novo zdravilo
ocenil enako preudarno kot nov avto. Tisti, ki ga obvesSca, kaj je
zanj dobro, je njegov zdravnik, zdravniki pa so glavni
propagandisti veCine izdelkov v zdravstvu. Svoje prispeva tudi
medijsko porocanje. Jasno je, da tako zdravnike kot novinarje z
novicami zalagajo proizvajalci in dobavitelji. Ekonomisti bi rekli,
da gre za ucCinkovito prikrito promocijo. In tretjiC: ker gre za
zdravje, vrednoto, na katero se odzivamo emocionalno, ne
racionalno, smo pripravljeni placevati celo za lazno upanje, ki
nam ga daje Sarlatan, kaj Sele za obete, ki jih dajejo verodostojni
pripadniki zdravniSkega stanu. Vsak poziv redkih strokovnjakov,
ki si upajo izraziti zadrZanost do prenaglega uvajanja novih
nacinov zdravljenja, dozivi ostro zavrnitev drugih strokovnjakov.
Ceprav se ne tako redko izkaZe, da novo zdravilo ni bistveno
boljse ali da ima celo nevarne stranske ucinke, se ob tem nihce ne
zadrzuje pretirano dolgo: javnost je namreC Ze omamljena z obeti
novih, Se boljSih nacinov zdravljenja.

Ne samo navadnemu smrtniku, tudi zdravniku je vCasih tezko
ocenjevati, ali je cena nekega izdelka, ki se uporablja v zdravstvu,
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razumna ali oderuska. Proizvajalci zdravil trdijo, da je razvoj
novega zdravila zelo drag in da je treba ta denar dobiti nazaj z
dobickom vred, preden ugasnejo patentne zascite in se zaCne
generiCna proizvodnja, ki omogoci padec cen. Proizvajalci
opreme se ob dragem razvoju sklicujejo tudi na visoke proizvodne
stroSke. Dragi materiali, ki so potrebni za poseganje v telo,
zmanjSevanje orodij do skoraj mikroskopskih dimenzij, zapleteni
programi, ki iz okornih Zarkov ustvarjajo tridimenzionalne, skoraj
otipljive slike organov - vse to ponuja obilo razlogov, zakaj lahko
ugovarjajo visokim cenam take opreme samo najboljsSi poznavalci.

Vendar pa je nekaj opreme le tako preproste, da lahko njeni ceni
ugovarja veliko ljudi. Na primer operacijske mize. Vsakdo je vsaj
v filmih videl, da je mogoce operirati tudi na leseni klopi - in to
kirurgi v izjemnih okoliSCinah tudi pocno. Ni podatkov, da bi bili
zgolj zaradi tega dejstva rezultati kaj slabsi. Danasnja operacijska
miza je Se vedno predvsem leziSCe, ki ga je mogocCe premikati v
razlicnih ravninah in poleg finomehanike potrebuje Se nekaj
hidravlike in nekaj preproste elektronike, ki jo presega tudi
najcenejSi avtomobil. Ampak zakaj bi nek izdelek naredili poceni,
Ce obstajajo kupci, ki so ga pripravljeni kupiti tudi v najdrazji
izvedbi? Zato so proizvajalci iz obiCajne mize naredili vesoljsko
plovilo in zdravnike prepriCujejo, da potrebujejo natancno tak
izdelek: zlato Zlico namesto obicajne.

Prodajalci in kupci devetintridesetih operacijskih miz v Klini¢cnem
centru slovenski javnosti sporocajo, da je cena, ki je pri
posameznih mizah presegla vrednost dveh luksuznih mercedesov,
primerna, Ce ne kar ugodna. Kasneje so za enako ceno kupili ali
hoteli kupovati mize Se v nekaterih drugih bolnisSnicah, tudi takih,
ki se kopljejo v izgubah. Tudi Ce pustimo ob strani, ali je to
roparsko ceno zakrivil proizvajalec ali dobavitelj, moramo
osupniti nad njegovo predrznostjo in Se bolj nad tem, da je za ta
izdelek nasel kupce.
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Kaj Zene kupce v zapravljanje denarja zavarovancev, Ceprav
obstajajo na trgu nekajkrat cenejsi izdelki? Tudi ob najbolj
treznem razmisleku moramo med razlogi na prvo mesto postaviti
provizije in druge otipljive osebne koristi, ki jih prejemajo tisti, ki
neposredno ali posredno odloCajo o nabavah. Zaradi nekaj
tisoCakov, morda deset tisoCakov podkupnine se milijoni evrov
javnega denarja pretakajo v neupraviCene dobiCke dobaviteljev.
Po nekaterih ocenah se na tak nacin izgubi deset do trideset
odstotkov denarja, namenjenega nabavam.

Morda pa bi nekateri ekonomisti rekli, da so ti zasluzki
upravicCeni. Da so logicna posledica delovanja trznih vzpodbud, ki
sliSijo na ime korupcija.

19



Obcutek za sneg

26. februar 2005

Kazalo

4 RS Y
Zakajsami Kajpocnete z Ali vam je Ze
kidate sneg, Lopato pod kdo rekel,da
ce placujemo tu jim vozilom? ste podobnt
javne sLuzbe? ministru za
J zdravje? i
3 -
8
) i -—— e =
-
9
a -
\— A /
Dusan £

Najbrz je zapadlo nekaj centimetrov snega premalo in najbrz so
bile temperature naslednje dopoldne previsoke, da bi mediji
sprozili vihar kritik na racun nesposobnih komunalnih sluzb.
Obicajno kar tekmujejo z obtoZbami, da so sluZbe ponovno
zatajile in nepripravljene docCakale sneg: premalo ljudi, premalo
mehanizacije - ali oblast ne ve, da pozimi pada sneg? Zjutraj so
bile glavne ulice ocCiSCene in tudi plocnik pred stolpnico, kjer
stanujem, je omogocal spodobno hojo: ljudje so se na njem lahko
sreCevali, ne da bi se morali drug drugemu umikati v globlji sneg.
V stranskih ulicah pa so bile razmere slabse: neocisceni plocniki
so potisnili peSce na spluzena voziSca, kjer so se izogibali vozilom
in vozila njim. Ampak jutro po blagem noCnem sneZenju je v
mestu cudovito in vecina njegovih prebivalcev uziva v idilicni
belini, saj ve, da bo trajala samo nekaj ur. Kar se mene tiCe, ob
takih priloznostih malo zavidam tistim, ki Zivijo na dezeli.

Moja ulica spada med tiste, na katerih na obeh straneh
prenocujejo avtomobili. Pluzenje jih pusti Se nekoliko bolj
zakopane v snegu. Ko zjutraj stanovalci odhajajo v sluZzbe, je sneg
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Se mehak in ga avto lahko pregazi; nastalo vrzel naglo zapolni
nekdo drug, ki pride po opravkih. Mehanizacija zato ne pomaga:
sneg, ki se nabira v kupih med avtomobili in v obliki grebena na
robu ploc¢nika, je treba odstraniti rocno. Soseda, ki me je srecala
pri odstranjevanju takega kupa snega, je rekla, da si je pred leti
prav na takem mestu zlomila roko, ko je padla pri izstopanju iz
avtomobila.

Ko sem bil Se na ministrstvu za zdravje, sem kidal sneg zgodaj
zjutraj, da sem se izognil opazkam mimoidocih. Tokrat sem si
privoscil malo kasnejSi zaCetek. Tu in tam me je kak mimoidoci
ogovoril. Ali je mogocCe, da imate tako zanic avto, mi je rekel
eden, ko sem z lopato bezal pod nekim vozilom, ki je boljSe Case
videlo pred dvajsetimi leti. Saj ni moj, sem rekel, in malo uZival,
ko sem mu na obrazu razbral cudenje nad nerazumnostjo mojega
pocCetja. Dve stvari se ne splaca poceti, je rekel drugi, pobijati
ljudi in kidati sneg. Ljudje sami umro, sneg se pa stali. Obe
resnici sta neizpodbitni, zato nisem ugovarjal; drZita tudi v
primeru, Ce Zenici z osteoporozo zdrsne na poledenelem snegu ter
z zlomljenim kolkom in pljucnico zaradi dolgega leZanja umre
malo prej, kot bi sicer. Zdravnik Ze ve, kaj je zdravo, je rekel
tretji, ampak, ali ni to nevarno, ¢e ste slu¢ajno sréni bolnik? Cetrti
je ugotovil, da za kidanje snega ne potrebujem tako visoke place,
kot jo verjetno dobivam. MlajSa gospa, ki je zapeljala na prostor,
ki sem ga pravkar ocistil, me je v rahli zadregi vprasSala, ali mi
lahko pomaga. In nekaterim se je zdelo potrebno, da me obvestijo,
da jih doma Caka podobno delo, ter se zanimali za tehnicne
podrobnosti: ali je sneg Ze razmocen in je postal tezak?

Da ne bo pomote: sneg rad odmetavam in Ce bi bila po nakljucju
moja ulica oCiSCena, bi morda Sel v sosednjo. Vendar mi to Se
dolgo ne bo treba. Ne pade mi na pamet, da bi to aktivnost opustil,
ker mi zelo redko sledi kak sosed. Telesno delo, pri katerem se
0znojis, je v mestu redko; treba je teci ali kolesariti in Ce ti narava
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ponudi drugacno moznost, je to dobrodosla sprememba, pa Se
nekaj malega koristi je od nje: nekaj voznikov lazje parkira in ni
jim treba loviti ravnoteZja, preden se prebijejo na plocnik.
Verjetnost, da bi si zaradi moje koristne zabave kak meScan manj
zlomil roko ali kolk, je majhna, ni pa nicna.

Popoldne me je pot zanesla na razliCne konce mesta. Stanje v
stranskih ulicah je bilo nespremenjeno; na plocnikih so dotlej
nastale ozke gazi, vendar je veliko ljudi Se vedno hodilo po
cestah. V dobri uri sem videl samo dva ¢loveka, ki sta si na
plocCniku dala opraviti z lopatami. Najvec neociSCenih povrsSin je
bilo okoli stanovanjskih blokov, Sole in cerkve, ki nista ravno ob
glavni ulici. Ali bi se starsSi pritozili, Ce bi ucCitelji telovadbe ali
verouka za kako uro odpeljal svoje uCence na cesto, kjer bi krepili
svoje miSice in dokazovali ljubezen do bliznjega z odmetavanjem
snega? Tudi okolica Sportnih objektov, kamor hodijo meScani na
rekreacijo, je bila klavrna; vsevprek parkirani avtomobili med
kupi snega so skoraj ohromili promet. Skoraj gotovo se je kdo
jezil nad mestno oblastjo, ki mu spet enkrat ni omogocila, da bi
priSel do svoje partije tenisa.

Ob nocni zmrzali ustvari poprej tajajoCi se sneg nevarne drsalnice,
kupi snega pa okamenijo, da jih lahko razbijeS samo Se s
krampom. Ce na tako podlago pade nov sneg, ga je skoraj
nemogoce ocistiti in tega tudi nihCe ne pocne; samo od
vremenskih razmer je odvisno, ali nevarne razmere na kilometrih
mestnih cest in plo¢nikov vztrajajo zgolj nekaj dni ali pa vso
zimo. In samo od tega je odvisno, koliko ljudi se bo zaradi zlomov
kosti in drugih poskodb vsak dan zateklo v bolnisnico. Njihovo
Stevilo se vsako zimo mocCno poveca, nekatere pa to stane celo
zivljenja. Redna zimska epidemija poSkodb. Podobno kot gripa.

Saj res: epidemije. Se en razlog za nezadovoljstvo z oblastjo. V
primeru poskodb z zdravstveno. Ce se vnaprej ve, da je vsako
zimo vec poskodb, zakaj ni na voljo veC zdravnikov, da ljudem ne
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bi bilo treba Cakati v neskon¢nih vrstah? Zakaj tega tudi ni ob
epidemijah gripe? Zakaj ni vecC postelj v bolniSnicah? Zakaj ni vec
dezurnih lekarnarjev, da bolni ljudje ne bi tako dolgo Cakali na
zdravila? Zadnji¢ sem sodeloval v televizijski razpravi, kjer so
nekateri trdili, da je sedanja epidemija prehladnih bolezni
dokazala globoko krizo zdravstvenega sistema. Za razliko od njih
sem menil, da je res prav nasprotno: bolniki so prisli na vrsto in
dobili zdravila. Ne recem, da tudi sam ne znam nasteti slabosti
naSega zdravstva, vendar mu vsaj takrat, ko je zaradi bolezni in
posSkodb obremenjeno dvakrat bolj kot obicajno, ne oCitam gnec v
cakalnicah. Ce zapade sneg, ne pri¢akujem, da javna sluzba 3e isti
dan ocisti moje parkiriSce, Se zlasti, Ce sem na njem pustil avto.

Tudi Ce odStejem vse tiste, ki tega ne zmorejo, Zivijo v mojem
mestu desettisoci, ki bi lahko kako uro ali dve odmetavali sveze
zapadli sneg in se ob tem zabavali. Stotine kilometrov plo¢nikov
bi bilo ociSCenih in varnih vso zimo. Vsaj ena epidemija bi bila
veliko manjsa.
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"NeokomunistiCne orgije solidarnosti s tako imenovanimi revezi...
so presegle vse meje dobrega okusa... Kljucno vpraSanje v zvezi z
orgijami solidarnosti, ki pa se ga pri nas nihCe ne upa javno
zastaviti, je: koliko so tako imenovani revezi sami krivi za svojo
usodo in koliko zasluzijo solidarnost uspesnejsih? Verjetno se vsi
strinjamo, da solidarnost do tistih, ki imajo nizke dohodke zato,
ker se jim ne ljubi delati, ali pa zato, ker se jim ni ljubilo Studirati,
ni niti najmanj potrebna, najsi Se tako glasno tarnajo nad svojo
usodo." (M. Mrkai¢?, Finance, 14. novembra 2003)

Citat iz Clanka z naslovom Lakaji dna je starejSega datuma,
vendar je postal aktualen, saj je njegov avtor postal predsednik
strateSkega sveta za gospodarski razvoj in s tem pomemben ¢lan
vladajocCe elite. Na njegove clanke ni veC mogoce gledati kot na
pamflete, s katerimi je Zelel vzbuditi pozornost; pozornost je
namrecC tu in oblast si bo z njegovimi pogledi pomagala pri

> Miso Mrkai¢, ekonomist na oddelku za statistiko Mednarodnega denarnega sklada v Washingtonu, kolumnist
Financ, izredni profesor ekonomike na Fakulteti za organizacijske vede v Kranju, kratek ¢as predsednik vladnega
strateskega sveta za gospodarski razvoj in idejni oce napovedanih vladnih reform v ¢asu prve Janseve vlade.
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oblikovanju gospodarske in socialne politike.

Kaj Mrkaic¢ sporoca "tako imenovanim revezem" v brk? Da so
veCinoma sami Kkrivi za svojo revscino, ker so funkcionalno
nepismeni. Ker ne znajo prebrati navodil na Skatlici zdravil, ker ne
znajo napisati prosnje za sprejem v sluzbo, ker ne znajo brati
voznega reda. To je ugotovila Studija OECD, kjer so se Slovenci
odrezali zelo slabo, saj se jih je kar 70 odstotkov uvrstilo na
dohodki - tisti z najniZjo stopnjo pismenosti imajo tudi najnizZje
dohodke. In obrnjeno. Pravilo pa ni popolno: 20 odstotkov
funkcionalno nepismenih se kljub temu prebije med bolje placane
drzavljane, obenem pa je med slovenskimi menedzerji komaj 12
odstotkov takih, ki se uvrscajo na zgornji dve ravni pismenosti. Iz
takih podatkov bi kdo drug lahko priSel do drugacnih zakljuckov:
na primer, da je v Sloveniji pogoj za uspeh povprecna pismenost
in da je preveliko znanje celo Skodljivo za kariero. Mrkaic pa se
spravi samo na revne: ljudje imajo nizke dohodke vecinoma zato,
ker se jim ne ljubi delati, ali pa zato, ker se jim ni ljubilo Studirati.
Zakljucek: "Solidarnost s tako imenovanimi reveZi je vecinoma
tudi solidarnost s funkcionalno nepismenimi. Namesto da bi
‘reveZe opozorili na to, da so si za svojo usodo krivi tudi sami,
ter jih nagnali v Sole in knjiZnice, se do njih vedejo kot najbolj
servilni lakaji..."

Eureka! Mrkaic je odkril recept, kako pregnati revscino s sveta.
Ker se bo (ali se je Ze) izkazalo, da tudi revni Africani, Indijci in
Kitajci ne znajo prebrati navodil za zdravila (ni vazno, ali jih
sploh imajo, namreC zdravila), je tudi njih potrebno poduciti, naj
nehajo lenariti, in jih nagnati v Sole. Na tak nacin bodo vsi prisli
do spodobnih dohodkov. Ne pove sicer, kako hitro, vendar
domnevam, da bi to stanje morali doseci Ze danasnji reveZi, saj bi
sicer shirali od bolezni, ker bi jim Mrkaic¢ z javnimi sredstvi
zagotavljal le "minimalisticni paket" zdravstvenih storitev.
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Doslej sem mislil, da se je v zgodovini CloveStva bogastvo
manjSine napajalo iz revscine vecine in da se cilj, da bodo vsi
drzavljani sveta lahko sami zase skrbeli za vecCino svojih potreb,
ne pribliZuje, temveC odmika. Celo za oddaljenejSo prihodnost ne
verjamem, da bi svet zdrZal negativne posledice potrosniStva, na
primer za okolje, Ce bi vse milijarde ljudi dosegle danasnje
povprecne dohodke drzavljanov v najrazvitejSih drzavah. Morda
pa Mrkaic¢ ne razmislja skozi oCi globalne solidarnosti.

Po Mrkaicu je funkcionalna nepismenost vzrok za revscino.
Nikjer ne omenja obratne moznosti: da bi lahko revni ljudje imeli
manj moznosti za vecjo pismenost. Iz besedila se cedi gnev do
tistih, ki so se zabavali, medtem ko je on Studiral. Ni jasno, ali
poleg "tako imenovanih revezev" (lenuhov in Zurerjev) priznava
kaksSne bolj upravicCene reveze. V vsakem primeru velja, da so
reveZi v visokem odstotku funkcionalno nepismeni, in v zvezi s
tem je neizprosen: "... ni nobenega spodobnega izgovora za
razbrzdano solidariziranje s posamezniki z dna lestvice
pismenosti." Na vrh orgij solidarnosti uvrsca Mrkaic¢ predlog
zdravstvene reforme, po katerem bi danasSnje stanje, ko ljudje z
zdravstvenih pravic tudi do dvakrat vecji deleZ svoje placCe kot
tisti z najvisSjimi placami, spremenili tako, da bi vsi drZavljani
placCevali enak delez. Dobro ve, da je uvedba dopolnilnega
zavarovanja pred dvanajstimi leti vzela stotine milijonov evrov
revnim in jih pretocila k bogatim. Ne strinja se, da bi z reformo to
popravili, saj bi to zmanjSalo dohodke najbogatejsih. Tudi
njegovega. Po njegovem bi morali drZavljani sami prispevati
bistveno ve¢ denarja kot danes. Ce povem v njegovem slogu: ce
revni, ki so sami krivi za svojo revscino, ne bodo zmogli placevati
svojega zavarovanja, naj crknejo, ko bodo zboleli. S svojim
SCuvanjem proti reveZzem odpira prostor za nadaljnje
prerazdeljevanje obstojecega bogastva v prid bogatim. Ce mu gre
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za gospodarstvo, ki stoka pod davCnimi bremeni, zakaj ne
predlaga zmanjSanja najvisjih plac? Za zacetek tistim
menedZerjem, ki so funkcionalno nepismeni.

Drugace od Mrkaica mislim, da je solidarnost s tistimi, ki imajo
nizke dohodke, potrebna ne glede na vzrok. Zato, ker slabo
placana delovna mesta in nizke pokojnine obstajajo. Za to dejstvo
ni vazno, ali taka mesta zasedajo nekdanji lenuhi in Zurerji ali
ljudje, ki iz bolj objektivnih razlogov niso prisli do boljse
izobrazbe. SoglaSam, da bi morali ljudje v vseh starostnih
obdobjih, tudi Ze zaposleni, pridobivati znanje. Veselilo me bo, Ce
bodo tudi vsi dobili zaposlitev, ki bo ustrezala njihovi izobrazbi,
saj bo to pomenilo, da se povecuje delez tistih, ki v sistemu
solidarnosti dajejo vec, kot prejemajo. Vendar bodo slabo placana
delovna mesta in mizerne pokojnine ostala in zapolnili jih bodo
drugi. In o solidarnosti s temi ljudmi je govor v beli knjigi
zdravstvene reforme.

Mrkai¢ gleda na revscino kot na krivdo, ki jo je treba kaznovati.
Ljudi, ki mislijo drugace, obklada z vzdevki, ki izhajajo iz
njegove mrznje. Mojo malenkost poleg razmeroma nevtralnih
psovk rad obklada z vzdevki z ideoloSkim preznakom, kot sta
maoist in Rdeci Kmer. Glede na to, kako gleda ljudi na dnu, je
vzdevek "lakaj dna" verjetno najbolj Zaljiv, kar jih je proizvedel
njegov um. Moti se: meni zveni kot pohvala.

27



Javno je slabo, zasebno je dobro
10. september 2005

~ Y \g
Minister, zaka j Sajsemvam Zato, ker je
je zasebno Ze ra.zloiil. zasebno.
zdravstvo
bol jse kot
javno?

.Dl'al’@io. Co.

J

Dusan G

Zdravnica, s katero delim Stevilne poglede na zdravstvo, mi je Ze
pred kakim letom napisala, da je strastna zagovornica drZavnega
zdravstvenega sistema. Pismo je zakljucila z naslednjim stavkom:
"Tisti pacienti, ki mislijo, da dobijo vrhunski servis, ce cakajo v
naparfumiranih ¢akalnicah belih vil s perzijskimi preprogami in
modernim pohiStvom - brez prisotnosti povprecnih sotrpinov
oziroma onih z Rakove jelSe, naj pa kar placajo, posebno Se, Ce se
jim zdi, da so bolje pozdravljeni, ker so "privat" placali.

Orwellovski izrek iz naslova je temeljni argument, s katerim
zdravstveni minister’ utemeljuje svojo vnemo pri privatizaciji
zdravstva. Na vpraSanje novinarke Jane, zakaj se mu zdi
privatizirano osnovno zdravstvo ekonomicnejSe, namreC pravi:
"Obstajajo jasni dokazi v svetu, kjer je primarno, torej druZinsko
zdravstvo v zasebni izvedbi cenejSe kot pri nas, kjer ga je 70
odstotkov rokah drzave. Gre za velik aparat, od direktorja do vseh
drugih sluzb, ki v zasebni javni osnovni praksi niso potrebne." Na
vprasanje, kolikSen del osnovnega zdravstva naj bi Sel v zasebne

® Minister za zdravje: Andrej Bru¢an (2005-2007), predsednik vlade v tem €asu: Janez Jan3a
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roke, odgovarja: "Cim ve¢. Tudi do sto odstotkov. Finan¢ni
rezultati so pri zasebnikih boljSi kot v drZzavnem sektorju." Na
vprasanje, ali se ne boji, da bi zasebni zdravniki izbirali bolnike in
raje sprejemali "cenejSe" bolnike, nekateri pa bi zato lahko ostali
brez zdravnika, ima enako argumentiran odgovor: "Ne, kje pa.
Tega se res ne bojim. Saj se jih ne morejo kar znebiti." PocCasna
privatizacija je po njegovem eden od osnovnih razlogov za
nekatere teZave na podrocju organizacije slovenskega zdravstva.

Tudi ¢e mu odpustim nekatere absurde, kot sta na primer enacenje
osnovnega zdravstva z druzinskim zdravstvom (Ce je miSljena
druzinska medicina, bi moral vedeti, da so ti zdravniki v
osnovnem zdravstvu za zdaj v manjsini) ali nezdruZljiva besedna
zveza "zasebna javna osnovna praksa", pa ne morem mimo tega,
da niti v tem niti v drugih javnih nastopih doslej ni navedel niti
enega prepricljivega argumenta v prid svojemu kriZarskemu
pohodu v (skoraj) popolno zasebnistvo. Tu ni kaj utemeljevati, to
je vendar jasno: javno je slabo, zasebno je dobro.

Ob takih ocitnih prednostih zasebnega dela bi bilo zanimivo
izvedeti, zakaj vseeno meni, da nekaterih dejavnosti nikoli ne bi
smeli privatizirati, na primer urgentne medicine. Kaj je v njej tako
posebnega, da tudi tej dejavnosti ne bi koristilo zasebno
zdravstvo, ki mu sicer pripisuje boljSo organiziranost, vecjo
ekonomicnost in boljSi odnos do bolnikov? Odgovor je lahko en
sam: ker z urgentno medicino ni mogoce dobro zasluZziti. Morda
tudi zato, ker je zelo naporno, ker je potrebno pomagati
drZavljanom brez razlike - od nezavestnega kloSarja ali
narkomana do mrtvo pijanega udelezenca planiSkih skokov in
ponesrecenca na cesti. Minister bi ocCitno zasebnemu sektorju
prihranil dela, ki iz tega ali onega razloga niso privlacna - naj to
ostane v neparfumiranem javnem sektorju. Bilo pa bi vseeno
zanimivo vedeti, katerim zdravnikom bo za drZavne place, za
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katere je nekoc trdil, da so premajhne, naprtil to delo, Ce bo skoraj
vse zdravnike potisnil v zasebniStvo.

Minister se ocitno ne zaveda, da je zadolZen za dobro delovanje
javnega sistema, ki mu ocCita pomanjkljivosti. Morda pa je Ze
naredil zakljucek, da je javna zdravstvena dejavnost izgubljen
primer in da trupla nima smisla ozivljati. Za javni sektor skrbi
tako, da ga ukinja. Cim hitreje, tem bolje. Polovico osnovnega
zdravstva bi rad privatiziral Ze v tem mandatu, lahko pa se zgodi,
pravi, da bo treba ta proces pospesiti. Silno sem radoveden, kaj se
mora zgoditi, da se bo odlocil za pospeSevanje, in seveda tudi to,
kako namerava to storiti. Morda s subvencijami zasebnemu
sektorju?

ZasebniStva ne podpira le pri zdravnikih. Podpira tudi zasebne
zavarovalnice, pa Ceprav porabljajo za svoje delovanje in dobicke
milijonske zneske, ki bi jih prihranili, Ce bi to vrsto zavarovanja
izvajal javni Zavod za zdravstveno zavarovanje. Vendar je ta
predlog ob nedavnih spremembah zakonodaje gladko zavrnil. In
pri nabavah, ki jih izvaja ministrstvo, izgublja milijone evrov, ker
izbira opremo po oderuskih cenah. Ce je treba, tudi tako, da najde
napake zgolj v dokumentaciji cenejSih ponudnikov.

Presunljivo je spoznanje, kako malo kreatorji sedanje zdravstvene
politike - pri Cemer ne mislim samo na ministra - spremljajo
strokovno literaturo. Sicer bi bili vsaj nekoliko previdnejsi pri
svojih trditvah. Odkrili bi, da se v marsikateri drzavi, ki ima velik
deleZ zasebnih zdravnikov, ti Ze povezujejo v vecje skupine in
zelijo doseci nekaj, kar ni tako daleC od tistega, kar mi Ze imamo:
zdravstveni dom. Spoznali bi, da zasebni izvajalci teZijo k
nepotrebnim storitvam, Ce jih lahko zaraCunajo, in se izogibajo
tistega dela in tistim bolnikom, ki so neprijetni ali ne prinasajo
financne koristi. Videli bi, da imajo zasebne zavarovalnice velike
stroSke zaradi pridobivanja zavarovancev in da si nikoli ne
konkurirajo s pocenitvami premij, temvecC zavajajo svoje kliente
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tako, da jim ponujajo neprimerljive pakete storitev in tako
navijajo cene. Razumeli bi, da popolna neelasti¢nost cen pri
vecCini zdravstvenih storitev povzroca, da vse veC zdravnikov in
vse veC opreme ne pomeni zniZevanja - temvec nasprotno -
povecCevanje cen. Priznali bi, da v zdravstvu trg ne deluje, saj sta
ponudba in povpraSevanje v rokah izvajalcev, kupcu - bolniku -
pa je dopuSceno samo to, da se s tem lahko strinja ali pa storitve
ne dobi. Zaman bi iskali drzavo, v kateri bi privatizacija dokazano
prinesla vecje koristi drzavljanom, nasli pa bi kopico dokazov o
nasprotnem.

Seveda marsikaj od tega ne velja za zasebne zdravnike v primeru,
ko delajo v javni mrezi in jih placuje drZzavna zavarovalnica.
Vendar je tudi takemu zdravniku v nasi zakonodaji dovoljeno, da
ponudi in posebej zaraCuna storitve, ki jih zavarovalnica ne
priznava. Koliko je zdravnikov, ki se bodo upirali skuSnjavi, da bi
bolniku ponujali nepotrebne storitve, ko bodo s tem zaceli
nekateri med njimi in zasluzili mnogo bolje?

Skrb ministra je zdravje vseh drZavljanov, ne zasebne koristi
nekaterih med njimi.
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Ne sprasujte, komu zvoni
15. oktober 2005

______ s e

‘Gospod. dok- | ..za svojo Bolnike s kom-
------ - tor, iz kliniéne- | zasebno .. | plLikacijami. |
ga centra ste ' | kliniko. Kajmu | : : ;

- dobili denar

Te dni sem v nekem intervjuju izjavil, da minister po delckih
razprodaja najvisjo strokovno, pedagosko in znanstveno ustanovo
v drzavi. V mislih sem imel njegovo spodbujanje procesa, v
katerem bo iz Klini¢nega centra in drugih bolniSnic odSlo med
zasebnike za zdaj Se neznano Stevilo zdravnikov. Pa nisem bil
dovolj natanCen, pravzaprav sem se zmotil. Minister ne razprodaja
Klini¢nega centra, temvec ga razdaja po kosih, ki so zaviti v
zajeten sveZenj denarja. Razpadanje namrec financno spodbuja
tako, da odhajajocim zdravnikom priskrbi popotnico, ki jo vzame
(vsaj deloma) kar KliniCnemu centru.

Nogometni klub, ki mu gre slabo in ne more plaCevati svojih
zvezdnikov, jih vsaj proda najboljSemu ponudniku. SkuSa iztrZiti
nekaj ali celo vecC od tistega, kar je sam vloZzil vanje. Seveda
njegovi navijaci vedo, da klub poslej ne bo vec tisto, kar je bil
doslej, ampak Sport le ni tako resna stvar, da bi prehod neke ekipe
z vrha lestvice med povprecne ali celo izpad iz prve lige imel kake
velike posledice, razen razocCaranja in jeze najvecjih privrZencev.
Poleg tega nihanje kakovosti nekega kluba nima samo negativnih
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plati: ponovno vzpenjanje po lestvici pomeni nekaj, kar je tako za
klub kot za njegove navijace tisto, kar je celo bolj razburljivo kot
vztrajanje na vrhu in trepetanje pred neizogibnim dejstvom, da
zasuk navzdol zanesljivo pride. Ampak namenoma in po lastni
volji se klub le ne mara odpovedati svojemu poloZaju na vrhu.

Za vsako zdravstveno ustanovo, kaj Sele vrhunsko, pa je drsenje
po lestvici navzdol povsem nepredstavljivo. Odhod enega ali dveh
nogometaSev lahko povzroci, da je prihodnje leto na vrhu lestvice
nek drug klub, odhod enega ali dveh vrhunskih strokovnjakov pa
naredi iz ene vrhunske in ene povprecne bolnisnice dve povprecni
ustanovi. Da bi namrec druga priSla na vrh, potrebuje Se vse kaj
drugega kot ta dva strokovnjaka: potrebuje znanje in izkusnje
vseh drugih zaposlenih, potrebuje opremo, potrebuje miselnost, ki
ni zavezana zgolj vsakdanji rutini, temvec tudi odkrivanju in
uvajanju novega.

Morda ali celo verjetno odhod Marka Bitenca® med zasebnike ne
pomeni odhoda zvezdniskega kirurga. L.ahko da bodo njegovo
delo zlahka pogresali; ne izkljuCujem niti tega, da se njegovega
odhoda nekateri veselijo. Tudi v nogometnem klubu se Zelijo
znebiti slabega igralca, vendar tudi v tem primeru Zelijo zanj
nekaj iztrziti, kar jim praviloma uspe, ker odhaja ovencan s
slovesom dobrega kluba. Denar, ki ga dobijo zanj, lahko vloZijo v
nakup mladega obetavnega igralca ali pa za delo z lastnim
podmladkom. Ampak v tem primeru ne bo tako. Bitenc ne samo
da ne bo vrnil Klinicnemu centru vase vloZenega denarja, za doto
je dobil tudi deleZ operacij in drugih storitev, ki odpadejo na
enega kirurga njegovega oddelka. Na njegovem oddelku dela pet
kirurgov, on odnasSa petino dela. Njegov oddelek ne bo mogel
zaposliti novega kirurga, saj zanj ne bo imel niti dela niti placila.

“Dr. Marko Bitenc, torakalni kirurg, dva mandata predsednik Zdravniske zbornice Slovenije
(1996-2004), ¢lan vodstva ve¢ domacih in tujih strokovnih zdruZenj. Eden od prvih zasebnih
zdravnikov s koncesijo v Sloveniji. Danes lastnik zasebne klinike MCL, poslovnez in veliki mojster
slovenske prostozidarske loze.
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Bitenc odnasa s programom tudi place medicinskih sester in
drugih sodelavcev, Ceprav jih ne bo vzel s seboj. Saj jih tudi ne bi
mogel; tako majhen oddelek ne more izgubiti brez posledic petine
osebja: iz bolniSnice s petimi zdravniki ne mores z istim Stevilom
zaposlenih narediti dveh bolniSnic. Stroski operacij na nekdanjem
Bitencevem oddelku se bodo zato povecali. Morda bo Bitenc
katerega od nekdanjih sodelavcev privabil v svojo skupino na
novi lokaciji; ker bo gotovo skusSal pridobiti najboljSe, bo s tem Se
dodatno poslabsal polozaj na svojem nekdanjem oddelku.
Vsekakor si ne bo mazal rok (beri: Zepa) z vsemi tistimi stroski, ki
jih javni ustanovi narekuje zakonodaja, ki SCiti socialni polozaj
zaposlenih: z invalidi, z manj sposobnimi delavci, ki jih ni
mogoce odpustiti, ali z delavci v dolgotrajnem stalezu, ki jih je
treba nadomescati.

Zanimivo bo videti, kaksno delo bo odnesel s seboj. Ce
verjamemo, da je KliniCni center ustanova, ki je najbolj
usposobljena in opremljena za najzahtevnejSe oblike zdravljenja
(sam sem o tem preprican), potem Bitenc v novem okolju in
obdan z drugimi ljudmi ne bo mogel opravljati enako zahtevnega
kirurSkega dela kot v Klinicnem centru. Pravzaprav tega ne bo niti
hotel. Vecina zasebnikov, zlasti tistih v izvedbi "one man band",
izbira, Ce le lahko, manj zahtevne posege; to pocnejo zaradi
pogostejSih zapletov pri zahtevnih posegih, ki povecujejo stroske
in zmanjSujejo dobicek, vecje verjetnosti toZb in zaradi strahu
pred kritikami, ki so pri hujSih bolnikih pogostejSe. Zelo redki so
tisti samozaverovani kirurgi, ki menijo, da je usoda bolnika
odvisna samo od njih in da na koncni izid zdravljenja ne vplivajo
druge okoliSCine, na primer znanje in izurjenost preostale ekipe,
kakovost pooperativnega zdravljenja in sposobnost prepoznavanja
zapletov in ustreznega ukrepanja. Po strokovni plati se moram
torej strinjati, da je prav, Ce se zasebnik v neustreznem okolju ne
loteva tveganih posegov, vendar to pomeni, da bodo Klinicnemu
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centru ostajali vse hujsi, vse bolj bolni, vse drazji in vse bolj
nezadovoljni bolniki. Dobra priloznost, da se bo zasebnik lahko
hvalil z veCjo ekonomsko ucinkovitostjo in boljSimi rezultati in s
tem javni ustanovi Se dodatno tlakoval pot navzdol.

Osupljivo je, da je Bitenc dobil denar, nih¢e pa mu ni predpisal,
kje sme (ali mora) opravljati svoje operacije. To, da je menda
podpisal pogodbo z Medicorom v izolski bolniSnici, ne pomeni
niCesar; lahko jo tudi zavrZe in se odpravi tja, kjer mu bodo
minister razdeli program zdravnikom zasebnikom, bolnisnice brez
zdravnikov in z vsem preostalim osebjem pa se gnetejo okrog njih
in se trudijo, da bi jih z dovolj ceneno ponudbo prepricale, da bi
se izvolili odlociti za njihove servisne storitve. Ampak morebitne
veCje financne ucinkovitosti ne bodo delezni bolniki, denar bo
odSel v zasebne Zepe.

Saj res, kje so tu bolniki in njihova pricakovanja? Zaradi delitve
programa bolniSnic med zasebnike, storitev ne bo vec, bodo pa
drazje in jih bo zato manj ali pa bodo javni zavodi v vse vecjih
izgubah. Cakalne dobe se ne bodo skrajsale. Bodo pa nekateri
LjubljancCani po novem iz svojih sob lahko uZivali ob pogledu na
morje.

Sloviti citat na prvi strani slovite knjige bi lahko razumeli takole:
Z. vsakim odhodom je KliniCnega centra manj, kajti vsakdo je del
celote. Zato ne sprasujte, komu zvoni - zvoni Klinicnemu centru.
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Minister ne pise in ne bere
24. december 2005
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Minister za zdravje’ je Ze veckrat povedal, da bi rad vse zdravnike
v osnovnem zdravstvu spremenil v zasebnike. Njegova nedavna
izjava, da so zdravstveni domovi v nasprotju z novimi koncepti,
ne dopusca dvomov: Steti so jim dnevi — Ce bo njihova usoda
odvisna od njega. Za kaksne nove koncepte gre, ne ve nihce;
upam si staviti, da tudi minister ne. Ne poznajo jih niti »dobro
obvesceni krogi« niti strokovnjaki, pa tudi v svetovni literaturi ni
najti njihove omembe. Ni torej pretirano, Ce zapiSem, da novega
koncepta ni in da so zdravstveni domovi sami po sebi trn v peti
ministra brez koncepta. Razen Ce je vzniknil samo v njegovi glavi
in ga Se ni utegnil razloziti niti svoji okolici, kaj Sele spraviti na
papir, da bi ga poskusali doumeti tudi drugi drzavljani. Pravi, da
nima Casa za pisanje, ker raje dela.

Vecino cloveske zgodovine je zdravnik delal sam ali v najboljSem
primeru s pomocnikom — pa naj je Slo za plemenskega vraca,
Hipokrata ali angleSkega brivca osemnajstega stoletja, ki se je po
malem ukvarjal s kirurgijo. Potrebo po skupinskem delu je

* Minister za zdravje: Andrej Bru¢an (2005-2007)
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prinesel Sele razvoj medicinske znanosti in tehnologije in ker je
bila ta najprej potrebna pri zdravljenju zapletenih bolezni, so se
skupinsko delo, specializacije in novi zdravstveni poklici
uveljavili z nastankom modernih bolniSnic, te pa niso bistveno
starejSe kot sto let. Zunaj bolnisnic se je skupinsko delo zacelo
nekaj desetletij kasneje: pionir na tem podrocju dr. Andrija
Stampar ima zasluge, da je bila kraljevina Jugoslavija tista deZela,
iz katere se je ideja »domova zdravlja« razsirila po vsem svetu.
(To omenjam zato, ker imajo nemara sedanji oblastniki odpor do
zdravstvenih domov zato, ker zmotno mislijo, da jih je izumil
socializem.) To Sirjenje je bilo razlicno hitro in Se vedno poteka.

Ko sem se sredi osemdesetih let v Skandinaviji zanimal za njihove
zdravstvene domove, sem izvedel, da so se pri njih zgledovali po
nasi nekdanji drzavi Jugoslaviji. Svedsko zdravstvo je bilo skoraj
vse zadnje stoletje osredotoCeno na bolnisnice kot osnovna
zaris¢a. Sele v sedemdesetih letih je prislo do lo¢itve na osnovno,
primarno, in bolniSni¢no, sekundarno zdravstveno varstvo,
njihova razliCica zdravstvenega doma pa je postala osnovna enota,
skozi katero so drzavljani vstopali v zdravstveni sistem. Na
Finskem so enako storili le nekaj let prej: zakon iz leta 1972 je
vzpostavil priblizno 200 zdravstvenih domov, od katerih je vsak
pokrival vsaj deset tisoC ljudi. V petnajstih letih so se sredstva za
osnovno zdravstveno povecala z 10 odstotkov na 40 odstotkov
zdravstvenega proracuna. Zdravstveni domovi na Finskem so med
vsemi razli¢icami po svetu najbolj podobni slovenskim:
zagotavljajo zdravstveno in zobozdravstveno varstvo odraslih,
otrok in Zena v Casu noseCnosti in materinstva, izvajajo preventivo
in zgodnje odkrivanje bolezni ter vzpodbujajo zdrav nacin
Zivljenja. Razpolagajo z razmeroma zahtevno diagnosticno
opremo, ki je le na tak nacin lahko ucCinkovito izkoriS¢ena. V
deZelah, kjer v osnovnem zdravstvu prevladujejo zdravniki
posamezniki, je diagnostiCna oprema omejena na bolniSnice ali na
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posebne diagnosticne centre; vsekakor bolnik pri sploSnem
zdravniku ni deleZen celovite obravnave, ki jo omogoca
zdravstveni dom. Razmerje med Stevilom zdravnikov in drugih
zaposlenih v finskem zdravstvenem domu je kar ena proti enajst,
kar pomeni, da velik del zdravstvenega varstva opravijo drugi
zdravstveni delavci, ki so znatno cenejsi kot zdravniki. Dobro
izobrazenim babicam v zdravstvenih domovih pripisujejo zasluge
za najnizjo umrljivost novorojenckov na svetu.

Tudi v Veliki Britaniji verjamejo v prihodnost skupinskega dela
splosnih zdravnikov. Leta 1952 je Se tri Cetrt zdravnikov delalo
posamicno ali z enim samim partnerjem, leta 1990 pa je bilo takih
samo Se dobra desetina. Medtem ko so v dvajsetih letih po vojni
zgradili samo 28 zdravstvenih domov, so jih v naslednjem
desetletju dodatnih 700. Poleg zdravnikov in zobozdravnikov so v
njih dobile prostor tudi patronazne sestre, babice, fizioterapevti,
socialni delavci in drugi. S skupinskim delom, ki omogoca, da se
velik del zdravljenja ne le zaCne, temvec tudi koncCa na primarni
ravni, je dejavnost splosSne in druzinske medicine pridobila ugled
in vse veC mladih zdravnikov se odloca za ta poklic. Povecuje se
tudi delez Zensk med njimi, saj skupinsko delo omogoca, da se
lazje odlocajo za materinstvo: nadomesScanje, dezurstvo in delo s
skrajSanim delovnim Casom je neprimerno lazje urediti v skupini.

Tudi ZDA kot deZela najvecjega individualizma med zdravniki
pospeSeno uvajajo skupinsko delo zdravnikov — vsaj v primerih,
ko zdravnike placuje javno zdravstveno zavarovanje. Pri tem je bil
odlocilen ekonomski racun: na tak nacin je mogoce vec bolnikov
zdraviti na osnovni ravni, kar je mnogo ceneje kot v bolnisnicah.
Stevilni strokovnjaki menijo, da so nekatere dejavnosti, kot sta
zdravstvena prosveta in preventiva, izvedljive samo v takem
okolju.

Seveda imajo zdravstveni domovi tako pri nas kot v tujini teZave.
Enega predstavlja odtujeni lastnik, kadar gre za obcino ali drzavo,
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ki se prepocasi prilagaja spreminjajoCim se potrebam zaposlenih,
obenem pa imajo ti premalo vpliva na odlocitve. Drugi problem je
uravnilovka pri dohodkih, kadar so zdravstveni domovi javne
ustanove. Vendar se pri obeh teh in drugih problemih iScejo
reSitve v razlicnih oblikah udeleZbe zaposlenih pri lastniStvu in
upravljanju ter spodbudnih nacinih vrednotenja delovnega
prispevka.

Podatkov, da je skupinsko delo v osnovnem zdravstvu svetovni
trend — od Kanade do Avstralije, od Mongolije do Indonezije, kar
mrgoli. Minister torej ne le ne piSe, temvec tudi ne bere. Morda bo
izjavil, da ne nasprotuje skupinskemu delu, temvec zgolj javnemu
lastniStvu zdravstvenih domov. Mogoce se mu je zamerila
ljubljanska ali pa katera druga obcina, ki niso naklonjene
podeljevanju koncesij. Ker pa spodbuja, da celo bolnisnice, ki so
Se bolj kot zdravstveni domovi odvisne od skupinskega dela,
zapusScCajo posamezni zdravniki, se bojim, da ne gre za razlicno
razumevanje, kaj je bistvo zdravstvenega doma.

Minister si je sam kriv, da razmiSljamo, o Cem razmiSlja — ali pa
da razmisSljamo namesto njega. Bilo bi prav, da bi konCno sam
jasno povedal, kam namerava zapeljati zdravstvo.
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Priletna gospa, ki jo je naglas izdajal, da ni Slovenka — na misel
mi je padlo, da morda spada med izbrisane — mi je na silvestrsko
soboto med stojnicami na zivilskem trgu razlagala malo obupano,
malo ogorceno, kako ne more niti Ziveti niti umreti z dvesto evri
pokojnine. V rokah je drzala precej ohlapno vrecko, skozi katero
je bilo videti nakupe tistega dne: tri krmezljava jabolka, ki so jih
po videzu sodecC izlocili iz kakega zaboja in jih je morda dobila
zastonj, in glavica uvele solate; dlje kot sem jo poslusSal, bolj sem
bil v zadregi s svojimi vreckami sadja, zelenjave in jadranskih rib.
Zivi v stavbi, v kateri so bila neko¢ skladi$¢a; neizolirane stene in
betonska tla zahtevajo izdatno kurjenje, tako da za drva porabi
trideset evrov na mesec; Stevilko sem zaokrozil, saj je bila ona do
evra natancna. Dvajset evrov mi poberejo vsak mesec za
dopolnilno zavarovanje, je rekla, ali sploh veste, kakSen denar je
to zame? In kaj imam od tega? Ze drugo leto hodi k
zobozdravniku, pa je Se vedno brez zob; Ce bi placala, bi bilo
seveda drugace, tako pa zobozdravnik pravi, da ne more
prekoraciti plana, ker mu tega zavarovalnica ne bi priznala. Pa
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vem, da bolje obleCenim od mene pomaga precej hitreje, Ceprav
tudi ne placajo, je rekla; zanimivo, da je razliko v obravnavi
pripisala socialni in ne etnicni diskriminaciji. Zdaj pa Se ocala: za
najcenejSa bi morala doplacati Sestdeset evrov, pa jih nima kje
vzeti. S toliko evri Zivi skoraj ves mesec.

Vladne reforme napovedujejo krc¢enje javnih izdatkov za
zdravstvo ali v najboljSem primeru njihovo ohranjanje na danasnji
ravni; ne samo, da naj bi to zadoScalo za obstojece in nove
pravice, ki jih bo prinesel razvoj, vlada namerava sredstva
obveznega zavarovanja obremeniti Se s plaCevanjem dopolnilnega
zavarovanja za najrevnejSe ljudi, namesto da bi ta denar poiskala
v drzavnem proracunu. Zato ni nobenega dvoma, da se bo v
prihodnosti znatno povecalo Stevilo storitev in pripomockov, ki
jih bo treba placCevati iz Zepa. Nekateri bodo to zmogli, mnogi pa
ne. Moji sogovornici, izbrisani ali ne, so nekatere zdravstvene
pravice Ze izbrisane.

Posebna delovna skupina Evropskega urada Svetovne zdravstvene
organizacije se zadnje mesece ukvarja s predvidevanjem dobrih in
slabih dogodkov ter procesov, ki bodo vplivali na zdravje
prebivalcev stare celine v prihodnjih petnajstih letih. Namen tega
pocCetje je predvideti nevarnosti, ki bi se jim bilo mogoce izogniti
ali se vsaj dobro pripraviti na spopad z njimi. Skupina je Se sredi
dela, vendar se Ze kazejo obrisi glavnih zakljuCkov in priporocil.

Iz nekaterih napovedi veje optimizem. Brez velikega tveganja je
mogoce napovedati, da bo povprecni drZavljan Cez petnajst let
bolj zdrav kot danes in da bo Zivel dlje. Napredek v znanosti in
tehnologiji bo Se naprej izboljSeval vsakodnevno rutino pri
zdravljenju bolezni; prepreCevanje in zgodnje odkrivanje bolezni
bo dosegalo vedno SirSe sloje prebivalstva, ljudje pa bodo tudi
sami izboljSevali svoje zdravje z veCjo zavzetostjo za zdrav nacin
zZivljenja. Do pomembnih uspehov bo prislo pri preprecevanju in
zdravljenju srcno-zilnih bolezni, raka, aidsa in nezgod. Ta
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pozitivna gibanja sicer lahko zavrejo nove bolezni ali epidemicni
izbruh starih bolezni, na primer gripe, vendar bo izboljSani
globalni sistem nadzora, obveScCanja in uCinkovitega ukrepanja
omejil posledice takih dogodkov — vsekakor bistveno bolj, kot je
bilo to mozno v preteklosti.

Na rob zahtevam domace zdravstvene politike, da je treba
zmanjsati vlogo javnega zdravstvenega sektorja, je treba omeniti
obratno napoved delovne skupine, da bo skrb za zdravje Se naprej
ostala v javni domeni, zdravstveni sektor pa bo vse bolj pod
budnim ocCesom javnosti. Zdravje bo v prihajajocem obdobju
postalo glavna socialna in politicna tema in ne bo vec prepusceno
samo zdravstvenemu resorju; ker bo dokoncno postalo glavna
skrb vecine ljudi, se bodo zganili tudi drugi resorji in vlade v
celoti. Mediji bodo vse vec prostora namenjali zdravstvenim
temam, kar bo imelo tako pozitivne kot negativne posledice,
odvisno pac od kakovosti informacij in namenov tistega, ki bo
dajal informacije. Najrazlicnejsi izdelki, namenjeni zdravju, bodo
zavzeli Se vecji trzni delez in tudi to bo imelo tako pozitivne kot
negativne posledice.

Med glavnimi vzroki za zaskrbljenost niso predvidevanja novih
nalezljivih bolezni ali biotetorizma. Poglavitna groznja zdravju v
prihodnjih desetletjih bo narascajoca neenakost v dostopnosti do
zdravstvenega varstva, ki bo imela za posledico slabSe zdravje
revnih in iz drugih razlogov ranljivih druzbenih skupin. Ta
nevarnost je stvarna, ker nekatere vlade kljub povecujoCemu se
povprasevanju po zdravstvenih storitvah napovedujejo krcenje
javnih izdatkov za zdravstvo. Po mnenju skupine se neenakost ne
bo povecCevala samo med revnimi in bogatimi evropskimi
drZzavami, temvec tudi med revnimi in bogatimi drZavljani vsake
drZave posebe;j.

Skupina poziva, da je treba storiti vse, da se tak neugoden razvoj
prepreci. Ceprav se evropske drZave razlikujejo po stopnji
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ekonomskega razvoja, je evropsko regijo v zvezi z zdravstvenimi
potrebami njenih prebivalcev treba obravnavati kot celoto; ni
mogoce pristajati na dve ali tri regije in na bistvene razlike v
zdravstvenih pravicah med njihovimi prebivalci. Pravzaprav ni
mogoce pristajati na zdravstveno neenakost drzavljanov vsega
sveta. Bilo bi sprenevedanje, Ce bi razglasali pravico do
zdravstvenega varstva kot temeljno Clovekovo pravico in hkrati
puscali ob strani revnejSe drZave in revnejSe ljudi v posamezni
drzavi. Naloga zdravstvenega sektorja v prihodnosti bo torej, da
nasprotuje neenakosti in nepravicnosti v zdravstvenem varstvu in
da zagotavlja, da bodo tudi najbolj obcutljive druzbene skupine
imele dostop do vseh delov zdravstvenega sistema.

Ekonomsko globalizacijo bo treba uravnoteZiti s povecano skrbjo
za socialno varnost, temeljeCo na socialni vkljucenosti in
solidarnosti. Ce si nadnacionalne druZbe zagotavljajo dobicke na
racun cenene delovne sile v drzavah v razvoju, zakaj ne bi z
ustreznim zdravstvenim oziroma socialnim zavarovanjem
poskrbele, da bi vsi njihovi zaposleni ne glede na to, v kateri
drZavi delajo, uZivali podobne zdravstvene in druge socialne
pravice?

Za tako radikalne spremembe je potrebna mocna politiCna volja
vseh, predvsem pa najbolj razvitih drzav. Do njih ne bo priSlo
kmalu, bo pa moralo priti. Sicer bodo narascajoce razlike v
zdravju ogrozile zdravje najbolj zdravih.
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Z dravilo kot groznja
14. januar 2006
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Na posvetovanju o prihodnosti zdravja v Evropi smo v Barceloni
razpravljali o scenarijih katastrof, ki bi nas lahko doletele v
prihodnjih desetih ali dvajsetih letih.

Prvi scenarij predvideva zdravstvene posledice klimatskih
sprememb. Taljenje polarnega snega skupaj z nekaterimi drugimi
vplivi utegne Ze v prihodnjih desetih letih povsem oslabiti zalivski
tok, to pa bi povzrocilo, da bi do leta 2020 obalna obmocja
zahodne Evrope vstopila v dolgotrajno obdobje hudih zim s
temperaturami do —25 stopinj Celzija. Posledice za zdravje
milijonov ljudi, ki danes niso pripravljeni na zivljenje v takih
razmerah, bodo velike, Zivljenjski stroski pa se bodo zelo
povecali. Veliko bo smrti zaradi pljucnice ali podhladitve med
starimi in revnimi.

Drugi scenarij predvideva, da se bo v bliznji prihodnosti razkrilo,
da so nekatere kemikalije, ki so prepredle prehransko verigo, v
resnici krive za zmanjSano plodnost moskih in za vec vrst raka.
Pojavila se bodo mnenja, da bi se morala zlasti odrascajoca
dekleta in nosecCe Zenske izogibati doloCenim prehranskim
izdelkom. Multinacionalke bodo zadevo pograbile in vrgle na trg
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»popolnoma varno hrano« za bodoce matere in njihove otroke. Na
nekaterih vrstah mesa in rib se bodo pojavile nalepke »neprimerno
za nosecnice«. Delez Zivljenjskih stroskov, namenjenih prehrani,
se bo zelo povecal.

Tretji scenarij opisuje izbruh praSicje gripe, ki je ustrezne
ustanove ne bodo prepoznale, ker bo pri Zivalih potekala skoraj
neopazno, bo pa po mutaciji, ki bo omogocala prenos virusa s
¢loveka na ¢loveka, postala smrtno nevarna. Zaris¢e bo prasi¢ja
farma v eni od evropskih drZav, od tam pa jo bo en sam oboleli s
simptomi nahoda med veCurnim postankom v Cakalnici velikega
evropskega letaliSCa prenesel na neznano Stevilo ljudi. Bolezen se
bo pojavila v veC drZzavah hkrati in bo imela vec kot desetodstotno
smrtnost. Kljub vsem poskusom, da bi omejili njeno Sirjenje, se
bo naslednjo zimo sprevrgla v pandemijo. Za izdelavo cepiva bo
potrebno leto dni, v tem Casu bo v Evropi umrlo tri milijone ljudi,
po vsem svetu pa petdeset. Posebno velik davek bodo placali
zdravstveni delavci, zato bo eden od problemov po koncani
epidemiji, kako izvajati zdravstveno varstvo s petino manj
zdravnikov in sester. Povsem mozno je, da se bodo med epidemijo
uprli opravljanju svojega poklica, Ce ne bodo imeli ustrezne
zascCite.

Cetrti scenarij se ukvarja z bioteroristicnim napadom. Dve
oborozeni skupini v dveh razlicnih drzavah odneseta iz varovanih
laboratorijev vzorce bacilov antraksa in virusa ¢rnih koz. Izkaze
se, da so navodila, kako je mogoce pridobivati material za
bioloSko vojskovanje, dostopna na internetu. Neka televizijska
postaja prejme videoposnetek zakrinkanega moskega, ki sporoca,
da si bodo evropska glavna mesta zapomnila prvi maj. Ob njem
stoji eden od vodilnih strokovnjakov za bioloSka oroZzja, pri Cemer
ni jasno, ali sodeluje prostovoljno ali pod prisilo. Oblasti
preklicejo vse proslave, ljudje pa pred napovedanim datumom
mnoZicno bezijo iz mest, tako da v paniki umre na stotine ljudi.
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Sledi kampanja obtoZevanja, da so oblasti pretirano reagirale,
vendar se v nekaj dneh izkaZe, da napadi res potekajo, in to s
pomocjo samomorilcev, ki v gnecCah razprsujejo prasek po drugih
in po sebi, ter s pomocjo psov, ki jim prah vtrejo v krzno in jih
mimoidoci boZajo. BolniSnice oblegajo oboleli ali samo
zaskrbljeni ljudje, kar povzroci, da se bolezen Siri Se laZje in da so
zdravstveni delavci najbolj izpostavljeni.

Vi ti scenariji so mozni, zato je treba nacrtovati odgovore nanje.
Medtem ko se bosta prva dva odvijala pocCasneje vrsto let in bodo
ukrepi usmerjeni predvsem v sprotno odpravljanje posledic, pa
druga dva zahtevata obrambo »za vsak primer«, saj bo za mnoge
ljudi prepozno, ko bosta udarila.

Seveda to Se zdaleC niso vsi mozni scenariji in morda tudi ne
najbolj verjetni. Bolj ko sem se poglabljal vanje, bolj se mi je
dozdevalo, da futurologi izbirajo predvsem tiste, ki bodo v
potencialno korist neke veje industrije: gradbene, prehranske,
oblacilne ali farmacevtske. Skoraj sem preprican, da bo vsak
drZavljan sveta, ki si bo to lahko privoscil, Ze v kratkem imel
doma pripravljen zascitni skafander, v katerega bo smuknil, ko se
bo v obdobju gripe odpravil po kruh — ali pa po moko, ce se bo bal
jesti kupljeni kruh. Seveda bodo milijoni tistih, ki delajo v
zdravstvu, morali imeti bistveno boljSo in drazjo zascito. Kateri
proizvajalci bodo zmagali v tej bitki? Morda se bo odzvala tudi
modna industrija: Ce bo treba hoditi v zascitni obleki veC mesecev,
preden bomo dobili cepivo, ne bo vseeno, kakSni bomo videti.

Sam sem predlagal precej drugacen scenarij. AmeriSka
proizvajalka zdravil sporoci, da je odkrila zdravilo, ki ozdravi
bolnike z aidsom tudi v napredovalem stadiju bolezni. Kolicina
zdravila, ki ga je sposobna proizvesti, je omejena, zdravilo pa
izredno drago, zato bo v prvem letu mogocCe zdraviti le nekaj tisoC
ljudi. Sledi najhujsi val korupcije v ameriski zgodovini zdravil:
posamezni bolniki ponujajo milijone dolarjev za zdravilo, prihaja
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do oboroZenih ropov in ugrabitev, zdravila zunaj ZDA pa sploh
ni. Drugi farmacevtski giganti takoj ponudijo sodelovanje pri
povecanju proizvodnje; minejo pa meseci pravniSkega prerekanja
o patentni zasciti in intelektualnih pravicah proizvajalke. Bolniki
se skupaj s svojimi javnostmi organizirajo v skupine za pritisk in
demonstrirajo. Sele ko Evropska unija zagrozi s popolno zaporo
uvoza vseh ameriskih izdelkov, pride do dogovora, podprtega z
orjaskimi odSkodninami proizvajalki, da lahko zacnejo
proizvodnjo Se ena ameriSka in dve evropski proizvajalki. Cena
zdravila pade le simbolic¢no in do njega pridejo samo tisti, ki ga
lahko placajo, saj zavarovalnice sporocijo, da police ne pokrivajo
te nove pravice. Nekoliko kasneje kot v Evropi se prebudijo
bolniki v Rusiji, Indiji, na Kitajskem in celo v letargi¢ni Afriki,
pred zahodne ambasade polagajo trupla bolnikov, umrlih za
aidsom, nekaj ambasad zazgejo. Njihovo jezo podziga domaca
farmacevtska industrija, ki trdi, da bi bila sposobna izdelati
zdravilo po stokrat nizji ceni. Na nujno sklicanem sestanku
predsednikov vlad najbolj prizadetih drZzav se dogovorijo, da bodo
posegli po vseh — tudi najbolj skrajnih ukrepih, da bi dosegli, da
zdravilo postane dostopno po sprejemljivih cenah za vse bolnike
sveta.

Od tod naprej pa si lahko vsakdo sam zamisli razvoj dogodkov.
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Moj kenijski vodnik, ki ni prikrival, da ima zaradi napitnin, po
naSih merilih majhnih, zavidanja vredne dohodke, mi je povedal,
da pred sto leti (morda pri tej Stevilki ni bil ravno natancen) v
Keniji ljudje niso umirali od lakote. Res je, da so Ziveli nomadsko
zZivljenje v deZeli, ki je bila last nikogar in vseh, in da so jim bile
neznane radosti zahodne omike, res je, da so imeli Case obilja in
Case lakote, vendar ne verjame, da je bilo njihovo Zivljenje kadar
koli tako bedno in brez perspektive, kot je Zivljenje v najvecjem
afriSkem slumu v Nairobiju, kjer se pol milijona ljudi gnete v
barakah iz ploCevine, blata in odpadnih desk, brez tekocCe vode in
kanalizacije. Po njegovem je najvecji krivec vsega, kar se dogaja
v Afriki, uvedba zasebne lastnine. Ne glede na to, kako je
potekala privatizacija zemlje — tudi Ce je tu in tam potekala celo
posteno, se je bliskovito hitro znaSla v rokah peScice zemljiskih
posestnikov, ki so jo pod ceno pokupili od naivnih nomadov.
Najveckrat pa so si jo prisvojili s silo. Danasnji potomci prvotnih
prebivalcev najemajo zemljo od zemljiSkih oligarhov po
oderuskih cenah: tipiCna najemnina znasa petdeset odstotkov
pridelka. Joseph Stiglitz, nekdanji vodilni ekonomist Svetovne
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banke in glavni ekonomski svetovalec ameriSkega predsednika
Billa Clintona, meni, da bi razmere lahko uredila samo radikalna
zemljiSka reforma, ki pa je utopic¢na zamisel.

Mnogo eksoticnih cvetlic, ki jih pod oznako, da so nizozemskega
izvora, kupujemo tudi pri nas, zraste na obalah kenijskega jezera,
ki je svetovno znano po flamingih. Placa znaSa dolar na dan, za
zdravstveno in socialno varstvo zaposlenih pa je poskrbljeno tako
neznatno, da ju z evropskimi o¢mi ne bi niti opazili. Ampak
zaposleni imajo vsaj nekaj denarja, zato narascajo alkoholizem,
prostitucija in aids. Vozniki tovornjakov, ki prevaZzajo roze, se Ze
tako bojijo okuZenih prostitutk, da posiljujejo vedno mlajSe
deklice, na katere naletijo na svojih voznjah. Tudi desetletno
sorodnico mojega vodnika. Zanima me, ali nizozemski vrtnarji
krivijo Africane, da so ostali brez dela. Tako, kot so zdaj za
marsikoga krivi Kitajci.

Pred dvesto leti je evropski kapitalizem zacvetel med drugim tudi
s pomocjo brezobzirnega izkoriSCanja otrok. Danes gleda Zahod
na delo otrok kot na zlocCin, seveda pri sebi doma, Se naprej pa
zahodni lastniki in trgovci zatiskajo oci pred izkoriSCanjem otrok
v drZavah tretjega sveta in pred majhno socialno varnostjo
delavcev v njihovih podjetjih v teh drzavah. Celo narobe, manj
kot doloCena drzava skrbi za socialno varnost, bolj je primerna za
selitev proizvodnje. Razlog za to dvolicnost je zelo praktiCen:
kakrsni koli so Ze vmesni tokovi dobickov, na koncu se kakor vse
reke stekajo v eno samo svetovno morje: to so multinacionalne
korporacije in pescica zahodnih bank.

Ce bi bil ves svet vas s sto prebivalci, potem bi samo 3est ljudi
razpolagalo z veC kot polovico svetovnega bogastva. Petdeset bi
jih bilo lacnih, Sestdeset pa bi jih Zivelo v barakah. Nekaj vec kot
dvesto oseb zasluZi na leto toliko kot polovica svetovnega
prebivalstva. To so ljudje, ki na svoje poloZaje niso prisli z
demokrati¢nimi volitvami in jih nezadovoljni volilci ne morejo
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zamenjati, njihova moc se izkazuje v najboljSi maniri
absolutisticnih vladarjev — vkljucno s tem, da jo predajajo svojim
potomcem. Na Zivljenja drZzavljanov sveta vplivajo dalec bolj kot
njihove vlade. Odgovorni so, da se trgovanje spreminja v
tekmovanje, kjer se nizje cene dosegajo s selitvijo v drzave s
ceneno delovno silo in z onesnaZzevanjem okolja v teh drzavah. V
zadnjem Casu postaja na tak nacin dosezena konkurencnost drzav
V razvoju samoumeven argument za prepricevanje lastnih
drzavljanov, da morajo pristati na manjSe place in manjSe socialne
pravice.

Stiglitz primerja globalizacijske pritiske z opijskimi vojnami;
takrat je Zahod uporabil vojasko blokado, da je izsilil odpiranje
kitajskega trziSCa mednarodni trgovini. Danes lahko mocCne
financ¢ne ustanove zapovejo financno blokado neposlusne drZave,
ki je prav tako ucinkovita in vCasih enako smrtonosna. Kot v
devetnajstem stoletju ruSita Evropa in Amerika pregrade za svoje
izdelke v Aziji, Afriki in Latinski Ameriki, istoCasno pa
postavljata barikade pred kmetijske izdelke drZav v razvoju.

O nasvetih, ki jih mednarodne financne institucije nudijo drZavam
v razvoju, Stiglitz trdi, da so vselej enaki: prijateljsko jih potiskajo
v program, ki sestoji iz Stirih stopenj.

Prva stopnja je privatizacija, ki bi jo po Stiglitzu morali imenovati
»koruptizacija«. Nacionalni voditelji razprodajo drzavno
premozenje z milijardnimi popusti v zameno za milijone na
osebnih racunih v Svicarskih bankah. Najvecja taka razprodaja se
je zgodila v Rusiji leta 1995, ko so se lokalni tajkuni s pomocjo
Z.ahoda polastili nacionalnega bogastva, korupcijska spirala pa je
razpolovila nacionalni dohodek in sproZila depresijo in lakoto.

Druga stopnja je liberalizacija financnega trga. Po teoriji naj bi to
olajSalo tako pritekanje kot odtekanje kapitala, v praksi pa denar
iz revnih drzav praviloma samo odteka. Kar ga prihaja, prihaja
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zaradi Spekulacij, zlasti z nepremicninami, vendar Ze ob
najmanjSih teZavah bliskovito odtecCe. Nacionalne rezerve se lahko
osuSijo dobesedno v nekaj urah. Sledi nasvet, da je treba povecati
obrestne mere na 30 odstotkov in vec, kar razmesari proizvodnjo,
razvrednoti lastnino in osusi drzavno zakladnico.

To je pravi trenutek za nasvet tretje stopnje: vzpostavljanje trznih
cen. Podrazijo se hrana, voda in elektrika. Iz ljudi je pac treba
iztisniti zadnji dolar, zadnjo kapljo krvi. Izbruhnejo nemiri.
Razpad nacionalne ekonomije omogoca mednarodnim
korporacijam, da po bagatelni ceni pokupijo tisto, kar je Se ostalo.

Koncno je drzava zrela za Cetrto stopnjo: strategijo za
zmanjSevanje revscine. Ta strategija sestoji iz dveh Carobnih
besed: svobodno trgovanje. Strategija ne deluje in vsakokrat, ko
se to izkaZe, je odgovor enak: Se veC svobodne trgovine. »Kot v
srednjem veku,« pravi Stiglitz, »ko je bolnik umrl, so imeli
zdravniki navado reci: prezgodaj smo mu prenehali pusScati kri;
gotovo je je imel Se nekaj.«
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Pohlep je eden od sedmih biblijskih smrtnih grehov. Tomaz
Akvinski je Ze v srednjem veku razlozil, zakaj je pohlep greh: ker
Clovek ne more nakopiciti bogastva, ne da bi zato nekdo drug
zivel v bedi. To drZi danes enako kot pred osemsto leti. Namrec,
da bogatenje bogatih povecuje bedo revnih. Mnogo manj pa danes
velja, da je pohlep greh; v nekaterih druzbah, tudi tistih, ki so si na
bankovce napisale, da verujejo v boga, izgublja svojo moralno ost.
Pobrskajte po medmreZju, pa boste odkrili naslove, ki pohlep
kujejo v nebesa. Pohlep je Cloveska nadgradnja sebicnosti, ki je
zapisana v genih Zivih bitij in je po Darwinovem nauku — z malo
drugaCnim imenom — podlaga za prezivetje zivalskih vrst; le
Clovek je grabeZljiv Cez meje svojih potreb; v ekonomskem
darvinizmu si ljudje naredijo mnogo vec hudega, kot bi bilo nujno
za njihovo preZivetje. Pohlep ima lastnosti obsedenosti in
zasvojenosti.

Adam Smith, sodobnik francoske revolucije in utemeljitel;
svobodnega trga, je najvecC pripomogel k temu, da je pohlep
izgubil svoj negativni prizvok in postal domala vrlina. Na
filozofski ravni je razresSil problem sebicnosti s trditvijo, da
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sebicnost posameznika in skupno dobro hodita z roko v roki. V
clovekovi naravi je, da je pri uresniCevanju svojih interesov
sebicen. Ce je pri tem uspesen in v civiliziranem tekmovanju
premaguje tekmece, imajo slej ko prej korist tudi vsi drugi:
proizvodi na trgu so boljsi in cenejSi. Njegov je sloviti izrek o
nevidni roki, ki ureja in izboljSuje druZbo; nevidni zato, ker se
zivljenje vseh izboljSuje, Ceprav vsakdo skrbi le zase. Ta ideja je
bila zasluZna za razmah podjetniStva in je Se danes temeljni
postulat kapitalizma. Vzporedno s sebicnostjo kot gonilno silo
napredka pa se je razvijala tudi njej nasprotujoca ideja o enakosti
med ljudmi, ki je danes zapisana med temeljna nacela domala
vseh ustav na svetu. SebiCnosti v ustavah ne najdemo, pa vendar
je v resniCnem svetu premagala enakost. Morda zato, ker teznja po
enakosti ni nagon, temvec privzgojena vrednota.

Vladajoce elite, ki so moc in bogastvo pridobile prav s
tekmovalnostjo in pohlepom, seveda vztrajajo na dogmi, da
bogatenje posameznika koristi vsem in da vsakdo lahko obogati s
trdim delom v poSteni tekmi. Vsak drugi ameriski film prikazuje,
kako reven fant na poSten nacin preskoci tri ali Stiri druZbene
razrede in se uvrsti med zgornje tri odstotke bogataSev; to je
ameriski sen, ki ga pred zasloni televizorjev v razpadajocih in
pozganih getih ameriskih velemest sanjajo revni in ponizani
ljudje. V resnicnem svetu je zmaga le redko naklonjena
pametnim, delavnim in poStenim; s temi lastnostmi je mogoce
napredovati za en ali dva razreda: od trgovke do poslovodkinje.
Mnogo lazje je napredovati z zvijaCami in prevarami. Zato
prevladuje prepricanje, pa ne samo v Ameriki, da je pot do uspeha
s trdim delom samo za naivneZe in bedake. V razvitih druzbah je
vrh zaseden in se le neznatno spreminja; izjeme, kot je Bill Gates,
so dobrodosle za vzdrzevanje amerisSkega sna. Neenakost je
dedna, potomci reveZev so tudi sami revezi.
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Poucen prikaz grabezljivosti je igra, v kateri pred nekaj
udeleZencev postavite posodo s kupom drobiZa, bankovcev in
orehov ter poveste, da lahko vsakdo obdrZi tisto, kar mu bo uspelo
prigrabiti iz sklede. Sporocite tudi, da boste vsakih deset sekund
podvojili vse stvari, ki bodo do takrat Se ostale v skledi. Psihologi
povedo, da v dveh tretjinah poskusov po desetih sekundah v
skledi ni niCesar vec, kar bi bilo mogoce podvojiti, paC pa ima tu
in tam kak udeleZenec zlomljen noht ali krvavo roko, vcasih pa
posoda pade na tla. Udelezenci bi lahko ravnali drugace: lahko bi
cakali nekajkrat po deset sekund in tako prisilili organizatorja
igre, da veckrat podvoji vsebino sklede, nato pa bi si med seboj
razdelili veliko veC denarja in orehov. Vendar se to ne zgodi, ker
zmagata grabezljivost in nezaupljivost; udelezenci molcijo celo
tedaj, ko jim je pogovor izrecno dovoljen.

Igrica predstavlja mikrokozmos svobodnega ekonomskega
procesa, tekmovanja vsakogar z vsakomer. Izid zavraca Smithovo
teorijo; povsem nemogoce je, da bi bilo tekmovanje vsakogar z
vsakomer dobro za vse. Zmagovalec vzame vse. Nobenega
dokaza ni, da bi bilo na daljSi rok kaj drugace. Zagovorniki
pohlepa kot gonilne sile napredka trdijo, da je zasluzen za razvoj
znanosti in tehnologije. Vecina sociologov pa meni, da denar ni
glavno gibalo clovekovih dejanj — razen morda pri tistih, ki Zivijo
pod pragom revscine.

Na racun brezobzirne tekmovalnosti, ki je preSla na globalno
raven, se razlike med bogatimi in revnimi po vsem svetu vecajo.
V Zdruzenih drzavah so te razlike vecje kot kadar koli od
anticnega Rima. ZDA postajajo dezela ekonomskega apartheida.
Bogati in revni Zivijo ograjeni v paralelnih svetovih.
Komunikacija je enosmerna: revni lahko opazujejo bogate na
televizijskem zaslonu, bogati revnih ne vidijo vec. Nihce ne zna
utemeljiti, zakaj ima direktor korporacije nekaj stokrat vecjo placo
kot njegovi najslabSe placani delavci. Za steklenico Sampanjca, ki
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si jo privoscijo bogati, bi morala polovica ljudi na planetu odsteti
petletno placo.

PrepriCan sem, da nobeno delo kogarkoli ni toliko vredno, da bi
upravicevalo taksne razlike v dohodkih. Bolj gre za streZenje
pohlepu posameznikov, ki imajo v doloCenem trenutku
minimalno, vCasih celo umisljeno prednost pred drugimi, in to
prednost brezobzirno unovcujejo. Dohodke jim omogocajo tisti, ki
so prav na vrhu in ki s pomocjo teh pod njimi Se povecujejo svoje
bogastvo.

Po mnenju antropologinje Ruth Benedict se razlicne druzbe
najbolj razlikujejo po tem, ali njihovi clani med seboj tekmujejo
ali sodelujejo; slednje danes imenujemo socialna kohezija. Clani
sodelujoCe druzbe so povezani in neagresivni, dejanja
posameznika ne sluzijo samo njemu, temvec vsej skupnosti. V
tekmovalnih druzbah je posameznik osamljen in pridobiva na
racun drugega, agresivnost je cenjena, zmagovalci so slavljeni,
porazenci pa zaniCevani ali vsaj spregledani.

Vse vec je druzb, ki prisegajo na tekmovalnost. Nekatere
zardevajo, ker so premalo tekmovalne in hocejo takSne postati.
Med njimi je Slovenija. Ali se v danaSnjem svetu razdeljenega
bogastva in moci sploh lahko pridruZi svetu bogatih ali pa bo
ostala v vzporednem svetu revnih? Ali je sploh moralno, da se
borimo za mesto med izkoriScevalskimi drzavami? Ker vse kaze,
da odgovarjamo pritrdilno, se bomo v primeru neuspeha morali
sprijazniti tudi s tem, da nas bodo izkoriScali drugi. Vsaj vecino
drzavljanov, bogato manjSino bomo namrec imeli tudi mi.
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Sanjal sem, da sem skupaj z drugimi starSi na prvi dan novega
Solskega leta poslusal ravnateljev pozdravni nagovor. Povedal je,
da je od znanja odvisna nasa prihodnost in da se on skupaj z
vsemi profesorji trudi, da bi bila njegova 3ola ¢im boljsa. Zal pa je
drZava zategnila pas pri financiranju in zaceli so jih zapuScati
najboljsi profesorji. HvaleZen sem vam, je rekel, da ste se kljub
temu odlocili, da otroke zaupate nam, in jih niste vpisali na
zasebne gimnazije. Zato smo se odlocili, da vam ponudimo
dodatno pomoc. Skupaj z naSimi nekdanjimi kolegi, ki so odsli na
zasebne Sole, ponujamo poseben program pomoci starSem,
pardon, njihovim otrokom, ki jim gre pri predmetih, kot so
matematika, tuji jezik in slovenScina — saj res, na nasi Soli gre
dijakom zelo slabo tudi pri zemljepisu, fiziki in kemiji — dodaten
pouk teh predmetov, ki ga lahko zahtevate kadar koli,
stiriindvajset ur na dan, Se zlasti pred testi ali napovedanimi
sprasevanji. Pouk je brezplacCen, Clanarina v naSem drustvu
Asistenca pri poglabljanju znanja pa znasSa Sestdeset evrov na
mesec; da, tudi poleti, saj veste, popravni izpiti zahtevajo, da je
druStvo Se posebno aktivno v tem Casu. Strinjali se boste, da to ni

56

Kazalo



veliko v primerjavi s ceno ure inStrukcij. In Se nekaj: k temu
nikogar ne silimo, samo vedeti moramo, s koliko dijaki naj
racunamo. Eden od ocCetov je rekel, da bi on raje placeval za vsako
uro inStrukcij posebej, Ce jih bo njegova hci potrebovala. To je
seveda mogoce, je rekel ravnatelj, a lahko se zgodi, da bo profesor
prav takrat, ki bo vaSa hci pred testom najbolj potrebovala pomoc,
zaseden z delom za Clane Asistence. Oglasil sem se in rekel, da je
povsem nesprejemljivo, da stvari, za katere Ze placujemo davke in
prispevke, plaCujemo Se enkrat. Seveda je Solstvo brezplacno, je
rekel ravnatelj, vendar v obsegu, ki ga omogoca javno
financiranje. Oprostite izrazu, ampak kolikor denarja, toliko
muzike. To, kar ponuja Asistenca, je dodatni program. Javni
program, na primer, ne zagotavlja inStrukcij, Se zlasti pa ne
Stiriindvajset ur na dan. Saj jih tudi vi ne boste, sem se razjezil in
v sanjah Cutil, kako postajam rdecC v obraz. Ponujate nekaj, kar je
neizvedljivo. Pred testom iz matematike ne boste mogli inStruirati
vsega razreda. O potrebi po inStrukcijah ne odlocajo starsi, ampak
profesorji, je rekel ravnatelj. Njihova presoja je bila doslej Se
vedno pravilna: kadar so mislili, da dijak ne potrebuje pomoci, je
res ni potreboval, saj je opravil test. Mirno lahko trdim, je
ponosno pribil, da Clani Asistence brez izjeme izdelajo gimnazijo.
Pocil mi je film in skoraj sem se prebudil, ampak zaradi aktualne
tematike sem se potrudil, da sem sanjal Se naprej. Saj to je Cisto
navadna korupcija, sem zavpil. Ravnatelj je bil zelo jezen in je
rekel, da bo razmislil o tem, ali bi me tozil. Navsezadnje ima za
prico vse starSe.

Na poti domov me je ustavila soseda. Pomislite, je rekla, placujem
BitenCevo Asistenco, ampak na njihov reSilni avtomobil sem
Cakala tri ure, ker so imeli menda socCasno Se druge prevoze. Nato
pa so mi rekli, da ni strokovne indikacije za ultrazvok. Seveda,
sem rekel, imajo samo tisoc tristo clanov in Ce so se k njim
vClanili samo hudi kronicni bolniki, jim nikakor ne morejo
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zagotoviti tistega, kar jim obljubljajo. Za kaj takega potrebujes
vecC deset tisoC zavarovancev, med katerimi mora biti veliko
zdravih, sicer se raCun ne izide. Sam pri sebi sem pomislil, da
Bitenc zanesljivo ni tako neumen, da bi med clanstvo pripustil
samo bolnike.

Doma mi je Zena rekla, da jo je ginekolog vprasal, ali je po
nakljucju clanica Asistence. Ali je to potrebno, je vprasala. Ne, je
rekel. Ampak, saj veste, tu pri nas se Caka Ze za pregled, da ne
govorim o ultrazvoku. Vi bi si pa res lahko privoscili, da se ne
klatite po tem zanikrnem javnem sistemu, ki ga jemlje hudic.
Toda kaj se bo zgodilo, ¢e bom potrebovala bolnisnico, ki je
Asistenca nima, je vpraSala Zena. Sami razmislite, je rekel
ginekolog, Asistenca ima Ze danes skoraj sto zdravnikov, v
kratkem jih bo imela nekaj sto. Vecina jih dela v javhem
zdravstvu, zato bodo tudi tam dobro skrbeli za vas. Ampak, saj to
je korupcija, je rekla Zena. Glejte, da vas ne bo kdo toZil, je rekel
ginekolog.

Oglasila se je hci, ki se je pravkar vpisala na faks. Rekla je, da so
na univerzi pravkar ustanovili akademsko drustvo Asistenca, ki je
hudo eliten klub s Clanarino petsto evrov na leto, vendar imas za
to mozZnost, da se ob vecerih druZis s profesorji, ki jih na
predavanjih vidi§ samo od dale¢. Ce Ze ne zaradi drugega, bi se
bilo dobro vpisati zaradi tistega norca, zaradi katerega pavzira
osemdeset odstotkov Studentov prvega letnika, je rekla. In v
vsakem letniku je kak podoben. Ampak to je skoraj tako, kot da bi
se vpisala na zasebno fakulteto, sem rekel. Ja, je rekla hci, a saj si
sam govoril, da tako fakulteto vsakdo naredi in da je vpraSanje,
kaj bom sploh znala, ko jo bom koncala. V sanjah sem zacel
razmisSljati, kaj je manj slabo: podkupovati profesorje v javnih
ustanovah ali kupovati diplome za svoje otroke s Solnino v
zasebnih Solah.
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Potem sem dobil obvestilo, da me zaradi obrekovanja toZita
gimnazijski ravnatelj in dr. Bitenc, tozbo pa je menda napovedal
tudi rektor zasebne univerze. Poklical sem odvetnika in se posalil,
da so sodni zaostanki dobri vsaj za eno stvar: moj primer nikoli ne
bo priSel na vrsto. Nisem tako preprican, je rekel odvetnik, vasa
toznika sta Clana kluba DrZavljanska asistenca za odpravljanje
sodnih zaostankov. Tozbe Clanov obravnavajo sodniki v veCernih
urah, ob nedeljah in praznikih. Potem bo pa treba pljuniti v roke,
sem rekel, in pripraviti obrambo. Saj, je rekel odvetnik, ampak ne
raCunajte name. Razumeti morate, da moram pomagati najprej
tistim, ki Ze vnaprej, Se preden so toZeni, placujejo Clanarino za
klub Asistenca v primeru toZbe, da si zagotovijo prednost pri
izbiranju najboljSih odvetnikov. Tisti najboljsi sploh niso v
Asistenci, temvec pobirajo Clanarino sami zase.

Sodnik mi je naloZil mesec dni zapora pogojno, ki ga je takoj
spremenil v nepogojnega zaradi obrekovanja sodisca, da je
podkupljeno. Na vratih zapora me je paznik vprasal, ali sem
mogoce Clan kluba Asistenca bodoCim zapornikom. Potolazil me
je, da sprejemajo tudi naknadne vpise. Samo clanarino morate
placCati za vsa leta nazaj, odkar obstaja Asistenca. Sicer bi vsakdo
hazardiral, mislec, da ne bo nikoli priSel v zapor, nato pa bi z eno
samo letno premijo uzival vse prednosti Clanstva na racun tistih,
ki vsa leta redno placujejo. Izjavil sem, da ne bom placal. Potem
vam pa bog pomagaj, je rekel.
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Ena od reci, ki me med velikimi svetovnimi dogajanji spravlja v
negotovost, je neomajno prepricanje, pravzaprav verovanje
zagovornikov globalizacije v njeno neizogibnost in dokoncnost.
Trditev, da je trgovanje brez meja in brez omejitev dokoncna
reSitev za vse probleme sveta, je prihajala v zadnji Cetrtini stoletja
iz najrazlicnejSih ust s tolikSno samoumevnostjo, da so se dokazi
dozdevali nepotrebni - tako kot ni treba dokazovati, da se Zivljenje
konca s smrtjo ali da voda teCe navzdol. Celo danes, ko so utihnili
ali celo priznali zmoto nekdanji mogocni teoretiki globalizacije,
nekateri verniki vztrajajo pri isti dogmi. To, da jo branijo tisti, ki
jim je povecala bogastvo in moc¢, namrec lastniki kapitala in
voditelji bogatih drzav, ni presenetljivo. Hvalijo jo tudi Se nekateri
ekonomisti, ki bi vsaj po strokovni plati morali uvideti nekatere
njene katastrofalne ucinke; med njimi je tudi nekaj naSih, ki so
zaCeli opevati zveliCavnost trgovanja brez meja Sele takrat, ko so
se v svetu Ze pokazali prvi veliki dvomi. Vplivni kanadski filozof
in pisatelj J. R. Saul opisuje v knjigi Kolaps globalizacije, kako je
s prevelikim zaupanjem v obljube globalizacije CloveStvo Se
enkrat v svoji zgodovini priSlo v slepo ulico.
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Globalizacija se je pojavila v sedemdesetih letih minulega stoletja
z mesijansko gotovostjo. Njeni verniki so s podporo teorij, ki so
se zanaSale na statistike in trende, smelo razglasali, da je ta
usmeritev neizogibna in da ni vprasanje, ali se bo zgodila, temvec
samo, kdaj se bo zgodila. Teorija je napovedovala, da bodo drzave
izgubile mocC in morda celo odmrle ter da bo ekonomija, ne pa
politika ali armade, obvladovala vse clovesko bitje in nehanje. V
sprosCeni moci trga, ki ga ne omejujejo nacionalni interesi in
predpisi, so njeni oboZevalci videli izkljucno dobre lastnosti:
plimo rasti in razvoja, ki bo dvignila tako bogate ladje kot
siromasne Colne, in blaginjo za vse Clovestvo, ki bo diktature
spremenilo v demokracije in odpravilo razloge za nacionalizem,
rasizem in politicno nasilje.

V neCem se ti verniki niso motili: da bo velikost novih trgov
povzrocila rojevanje korporacij, ki bodo tako orjaske, da preprosto
ne bodo mogle bankrotirati in bodo postale virtualne drzave.
Kljub temu, da so napovedovali novo oblast, ki ne bo podvrzena
demokraticni izbiri, so jo Ze vnaprej hvalili: trg bo prevzel
vodstvo civilizacije, dolgovi drZav se bodo raztopili Ze zato, ker
jih trg pac ne bo dovoljeval, druzbe sveta ali, bolje reCeno, ena
sama svetovna druzba se bo umirila in stabilizirala, nihaji
zgodovine pa bodo dokonc¢no preteklost. Zgodovina se bo
koncala.

Globalizacija in deregulacija sta ustrezala Zelji najbolj razvitih
drZav, zlasti njihovih gospodarskih in financnih kartelov, da bi
zagotovile stalno gospodarsko rast. Njihovo glavno geslo je bilo
in Se vedno ostaja: "privatizirati, privatizirati in Se enkrat
privatizirati". Povedano drugace: velike industrijske in financne
druzbe spreminjajo ves svet v svoje gospodarsko obmocje in
trziSCe, kar imenujejo globalizacija, in se poskuSajo reSiti vsakega
drZzavnega nadzora, kar imenujejo deregulacija. O pravilih igre vse
manj odlocajo vlade, vse bolj pa vse manjSe Stevilo
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nadnacionalnih druzb, ki se ne ozirajo na interese posameznih
drzav. Svetovni trg sili regije z razliCnimi naravnimi danostmi in
posebnostmi k brezobzirni gospodarski tekmi. Globalizacije ne
skrbijo kulturni in socialni napredek ter ohranjanje okolja, saj
pomeni vsak tak izdatek le "odvecCni" stroSek in odstopanje od
trznih zakonitosti. Drzave v razvoju, ki morajo tekmovati z
bogatimi, so prisiljene zZrtvovati svoje surovine in okolje, zniZevati
vrednost Clovekovega dela in zmanjSevati javne stroSke za
zdravstvo in Solstvo. Z globalizacijo nastaja enotna in brezoblicna
svetovna kultura, ker se samo ta izplacCa, izginjajo pa kulturna
pestrost sveta in tradicionalne oblike Zivljenja ter vrednote.
Globalizacija poveCuje neenakost med drZavami in med ljudmi v
vsaki drzavi posebej, kulturni konflikt, brezposelnost, revscino,
izCrpavanje surovin, onesnazevanje okolja in migracije, negativne
oblike nacionalizma in terorizem.

Tipicno je, da je globalizacija proizvedla neSteto zavezujocih
sporazumov, ki se vsi po vrsti vrtijo okoli odstranjevanja preprek
za svobodno trgovanje med drzavami, a niti enega samega
izvrSilnega predpisa o drugih podrocjih cloveskega odnosov: o
delovnih pogojih, socialnih prispevkih delodajalcev, delu otrok,
varovanju zdravja in socialni varnosti. Njeni teoretiki niti ne
omenjajo, kaj Sele razreSujejo vpraSanje, kdo bo namesto drzave,
ki so ji predvideli smrt, skrbel za javno dobro.

Saul trdi, da je globalizacija priSla na konec poti: njeni dosezki,
zlasti neznansko povecani obseg trgovanja, ne morejo odtehtati
negativnih posledic, ki jih je povzrocila. Globalizacija povecuje
monopole, zmanjSuje pa pravo tekmovalnost in obseg investiranja
na racun financ¢nih Spekulacij, kjer gre zgolj za pripajanje ali
unicevanje konkurencnih podjetij. Keynesov izrek iz leta 1930 se
v interpretaciji Alfreda Eckesa glasi: "Svobodna trgovina v
povezavi s svobodnim pretokom kapitala ima ve¢ moZnosti, da
sproZi vojno, kot da ohranja mir."
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Indija in Brazilija sta se Ze odkrito uprli globalizaciji, tudi
Kitajska izbira drugacno pot. Nekatere transnacionalke, ki so
podkupovale diktatorske rezime in celo s pomocjo umorov krepile
svojo dominacijo, so se potuhnile, druge, na primer farmacevtski
giganti, se trudijo, da bi polepSale svojo brezobzirno politiko cen
in preprecile mnozicna gibanja zoper njih v nekaterih drzavah.

J. R. Saul pravi, da globalizacija za seboj zapusca prehodni
vakuum, ki ga postopno zapolnjujejo novi vplivi, ideje in
ideologije - od takih, ki se dozdevajo obetavni, do katastrofalnih.
V tem vzdusju sploSne neodloCnosti in zmedenosti nihCe ne more
biti povsem preprican, kaj bo sledilo, biti pa moramo odloceni, da
se to ne bo zgodilo brez naSe vednosti. Obdobje negotovosti je
tudi obdobje novih mozZnosti in novih priloZnosti.

Lepo bi bilo, Ce bi naSi reformatorji, ki prisegajo na globalizacijo,
deregulacijo in privatizacijo, tu in tam prebrali kakSno knjigo, ki
bi jim pomagala, da na svet ne bi gledali samo skozi ozka
ekonomska ocala. Saj ni treba, da bi ji verjeli, ampak morda bi
spoznali, da mora biti nekaj narobe z odgovorom, ki je ne glede na
problem vselej enak.
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Odisejeva skusnjava

22. april 2006

Dusan &

Nacelo svobodne izbire je nenehno na ustih tistih, ki zagovarjajo
zmanjSevanje davkov in krCenje javnih izdatkov vseh vrst.
Mednarodne finanCne ustanove to ponujajo kot kronski argument,
ki naj ga revne drZave, ki morajo po njihovem diktatu krciti javne
izdatke, uporabijo, kadar svojim drZavljanom razlagajo, zakaj
morajo iz dneva v dan vec plaCevati za zdravstvene storitve: v
demokraciji je clovek svoboden in ima pravico do svobodne
izbire. Zakaj naj bi drzava uvajala davek za zdravstveno varstvo
in silila svobodnega drZavljana v slabe javne ustanove, Ce pa se
drZavljan lahko svobodno odloci, za kaj bo uporabljal svoj denar
in kam se bo zatekel, Ce bo potreboval pomoc¢? Minister za
zdravje® je ta pogled v nedavnem intervjuju ubesedil takole: "Saj
se vsak odloca, kaj bo s svojim denarjem pocel: ali bo Sel k
frizerju, v toplice ali pa si bo placal ultrazvok."

Ta izjava zasluzi dvojni razmislek. Najprej o ministrovem
cinizmu, ki spregleda, da nekateri nimajo denarja niti za frizerja
niti za toplice in ga zato nimajo niti za ultrazvok. Ultrazvok je
preiskava, ki mora biti zagotovljena vsakomur v okviru

¢ Minister za zdravje: Andrej Bruc¢an (2005-2007).
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obveznega zavarovanja, in to brez Cakalne dobe, saj je ta
preiskava nepogresljiva pri odkrivanju Stevilnih resnih bolezni.
Minister je celo sam pred pol leta napovedal, da bo to in druge
Cakalne dobe ukinil. Kaze, da je obljubo pozabil ali preklical, saj
zdaj napoveduje, da bodo nekateri Sli za svoj denar v toplice,
drugi pa na ultrazvok. Tisti brez denarja oCitno ne bodo Ssli
nikamor. Na novinarkino vprasSanje, ali to ne pomeni delitve
drZavljanov na tiste, ki bodo v zdravstvenem varstvu imeli vec
moznosti kot drugi, je minister brezprizivno ugotovil:
"Razslojevanja v javnem sektorju ne bo. Ga ni in ga ne bo. Druga
stvar pa so zavarovanja, dodatne storitve, to, da ni cakalnih dob.
Ce nekdo neko storitev placa iz svojega denarja, je to njegova
stvar." Ignoranca ali sprenevedanje? Prav to, da nekateri tezko
pridejo do potrebnih ali nujnih zdravstvenih storitev, pomeni
razslojevanje drzavljanov.

Drugi komentar zaCnimo z vprasanjem, ali svobodna izbira ljudi
res pripelje do odlocitev, ki so zanje najboljSe. Ali se bo mlad in
zdrav posameznik, ki ima nekaj denarja, res odlocil, da ne bo Sel v
toplice, ker bo morda Cez pol leta potreboval denar za ultrazvok?

Ker je Odisej vedel, da se noben ¢lovek ne more odpovedati
vabljivemu klicu Siren, pa Ceprav ga Caka zanesljiva smrt, je
preventivno zapecatil uSesa svojim mornarjem in se dal privezati
na jambor. Ampak njegova izbira je bila zelo lahka: kazen za
uzitek je bila bliZnja in smrtna. Kako bi se odlocil, Ce bi bil uZitek
obiska Siren takojSen, kazen pa odloZena za dvajset let in ne
povsem zanesljiva? Ljudje ne dajejo na stran denarja za bodoce
posledice kajenja in uZivanja alkohola. Tudi za zdravstveno
zavarovanje, ki ni obvezno, se ne odlocijo vsi.

Na reki Missouri v drZavi istega imena obiSce igralnice na enajstih
recnih ladjah vsako leto vec kot petindvajset milijonov ljudi,
vendar pa ima kakih deset tisoC ljudi doZivljenjsko prepoved
vstopa. Ce prekrsijo zakon, jih lahko aretirajo in jim zaplenijo
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morebitne dobitke. Ne gre za goljufe ali reveZe, gre za ljudi, ki so
bolezensko odvisni od hazardiranja. DrZzava Missouri jim v
njihovo dobro preprecuje vstop v igralnice.

AmeriSki misleci, ki so pred poldrugim stoletjem filozofsko
utemeljili pojem posameznikove absolutne svobode in svobodne
izbire, se obracajo v grobu. Njihov izrek, ki ga ponosno
ponavljajo mnogi AmericCani, pravi, da je clovek svoboden pri
vsem, kar pocne, in da sme drZava preprecCevati njegova dejanja
samo v primeru, Ce bi z njimi Skodoval drugim. To, da Skoduje
samemu sebi, ni dovolj dober razlog, da bi drzava lahko prekrsSila
sveto nacelo svobodne izbire. Ne pomaga utemeljevanje, da
hazarder Skoduje tudi drugim, na primer svoji druzini, ki ji zapravi
vse premozenje in ogrozi ekonomsko varnost: odgovor v tem
primeru je, da so tudi njegovi druzinski Clani svobodni in lahko
izbirajo: na primer tako, da ga zapustijo.

Z.akonodajalci recne drZave so si izmislili dober nacin, kako obiti
ocitek, da krSijo najsvetejSe nacCelo svoje ustave. Zakon namreC
doloca, da se mora vsakdo sam prostovoljno odlociti, da se da
vpisati na ¢rno listo, ko pa je enkrat na njej, ni vecC nacina, da bi ga
izbrisali; na njej ostane vse Zivljenje. Gre za blago prisilo, ki bi jo
zlahka imenovali tudi pomoc omahljivcem: najbrz ni nikogar med
odvisniki taksSne ali drugacne vrste, ki ne bi vsaj na robu
telesnega, duSevnega ali socialnega propada prepriCeval samega
sebe, da bo opustil svojo razvado, ko pa pride tisti ponedeljek
prvega v mesecu in je izpolnjen tudi pogoj, da na ta dan sije polna
luna, so vseeno preSibki, da bi prenehali kaditi ali zacCeli hujsati.

V Missouriju so se torej izognili odkritemu posegu v svobodo
izbire. Lahko se prepricujejo, da je tudi izbira prepovedi svobodna
izbira, pa Ceprav gre za doZivljenjsko izbiro, kakrsnih ¢lovek sam
sprejme zelo malo. Poleg tega pa ni verjetno, da gre pri
hazarderjih v vseh primerih za resni¢no prostovoljno odlocitev;
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sodeluje Se pritisk druZzine, delodajalca in upnikov, morda tudi
sodnikov v kakSnem kazenskem postopku.

Behavioristi¢na znanost dokazuje, da mladih in zdravih
posameznikov svoboda izbire ne pripelje vselej do edine pametne
odlocitve, da se morajo Ze mladi zavarovati za bolezni, ki jih bodo
doletele v oddaljeni prihodnosti. Zato hodijo k frizerju in tisti, ki
imajo nekaj ve¢, tudi na pocitnice. Sele ko zbolijo, se zacnejo
sprasevati, kaj bo z njimi. V Ameriki so zaradi tega lahko ob vse
premoZenje. Ko padejo pod prag revscine, prevzame skrb za
njihovo zdravje drZava in ti stroski so tako veliki, da predstavljajo
eno od najvecjih grozenj drzavnemu proracunu. Americani Ze
dolgo vedo, da je obvezno zdravstveno zavarovanje, kot ga pozna
Evropa, pravi odgovor, vendar je ovira - poleg lobijev zasebnih
zdravnikov in zavarovalnic - prav priseganje na svobodo
posameznika.

Pa vendar je priSlo do zgodovinskega obrata: prva ameriska
drzava - Massachusetts - je uvedla obvezno zdravstveno
zavarovanje. Guverner napoveduje, da v treh letih ne bo od
sedanjega pol milijona nezavarovanih ostal nobeden vec. Kdor je
prereven, mu bo zavarovanje placala drZzava. Nekateri
napovedujejo, da si bo guverner s tem prisluzil predsednisSko
nominacijo.

Amerika si torej mukotrpno utira pot v praviCen in dostopen
zdravstveni sistem. Mi ga imamo, ampak imamo vlado in
zdravstvenega ministra, ki mislita, da morata posnemati tisto, kar
Amerika opusca.
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Ne strinjam se s tistimi pisci, med njimi tudi kolumnisti, ki svoj
prostor v Casopisu uporabijo za svoje zasebne vojne z ljudmi, ob
katere se spotaknejo v vsakdanjem Zivljenju. Ce o kom Ze
govorim slabo, poskuSam to utemeljiti z dejanji, ki so temu
botrovala in ki niso prizadela samo mene, temvec tudi druge ljudi.
Z. ljudmi, ki stojijo za takimi dejanji, sem v najrazlicnejSih vrstah
odnosov in tako se vsakokrat, ko piSem o njih, sooCim tudi s
samosprasevanjem, ali piSem o njem zaradi lastnih neporavnanih
racunov ali zato, ker je javna oseba, ki skusa podobno kot jaz
vplivati na javno mnenje.

Od cCasa do Casa se na tem mestu obregnem ob Mica Mrkaica: ne
zato, ker se tudi on spotika obme v svojih komentarjih v nekem
drugem casopisu, temvec zato, ker je bil idejni oCe napovedanih
vladnih reform in to tudi ostaja, pa Ceprav je sestopil s prvega
mesta vladnih reformistov. Ce se ne motim, se pri tem $e nikoli
nisem spozabil, da bi mu nataknil kakSno zmerljivko, s katerimi
on obilno gnoji izdelke svojega uma; ne vem, ali zanje dobiva
dodaten honorar ali pa gre za literarno zvrst posnemanja ljudskega
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jezika zakotnih bifejev, kjer ljudje s siromaSnim besednim
zakladom opisujejo svojega Sefa, sojenje na nogometni tekmi in
dnevno politiko tako, da poplavo pridevniskih, samostalniSkih in
glagolskih vulgarizmov s podrocja spolnosti povezujejo z vezniki.
Mrkaica najbolj natan¢no postavis na njegovo mesto z njegovimi
lastnimi besedami. Pa tudi v tem primeru psovke, ki jih namenja
posamezniku, niso prava tema: zakaj bi moralo bralca zanimati, Ce
0 meni piSe, da sem leninist, trockist, maoist, rdeCi Kmer ali
preprosto rdeC. Pravzaprav bi moral biti vsakdo, ki kaj da nase,
zadovoljen, kadar se Mrkaic¢ odloci, da ga bo popljuval. Zadnjic
mi je prijatelj na rob MrkaiCevega komentarja iz Financ pripisal,
da je ponosen, da je prijatelj Cloveka, ki ga je Mico proglasil za
enega najbolj nevarnih ljudi v drzavi. In tako sem pac prebral ves
komentar, da bi uvidel, s ¢im sem si zasluZil ta laskavi opis;
prebral sem, da sem napisal levicarski pamflet o ljudeh pred
profitom’ in da se Mrkai¢ boji, da samo medijsko razkrinkavanje
mojih idej ne bo dovolj, saj »je Kebrov manifest seznam idej, ki
ljudstvu pod Alpami "dobro leZijo", nevarni Keber pa je dovolj
inteligenten in zvit, da bo iz njih lahko skoval veliko politiCnega
kapitala za svojo ultralevicarsko (lahko bi rekli maoisti¢no)
stranko.« Zabaval sem se, da se je toliko spozabil, da mi je
pripisal nekaj pameti, pa Ceprav zvijacne; malo sem tudi ugibal,
katere trSe ukrepe z mojo malenkostjo je imel v mislih, ko je
potoZil, da samo medijsko razkrinkavanje mojih idej ne bo
dovolj. Vendar to, kar je zabavno zame, ne more biti zadosten
razlog, da izrabljam prostor v Casopisu.

Pozornosti vredno je nekaj drugega: oCitno je Mrkaic (sicer malo
pozno) priSel do spoznanja, da s tem ko psuje ljudi, ki zagovarjajo
»leve« ideje, kot so solidarnost, socialna drZava, javno zdravstvo

7 Kebrov pamflet: Dusan Keber je bil glavni pisec manifesta »Za ljudi pred profitom«, soglasno
sprejetim na kongresu Liberalnih demokratov Slovenije (LDS) leta 2006, kot ideoloska platforma in
alternativna vizija za Slovenijo. Predstavljal je pomemben premik stranke na levo stran politicnega
spektra, vendar se je stranka hitro odmaknila od njega.
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in Solstvo in enake moZnosti vseh drzavljanov, te ljudi
pravzaprav hvali. Ne vem, ali je to zaskrbelo njega ali njegove
gospodarje, zakaj ne bi tudi oni uzivali blagodati njegovega
zmerjanja? Doslej je veCina komentatorjev menila, da Slovenija
prave levice nima, saj se vecina strank izogiba oznake »leva« kot
hudic kriZa, iz Mrkaicevega besedila pa spoznamo, da so zanj vse
stranke levega politiCnega spektra ekstremna levica. Lahko bi
sicer zamahnili z roko in rekli, da so za tako hudega
konservativca, ki s svojo maksimo, naj Clovek crkne na cesti, Ce ni
sposoben, da preZivi, leviCarske Ze tiste stranke, ki dopusScajo, da
tak Clovek vsaj zivotari, vendar ne gre samo za zorni kot, s
katerega posilja strele: razvidno je, da se zaveda, da s svojimi
reformami in retoriko potiska oblast na desno in da mora to
popraviti. Ce bi bil omenjeni manifest res tako samounicevalno
dejanje, da bo zaradi njega stranka, ki ga je sprejela, propadla, bi
morali tisti, ki ji privoscijo vse najslabSe, privoscljivo molcati.
Namesto tega pa je Mrkaic skupaj z nekaterimi drugimi zacutil
potrebo, da ga kritizira, hkrati pa na vse kriplje dokazuje, da so
tudi vladne stranke levicCarske, in s tem skuSa zabrisati prepad med
politiko, ki jo izvaja vlada, in alternativno politiko, ki jo nacrtuje
opozicijska stranka.

Tako od njega izvemo, da se je »tudi tako imenovana desnica
povsem podredila socialisti¢nim vzorcem vedenja. Se najbolj svoj
flirt s socializmom po njegovem mnenju skriva oblastna SDS«,
vendar tudi njo ozmerja (in jo s tem pohvali), da nikakor ne bo
izpeljala resnih liberalnih gospodarskih reform in radikalne
privatizacije. NajveCje »hvale« je deleZen predsednik Jansa, za
katerega meni, da se skoraj ne razlikuje od nasprotnikov na levi,
»zato lahko brez pretiravanja sklenemo, da pri nas v parlamentu in
v vladi sedijo sami socialisti komunisti.« Krona njegovega
perverznega hvaljenja tic¢i v ugotovitvi, da JanSa ni uporabil
prijemov specialne vojne, s katerimi bi lahko povsem diskreditiral

70

Kazalo



Kazalo

nedavne demonstracije sindikalistov in Studentov. Ta del je
potrebno navesti dobesedno: »Ker je JJ vojak, bi lahko brez tezav
med demonstrante podtaknil provokatorje, ki bi razbili nekaj
izlozb, zazgali nekaj avtomobilov, vse skupaj pa bi posnele
televizijske kamere. Ker je ljudem nasilje, Se posebno, Ce se
dogaja v bliZini domacega dvoriSCa, milo reCeno zoprno, bi se v
hipu obrnili proti sindikalistom in Studentom, zmaga reformistov
pa bi bila zagotovljena. A zgodilo se ni nic! Vojak se ni odzval po
vojasko, ceprav mu hujskasSki novinarji vojasko drzo nenehno
oCitajo.« To me spominja na izjave po JanSevi odstavitvi ob
Depali vasi: takrat so ga posamezniki hvalili, ker ni sprozil
drZavnega udara, pa Ceprav je bil obrambni minister in je imel
dovolj moci, da bi ga lahko.

Mrkai¢ podtika naslednjo tezo: vsi enaki, vsi rdeci. In sedanja
oblast sploh ni tako totalitarna, kot bi lahko bila: lahko bi se
polastila vseh medijev, namesto da »na prostosti« pusSca enega ali
dva, lahko bi lustrirala otroke in vnuke, namesto da se zadovoljuje
z oCeti, lahko bi povsem opustila javno zdravstvo, namesto da
samo radikalno omejuje zdravstvene pravice, lahko bi uzakonila
verbalni delikt, namesto da samo odpusSca neposluSne javne
usluzbence. In Ce ga bo uzakonila, bo lahko rekel, da bi lahko v
zapor strpala mnogo vec ljudi kot jih je v resnici. Skratka:
veselimo se; nikoli ni tako slabo, da ne bi moglo biti Se slabSe.
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Oktobra lani je vodstvo Zavoda za zdravstveno zavarovanje
dobilo od ministra za zdravje zausnico. Slo je za dokument o
Cakalnih dobah, ki ga je obravnaval upravni organ tega zavoda in
ki o najvecjem problemu slovenskega zdravstva ni kazal
razveseljive slike: cakalne dobe na najbolj kriticnih podrocjih niso
sledile prejSnjim optimistiCnim napovedim ministra: da se bodo
skrajSale na manj kot mesec dni. Minister je ocital, da je porocilo
nepopolno in tendenciozno, saj obravnava podatke samo za devet
mesecev lanskega leta in da je potrebno pocakati na rezultate
vsega leta. Po nekaj dnevnih polemikah smo se vsi pripravili na
to, da poCakamo na letno statistiko.

Pri tako pomembnem kazalcu, kot so Cakalne dobe na preiskave in
zdravljenje, je borba za vsak dan skrajSanja zelo pomembna.
Ljudje z njegovo pomocjo ocenjujejo, kaj je storila zdravstvena
oblast, da bi ublaZila njihove stiske in pametna oblast se tega
dobro zaveda. Seveda je v zdravstvu, ki ima vedno premalo
denarja in ki se spopada s premajhno ucCinkovitostjo, hkrati pa
nanj pritiskajo cene novih zdravil in opreme, to tezko storiti Cez
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noc; v mnogo bolj bogatih in razvitih drzavah kot je Slovenija si
upajo napovedati izboljSave samo na daljSa Casovna obdobja in Se
to ob pogoju, da so napovedi podprte z obilnimi vsotami novega
denarja. V Veliki Britaniji je Blair v preteklih nekaj letih skoraj
podvojil javna sredstva za zdravstveno varstvo, pa vendar je
napovedal pomembnejSe rezultate pri cakalnih dobah Sele do leta
2008; trenutno se Britanci hvalijo, da skoraj nihCe veC ne caka na
kakrsnokoli operacijo dlje kot devet mesecev. Nas zdravstveni
minister ne kaZe take previdnosti: napoveduje najkrajsSe cakalne
dobe na svetu, obenem pa se je v lanskem letu celo zmanjsal delez
porabe javnih sredstev za zdravstvo od 6,49 na 6,30 odstotka
BDP. Krcenje sredstev za zdravstvo se je torej Ze zacelo.

Danes je statistika nepogresljivo orodje in to kljub temu, da je
lahko zavajajocCa - in to celo takrat, ko je povsem neoporecna.
Brado ima krilatica o dveh tretjinah drZavljanov, ki jedo zelje, in
eni tretjini, ki je zrezke, statistika pa poroca, da v povprecju vsi
jedo segedinski golaz. To, da ima golaz iz leta v leto veC mesa, Se
ne pomeni, da se vsi drzavljani na boljSem; statisticni golaz je
boljSi tudi v primeru, Ce vecCina Se vedno je samo zelje, zgornja
tretjina pa vedno veC mesa. Celo praviloma je tako: razlike med
bogatimi in revnimi drZavljani se povecujejo tako v bogatih kot v
revnih drzavabh.

Ampak oblast lahko za svoje uspehe poskrbi na mnogo bolj
enostaven nacin. Tako, da grdo sliko zamenja s potvorjeno.
Zgodovinska prilika, ki je nemara zgolj legenda, vendar to za
njeno sporocilo ni pomembno, so fasade vasi na obalah Dnjepra, s
katerimi je ruski minister Potemkin prepriCeval na recni plovbi
cesarico Katarino II., da imajo njena osvajanja veliko vrednost.
MiloSevic se je tako zelo trudil prepricati svet o velikanski
podpori pri svojem ljudstvu, da se je goreCim podrepnikom
primerila manjSa nerodnost, ko so porocali o veC kot stoodstotni
podpori med volivci. Ko se je Rusija otresla komunizma, se je
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pricakovana Zivljenjska doba moskih v manj kot desetih letih
skrajSala za dvanajst let, pri Zenskah pa za tiri leta. Ceprav
nekateri strokovnjaki to pripisujejo povecanemu alkoholizmu,
revscini in nasilju v drZavi, ki z veliko Zlico zajema darvinisticni
kapitalizem, Ze enostavno igranje s Stevilkami pokaze, da bi
morali na ulicah ruskih mest in vasi vladati drZavljanska vojna ali
kuga, da bi se lahko Zivljenjska doba tako katastrofalno skrajsala.
Ponuja se Se ena razlaga: da je prejSnja sovjetska oblast v svojem
nenehnem dokazovanju, da je komunizem boljSi od kapitalizma,
poskrbela, da je gnilemu Zahodu sledila tudi s statisticnimi kazalci
in da je »postsocialisti¢ni Sok« pri zdravju in socialni blaginji
drzavljanov v dobrsni meri posledica bolj poStene statistike.

Ta teden smo docakali porocilo o Cakalnih dobah za vseh dvanajst
mesecev lanskega leta. Podatki so tokrat boljsi. PricCela se bo
borba za prilascanje zaslug. S tem besedilom bi rad preprecil, da
bi si sedanja vlada® pripisala zasluge, ki ji ne pripadajo; na dveh
primerih bom prikazal, da je skrajSanje Cakalne dobe posledica
ukrepov prejsnje vlade®, saj jih nova vlada v prvem letu vladanja
ni spreminjala.

Na primer sr¢ne operacije: leta 2004, torej Se v mandatu prejSnje
vlade, so jih opravili 1400, leto kasneje pa petindvajset manj.
Konec leta 2004 je na operacijo Cakalo 138 bolnikov, konec leta
2005 pa nekaj vec:151. Ob tem pa porocilo navaja, da so bolniki
leta 2004 v povprecju Cakali na operacijo 6 mesecev, lani pa samo
mesec in pol. Na povprecno cakalno dobo vpliva Stevilo cakajocih
med vsem letom in dolZina Cakanja vsakega med njimi. Ocitno je
bilo na zacCetku leta 2004 teh bolnikov znatno vec kot na zaCetku
leta 2005. SkrajSanje cakalne dobe v letu 2005, s katerim se bo
morda Kkitil sedanji minister, je uspeh prejsnje vlade, ki je
zagotovila sredstva za znatno povecanje Stevila operacij v letu

& Predsednik vlade: Janez Jansa, minister zas zdravje Andrej Brucan.
? Predsednik vlade: Anton Rop, minister za zdravje: Dusan Keber.
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2004. S tem je zmanjSala Stevilo CakajocCih in med njimi tiste, ki
so z veCletnim Cakanjem najboilj vplivali na povprecno cakalno
dobo.

Enaka razlaga velja za preiskave z magnetno rezonanco. Cakalna
doba se je skrajsala od 10 in pol meseca v letu 2004 na pet
mesecev in pol konec leta 2005, kar pomeni, da se je v letu dni
razpolovila, Ceprav je na koncu leta 2005 cakalo na preiskavo celo
nekaj veC bolnikov kot leto popre;j.

Dejansko stanje pa mece na statistiko nekaj dvomov. Ce se
skuSate prijaviti na to preiskavo v Klinicnem centru, boste
izvedeli, da novih prijav ne sprejemajo, ker so zatrpani z delom za
leZeCe bolnike, poleg tega imajo eno napravo v okvari in so lani
opravili skoraj polovico, to je kar 2500 preiskav manj kot
predlani. Koliko tiso¢ bolnikov sploh ni na nobenem seznamu in
njihovo Cakanje ne bo zajela nobena statistika? Tudi pri srcnih
operacijah je bila lani uvedena novost: bolnika uvrstijo na seznam
Sele takrat, ko ima opravljene vse potrebne preiskave - pa ne tiste,
s katerimi ugotovijo potrebo po operaciji, temvec take, ki so
potrebne za samo operacijo. Ta ukana je umetno zmanjSala Stevilo
CakajocCih na operacijo srca: namesto na to operacijo bolniki zdaj
Cakajo na pregled zob ali vratnih zil; nekateri cakajo na te
preiskave tudi po ve¢ mesecev. Tako je neznano Stevilo bolnikov,
verjetno vec sto, izloCeno iz seznama in prispeva h krajSanju
Cakalne dobe na sr¢no operacijo.

Recept, kako doseci obljubljene cakalne dobe, in ob tem Se
zmanjSati troSenje sredstev za zdravstveno varstvo, se Ze kaze: Ce
bolnika na seznamu sploh ni, potem z njim ni nobenih stroSkov in
nikakrSne zadrege s Cakalno dobo.
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Otroci, nase bogastvo

20. maj 2006
_Doktor Bitenc, . | ..kotvjavnem. | Hja,da | ..tudinekaj
storitve so v : : zdravstvo stane.
zasebnem ; ; resimo spon '

zdravstvu dra- socializma ...
ZjeinsLabse .. ' ' :

".Du'o. 'ko,'ia. C.

_J
Dusan ¥

V Sarajevu sem srecal Avstralca, ki je zadnjih petnajst let Clan
najvisjih teles v zdravstveni politiki tega kontinenta, nekatera pa
tudi vodi. Brez zadrzkov mi je pricCel pripovedovati, da jim bo
zdravstveni sistem bankrotiral v prihodnjih petih letih, pri Cemer
glavno krivdo nosi sedanja konservativna politika, ki vzpodbuja
Sirjenje zasebnega zdravstva. Cene v zasebnem sektorju so vsaj za
deset odstotkov visje kot v javnem, kakovost pa kveCjemu enaka,
nikakor pa ne boljSa kot v javnem zdravstvu. Izvedel sem, da
osebje sploSnega zdravnika predstavlja samo tajnica, pa Se ta dela
za kakih pet zdravnikov hkrati; medicinske sestre sploh nimajo in
Ceprav jim vlada sedaj ponuja dodatnih dvajset tiso¢ dolarjev
letno za vsako zaposleno sestro, se ne dajo premamiti, saj so si
izracunali, da lahko z manjSo kolicino dela zasluZijo bolje, kot Ce
bi skupaj s sestro opravili ve¢ dela za bolnike. Sele v zadnjem
Casu se pojavljajo srameZljivi poskusi, da bi se sploSni zdravniki
povezovali v skupine in da bi nekaj dela prenesli na sestre, kar ne
bi samo pocenilo, temvec tudi izboljSalo zdravstvo; koncni cilj bi
po njegovem mnenju moral biti zdravstveni dom, kot ga sedaj
spoznava v Bosni. Da, je rekel, v Bosni bi se lahko Avstralci
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veliko naucili. Pripomnil sem, da tega ne sliSim prvic: pred
dvajsetimi so se tudi Svedi ucili v naSi nekdanji drZavi, preden so
priceli uvajati zdravstvene domove.

Dozdeva se, da nobena taka zgodba ne pomaga — niti svarila o
neucinkovitosti in nepravicnosti zasebnega zdravstva niti dokazi,
da drugod uvajajo tisto, kar Slovenci Ze imamo — da ne bi nasSa
oblast kar naprej izjavljala, da so zdravstveni domovi preZiveli.
Zdi se, kakor da pripoveduje, da se bo Sele z razpadom zadnjega
zdravstvenega doma drZava reSila spon, ki jo veZejo na totalitarno
preteklost. In tako izvaja politiko, ki na plazeC nacin razkraja
javno zdravstvo. Saj ni potrebno veliko: minister za zdravje je za
zaCetek razglasil, da bi rad podelil ¢im veC koncesij sploSnim
zdravnikom in med njimi je zavladala negotovost. Celo tisti, ki
nikdar niso razmisljali o tem, da bi postali zasebniki, izjavljajo, da
je pod takimi posrednimi pritiski bolje iti med zasebnike Cim prej,
dokler je zakonodaja tako ohlapna, da je dovoljeno dobesedno
vse. Drugo, kar pocCne oblast, je to, da se ne zgane ob nobenem
primeru divje privatizacije. Ne reagira, ko zasebni zdravniki in v
zadnjem Casu tudi nekateri zdravstveni domovi pobirajo denar za
storitve, ki bi morale biti brezplacne, ko zobozdravniki svoje
usluge drago zaracunajo bolniku, nato pa Se enkrat zdravstveni
zavarovalnici, ali ko nekdanji predsednik zdravniske zbornice'
razglasi, da kakim desetim tisocem drZavljanom pobira nekaksno
dodatno zdravstveno zavarovanje. Da ne omenim, da mu je za
namecek minister podelil del programa Klini¢nega centra za
operacije golSe, pa je bilo v lanskem letu Se manj teh operacij kot
leto poprej. Kje so sedaj dokazi, da bodo zasebniki skrajsali
Cakanje na operacije?

Prebral sem, da so se posnemanja smetane lotili tudi zasebni
pediatri. StarSem ponujajo dodatno uslugo: moznost, da se z njimi
posvetujejo tudi izven ordinacijskega Casa. Zato pa morajo placati

° Dr. Marko Bitenc
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priblizno Stirideset evrov nekakSne zavarovalnine, nato pa deset
evrov za vsak posvet po telefonu. Ne vem, kako mnozicno se
starSi odzivajo na to ponudbo niti ne vem, ali jih pred tem
obvestijo, da Ze obstaja sluZba, ki jim brezplacno pomaga vsako
uro dneva. Starsi so se znaSli pod dvojnim pritiskom: lastno Zeljo,
da svojemu otroku nudijo vse, pa naj stane, kolikor hocCe, in
vsiljivostjo pediatra, ki se mu ne bi bilo dobro zameriti. Ce se
bodo za ta »davek« odlocili starSi vseh otrok, bo pediater zasluzil
najmanj Se eno svojo placo vsak mesec.

Oglejmo si to zgodbo z veC zornih kotov. Najprej njena
izvedljivost. Ali bo pediater sploh lahko na voljo, pa Ceprav samo
po telefonu, kakim osemsto otrokom, ki so registrirani pri njem?
Kaj bo v casu epidemij otroskih bolezni ali v Casu, ko bo na
dopustu ali na simpoziju v tujini? Drugo vprasanje je kakovost te
dodatne storitve. Njena domnevna vrednost naj bi bilo dejstvo, da
lahko zdravnik, ki otroka pozna, svetuje bolje kot nekdo drug, na
katerega naletijo starSi v deZurni sluzbi. To drzi pri kronicnih
boleznih, medtem ko je pri akutnih boleznih, ki sredi noci
napadejo otroka, bolj pomemben pregled kot pa nasvet tvojega
zdravnika po telefonu. Ce gre za stanje, ki po telefonu zveni
resno, bo tako ali tako svetoval pregled pri deZurnemu pediatru.
Resda v dezurni sluzbi le izjemoma naletiS na svojega pediatra,
ampak v zameno za to ti nudijo tudi pregled in preiskave. In to
zastonj.

Pediatri torej ponujajo nekaj, kar bodo lahko izvajali le obcCasno,
pa Se v tem primeru ni nobenega dokaza, da bi bila njihova usluga
po telefonu boljsa od tiste, ki je na razpolago v javnem sistemu.
Poleg tega pa je porazna ugotovitev, da se storitve, ki jih
zagotavlja javni sistem, z nekoliko kozmetike spreminjajo v
nadstandardne storitve, ki jih je potrebno placati. Nobene posebne
domisljije ni potrebno za napoved, da bo — Ce se ne bo oglasila
drZava — postopoma priSlo do zaracunavanja tudi pri zdravljenju
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bolezni. Zasebni pediater bo na primer lahko rekel, da je od
javnega zavarovanja placan samo za dva pregleda pri doloceni
akutni bolezni, za veckratno kontrolo pa je potrebno dodatno
placati. Ne bom nasSteval drugih moznosti, navsezadnje ne maram
dajati nasvetov za taka pocetja.

Jasno je, da se podobnega sluzenja denarja lotevajo tudi drugi
specialisti, samo vseh primerov Se ne poznamo. In zakaj ne bi
priCeli podobno ravnati tudi zdravniki, ki delajo v zdravstvenih
domovih in bolniSnicah? Ne vem, zakaj bi bilo to zanje bolj
sporno kot za zasebnike, saj ene in druge plaCuje obvezno
zdravstveno zavarovanje. NihcCe se ne bo branil moznosti, da si
podvoiji ali potroji dohodke. Seveda takSno pocetje - tako
zasebnikov kot »drZavnih« zdravnikov - pomeni meSanje javnega
in zasebnega financiranja, ki ne samo, da omogoca dvojno
zaraCunavanje in druge neposStenosti, temvec zmanjsuje
dostopnost do zdravstvenega varstva za tiste, ki ne bodo hoteli ali
zmogli placevati tudi iz Zepa. In seveda vodi v nadaljnje
razpadanje javnega zdravstvenega sistema.
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Z.dravniki na dveh stolih

24.6.2006
s Y X r
Halo doktor, Peljitega v Oprostite, to Ze mogode,
moj otrok ima zdravstveni semsam ampak seda.j
vroéino, dom. vedel. imate e
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Dobil sem pismo z naslednjo vsebino:

Spostovani dr. Keber, sicer Vas spoStujem, a tokrat ste udarili
mimo. Tudi jaz imam otroka pri pediatrinji, ki ponuja storitev, ki
ste jo z gnusom opisali. Zame kot uporabnika je njena ponudba
ena najboljsih idej, ki jih lahko zdravnik nudi pacientu. Stirideset
evrov mesecCno je neskoncna malenkost v primerjavi s 500 evri,
ki jih moram (pol sam, pol v mojem imenu Se delodajalec) brez
moznosti izbire vplacati v javni sektor. Tudi cena enega klica je
primerljiva s ceno parkiranja v garazni hiSi v primeru obiska v
zdravstvenem domu. Sam storitve pri svojem otroku sicer nisem
prav velikokrat potreboval, ko sem jo, pa se je nemudoma oglasila
in pomagala z nasvetom. Pomagalo je in otroka ni bilo potrebno
voziti v ZD. Pa ni bil ravno cajcCek. Sicer pa, tudi Ce bi bil in
pomagal, kaj je v tem slabega? Da pa nekaj podobnega zastonj
ponuja javni sektor??? Menda ne mislite, da bi se mi oglasil
pediater na mobitel in svetoval, kaj storiti? Da pa je njena storitev
boljsa kot v javnem sektorju, se kaze Ze v tem, da otroka ni
potrebno sredi noCi dvigovati in vlaciti med narkomane v ZD
Metelkova (saj ste najbrz imeli v mislih to institucijo v prestizni
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okolici metadonskega centra, kajne?). Malce ste me razocarali, dr.
Keber. Od vas sem bil vajen mocnejSih in bolj lucidnih
pomislekov. Matej.

Spostovani Matej! Ne zamerite mi, ker sem iz petsto evrov vaSega
zdravstvenega prispevka izracunal, da znaSa vasa bruto placa
dobrih Stiri tisoC evrov in da z njo sodite v zgornja dva do tri
odstotke Slovencev. Povprecni Slovenec prispeva v zdravstveno
blagajno priblizno 170 evrov, povprecni upokojenec pa samo
dobrih 40 evrov. Ravno obratno kot vi torej mislim, da je
Stirideset evrov na mesec za obcasne nasvete po telefonu
neskoncno veliko v primerjavi s tistim, kar mora za zbrani denar
zagotavljati javno zdravstvo: preglede, preiskave, operacije,
zdravila, pa tudi vse tisto, kar potrebujejo zdravi ljudje:
preventivo, cepljenja, kontracepcijo, vzgojo za zdrav nacin
zZivljenja. Tudi za narkomane, ki vam kvarijo misel na odhod na
Metelkovo, je potrebno poskrbeti. Ali ste pomislili, da nekatere
moti tudi jok majhnih otrok v Cakalnicah? Res je, zasebno
zdravstvo lahko poskrbi za izloCanje takih motecih dejavnikov.

Domnevam, da ste vi in vasSa druzina zdravi in da se vam vas
obvezni zdravstveni prispevek zdi zelo velik glede na to, kako
malo od javnega zdravstva dobite. Najbrz ste tudi naleteli na
njegove manj prijetne strani: neprijaznost, Cakanje v Cakalnicah,
Cakalne dobe za operacije pri svojih starejSih sorodnikih, nemara
celo na primere korupcije. Morda veste, da sem oster kritik teh
slabih strani zdravstva; ampak ne pade mi na pamet, da bi zaradi
njih prenehal neomajno podpirati javni zdravstveni sistem. V
tednu, ko mi piSite, so nekateri Slovenci v Cankarjevem domu
ustanovili civilno gibanje za ohranitev javnega zdravstva.
Studentka medicine je pripovedovala o svojih izkusnjah z drzavne
Sole v ZDA, kjer so njeni soSolci brez zdravstvenega zavarovanja
ostali invalidi za vse Zivljenje, ker jim je zdravstveni sistem nudil
le najnujnejSe, ko so doZiveli prometno nesreco. Ali ni
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pretresljivo, da je v tej drzavi z najboljSo medicino na svetu in z
zdravniki, ki so sodecC po televizijskih nadaljevankah nadvse
eticni, umrljivost novorojenckov dvakrat vecja kot v Sloveniji?

Lahko ste srecni, Ce vi in vaSa druZina ne potrebujete pogosto
zdravnika. Na vaSem mestu bi z veseljem vse Zivljenje placeval za
zdravstvo in bil ob tem zdrav sto let. Logika, po kateri bi morali
drZavljani od zdravstva dobiti toliko uslug, kolikor so prispevali
denarja, ni prava. Denar zdravih namrec potrebujejo bolni. Da
lahko bolnik, ki sta mu odpovedali ledvici, ostane pri Zivljenju,
potrebuje dializo, ki v najcenejsi izvedbi stane petindvajset tisoC
evrov na leto. Za to ceno so potrebni prispevki petnajstih
Slovencev s povprecnimi dohodki ali pa Sestdesetih upokojencev.
Dializnih bolnikov je v Sloveniji kakih tiso¢ in bolnikov, ki
potrebujejo druge vrste pomoci, je Se velikokrat vec.

Ce bo vas otrok sredi no¢i resno zbolel, mu bo javni sistem nudil
preglede, laboratorijske in druge preiskave in Ce bo potrebno, tudi
operacijo — in vse to v Casu, ko bodo drugi Slovenci spali. Vem,
kaj boste rekli: da imate pac sreco, ker si lahko privoscite nekaj
veC in da ste za moznost, da zdravnico svojega otroka lahko
poklicete kadarkoli, pripravljeni placevati Stirideset evrov na
mesec. Te pravice vam ne odrekam. Gre za uslugo, ki bolj streze
udobju starSev, kot potrebam otroka, in Ce je tako, jo kar placajte.
Sam sem preprican, da je pri vsaki malo resnejSi bolezenski sliki
posvet po telefonu premalo in da starSe lahko zaziba v laZen
obcutek, da so storili dovolj, ampak izkuSen pediater bo v takem
primeru tako ali tako svetoval, naj starSi otroka odpeljejo na
pregled (magari na Metelkovo).

Problem nastane, ko tovrstne usluge njihovi odjemalci, torej vi,
tako poveliCujejo, da tudi tisti starsi, ki jim Stirideset evrov
pomeni nekajkrat veC kot vam, pricnejo razmisljati, da tega
svojemu otroku ne smejo odreci. Kaj bi se zgodilo, Ce bi se za to
uslugo odlocili vsi starsi kakih osem sto otrok, ki jih pediater
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obravnava v svojem javnem ordinacijskem Casu? Ali bo vaSa
pediatrinja Se vedno dosegljiva vsak trenutek? Kako bo zmogla
takSno dvojno delo? Ali bo zniZala ali zviSala tarifo? Verjemite
mi, da ne bo ostalo samo pri tej ponudbi: zakaj ne bi vseh Sest
tisoC zdravnikov, ki delajo v javni mreZi, ponudilo nekaksne
dodatne usluge, ki jih javni sistem bojda ne zagotavlja in si jih je
mogocCe zagotoviti vnaprej za borih Stirideset ali osemdeset evrov
letnega zavarovanja? Ko boste naleteli na desetine placljivih
zdravstvenih uslug (za starejSe, za nego na domu, za sladkorne
bolnike, za sr¢ne bolnike, za reSevalne prevoze, za preiskave na
domu, za elektrokardiogram na daljavo - in tako naprej brez
proracun in vprasali se boste, kje sta stroka in drzava, da bi
naredili red in obvarovali neuke drZavljane pred to poplavo, za
katero nihcCe ne ve, ali je v resnici potrebna. Morda se boste takrat
tudi vi vprasali, ali morda ne placCujete Se enkrat tistega, kar vam
nudi Ze javni sistem.

Nesprejemljivo je, da zdravnik, ki dela v javni mreZi, iste storitve
ponuja tudi v zasebnem. Tak zdravnik ni motiviran, da bi
izboljSeval javni sistem, saj mu prav njegove slabosti omogocajo
dodatni zasluzek.
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Trgovina s strahom
8. julij 2006
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V odlocbi informacijske pooblascenke, ki je v zvezi z
domnevnimi nepravilnostmi pri izvajanju klini¢nih preizkuSanj
zdravil v Klini¢nem centru postala znana SirSi javnosti, je
zapisano tudi naslednje: »DrZava mora doloCene dejavnosti
zagotavljati kot javno sluzbo zaradi odsotnosti delovanja trznih
mehanizmov, oziroma ker bi podvrZenost trZznim zakonitostim
vodila do hudih motenj v delovanju druzbe in neenakomerni
porazdeljenosti posameznih dobrin oziroma storitev in bi v konc¢ni
posledici privedla do pojavov neenakosti ter socialne in druZbene
nepravicnosti. Izvajanje zdravstvene dejavnosti spada med tipiCne
dejavnosti, ki se izvajajo kot javna sluzba, saj mora biti
zdravstvena varnost med posamezniki porazdeljena ¢im bolj
enakomerno.« Naj bralca takoj opozorim, da teh stavkov ne bom
uporabil za iztoCnico komentiranja dogajanj, zaradi katerih so bili
napisani — navsezadnje vsi podatki, ki bi jih potrebovali za
nepristransko mnenje, Se niso na voljo.

Ampak vseeno bom pisal o zdravilih. Proizvodnja zdravil je trzna
dejavnost in je po mnenju marsikaterega resnega analitika
pomembna motnja v javni zdravstveni sluzbi. Teznja po ¢im
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veCjem zasluzku jo sili, da ponuja ljudem premalo preizkuSena
zdravila, za katera se vcCasih izkaZe, da so celo Skodljiva; da
razvija predvsem zdravila za bolezni, ki pestijo razvitejSe druzbe z
vecjo kupno mocjo, ne meni pa se za bolezni obuboZanih drZzav, ki
zdravil tako ali tako ne bi mogle kupiti; da vzdrZuje oderuske cene
na svetovni ravni, kar pomeni, da morajo nekatere drZave skoraj
vsa razpoloZljiva sredstva porabiti za zdravila; in da z
dolgoletnimi patentnimi zascitami zavirajo cenejSo genericno
proizvodnjo, kolikor je sploh ne unicijo s sovraznimi nakupi in
zdruZevanjem. Vse malostevilnejsi farmacevtski giganti so
klasi¢ni monopolisti, saj si med seboj ne konkurirajo; vsak ima
namreC svoj nabor zdravil, za katera Zeli iztrziti ¢Cim vec. Sredstva,
s katerimi razpolagajo, presegajo moC marsikatere drzave, njihova
propaganda in lobiranje pri zdravnikih in medijih pa povzrocata,
da javnost, razvneta od obetov novega ucCinkovitega zdravila,
prisili svoje vlade, da pricne placevati novo zdravilo iz javnih
sredstev. Neredko imajo pri tem politiki Se vecCjo vlogo, saj je
farmacevtska industrija med glavnimi donatorji denarja za stranke
in predvolilne kampanje.

Kot propagandno oroZje farmacevtske industrije se je v zadnjem
desetletju pojavil strah. SARS, antraks, pticja gripa - nikoli poprej
ni bilo mogoce tako hitro sproziti paniko, ki bi zajela domala ves
svet. Napovedi so pretile z desetinami milijoni Zrtev, nekateri so
celo napovedovali razpolovitev svetovnega prebivalstva. To se ni
uresnicilo. Zaradi pticje gripe je skupaj umrlo nekaj vec kot sto
ljudi; za primerjavo povejmo, da zaradi »obiCajne« gripe vsako
leto samo v ZDA umre Stirideset tisoC ljudi. Nikakor ni verjetno,
da je svetovno paniko povzrocila samo boljSa obvescCenost, ki jo
prinaSa svetovni splet in drugi elektronski mediji. Ameriski
predsednik Bush je bil prvi in hkrati najmogocnejsi svetovni
voditelj, ki je svojim sodrZavljanom izrekel napoved, da bo v
primeru epidemije pticje gripe umrlo od dvesto tisoC do dva
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milijona Americanov. BoljSega nacCina za ustvarjanje panike si ni
mogocCe predstavljati. ObstojecCe zdravilo Tamiflu, ki naj bi blaZilo
simptome gripe in je po mnenju znatnega dela stroke
neucinkovito, so Americani razglasili kot edino, ki morda
pomaga, Ceprav je imel pri bolnikih s pticjo gripo Se manj ucinka
kot pri »obicCajni« gripi. Imeti Tamiflu je v Sloveniji postala stvar
zvez in poznanstev in je sproZila javno razpravo, ki je bila zaradi
ocCitne neenake dostopnosti zdravila sicer utemeljena, vendar pa
vsaj v tem primeru ni povzrocila Skode. Edina proizvajalka
Tamifluja — laboratoriji Roche - je v letu 2005 povecala dobicek
za 17%, zasluzek s tem zdravilom pa se je od Cetrt milijarde
dolarjev leto poprej povzpel na celo milijardo in bo tak ostal Se
vsaj nekaj let.

Trg ponuja izdelke s pomocjo najrazlicnejsSih lazi, ki privabljajo
kupce: od lepote in podaljSane mladosti do srecCe in prestiZnega
polozaja v druzbi. Seveda je res, da je lazna propaganda pri
zdravilih Se posebej nemoralna; ampak kdaj se je Ze trg zaustavil
pred moralnimi vpra3anji? Ce nima pomislekov, ko revni ljudje
umirajo, ker ne morejo kupiti uCinkovitih zdravil, zakaj bi se
obotavljal, Ce tisti z nekaj veC denarja kupujejo neucinkovita?
Poleg tega v primeru Tamifluja proizvajalec lahko mirno trdi, da
ne obljublja ozdravitve, temvec zgolj laZji potek bolezni. Glavno
propagando oroZje v tem primeru je panika; zaradi strahu pred
smrtjo se rakavi bolniki zatekajo k polagalcem rok; pri pticji gripi
pa k neucinkovitemu zdravilu.

Kdo je pri pticji gripi sprozil paniko? Iskanje po sledeh interesov
vodi k farmacevtski industriji, vendar ni nujno, da je bila sama.
Izkazalo se je, da je bil Donald Rumsfeld, ameriski obrambni
minister, v prejSnjem Zivljenju predsednik podjetja, ki je razvilo
Tamiflu in patent prodalo laboratorijem Roche. Zaradi povecanja
vrednosti svojih delnic je minister zasluZil milijon dolarjev. Se
bolje se je odrezal prejSnji ameriSki zunanji minister George
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Shultz, ki je z delnicami istega podjetja zasluzil sedem milijonov
dolarjev. In Se nekaj politikov ali njihovih Zena ima delnice v tem
podjetju.

Internetne analize, ki jih nihCe ne zanika, ugibajo, ali virus pticCje
gripe, SARSa in bacil antraksa niso morda laboratorijski
proizvodi ameriSke vojne industrije. Bacil antraksa, ki je krozil v
pisemskih ovojnicah, je menda enak tistemu, s katerim je Amerika
oskrbovala Sadama Huseina v prijateljskih Casih, edini antidot
proti njemu pa je razvila industrija, ki je tesno povezana z
ameriSkim vojasSko-industrijskim kompleksom in katere Cetrtinski
lastnik je nekdanji visoki vojaski poveljnik admiral Crowe.
Zdravilo za vse drZavljane je ameriSko vlado stalo skoraj tri
milijarde dolarjev. Cinicni analitiki menijo, da je netenje klasi¢nih
vojn predrag nacin bogatenja tudi za Ameriko; prevec je namrec
stroSkov z obnavljanjem uniCenih drzav. Bioloski terorizem je
morda nov odgovor, kako Se naprej poganjati kviSku spiralo
bogatenja, kot stranski ali celo kot glavni proizvod pa Se razredciti
prevec Stevilno svetovno prebivalstvo: strup sovraznikom in
protistrup prijateljem — seveda za denar.

Opisane dogodke poganjajo trZzne zakonitosti, prignane do
stopnje, ko je mogocCe bogateti z ustvarjanjem panike. Prihodnost
bo pokazala, ali je celo to mejo kdo Ze prestopil in med ljudi
zasejal bolezni in smrt, da bi bil razlog za paniko bolj prepricljiv.

87



Kazalo

Prezrto priznanje slovenskemu zdravstvu
20. avgust 2006
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Zdravstveni sistem v svoji drzavi kritizirajo skoraj vsi drzavljani
sveta. Tudi, Ce bi deloval idealno, je v Cloveski naravi, da iSce
zunanjega krivca za to, da je bolan ali da mu ozdravitev ni
zagotovljena dobesedno jutri, kaj Sele, Ce se odmika v neotipljivo
prihodnost. Bolnemu, trpeCemu, upajoCemu in obupanemu
posamezniku se zareZze v spomin vse, kar dozivi, ko se znajde
med ljudmi v belem, in celo tisti, ki sreCno ozdravijo in so ob
prekipevajoci hvaleznosti pripravljeni odpustiti neprijetne
dogodke, jih nikakor ne pozabijo; kaj Sele tisti, ki se jim bolezen
obraca na slabSe. Ker je ozdravitev pricakovana in domala
samoumevna, neizogibnost smrti pa tezko sprejemljivo dejstvo, je
zadovoljstvo vedno krajse od zamere. Tudi Ce je bolnik sam
potrpezljiv, so tu glasovi sorodnikov in znancev: prehladili ga
bodo, ker lezi ob odprtem oknu, ne more dihati ob zaprtem oknu,
hrana je slaba, hrane je premalo, osebje je vzviSeno. Kaj Sele, ko
okna ni mogoce zapreti, ko je soba prenapolnjena, ko je hrana
hladna in sta zdravnik ali sestra neprijazna. K temu je treba dodati
Se velike in splosne probleme: Cakalne dobe, doplacila, korupcijo
— ter strokovne napake in primere slabe prakse, ki javnost sicer
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pretresejo za kratek Cas, vendar pustijo na sistemu dolgotrajno
sled.

Skratka, nezadovoljstvo nad zdravstvom ne bo nikoli pojenjalo.
Pravzaprav je tako tudi prav: vedno ostaja veliko stvari, ki jih je
mogoce izboljsati, in Se vec takih, ki se prepuSCene same sebi
obracajo na slabSe. Narobe pa je, ko Zeljo ljudi po boljSem
zdravstvenem varstvu izrabljajo interesne skupine in politicne
stranke za trditev, da je sistem zanic, prezivel in se ga ne da
izboljSevati, temvec ga je treba radikalno spremeniti. Res je, da bi
morali marsikje storiti natancno to, ampak — ali to velja tudi za
Slovenijo?

Kako dobro je zdravstvo v posamezni drZavi, lahko pokaZejo
primerjave med njimi. Prvi drzen poskus je naredila Svetovna
zdravstvena organizacija leta 2000: s pomocjo Stevilnih kazalcev
je razvrstila 191 drzav sveta. Takrat je bila zmagovalka Francija,
Slovenija se je uvrstila na 38. mesto, med drzavami EU pa je bila
osemnajsta. BoljSe mesto nam je onemogocila skupina kazalcev,
ki je ocenjevala pravicnost financiranja zdravstvenega sistema:
zaradi uvedbe doplacil, prostovoljnega zdravstvenega zavarovanju
in velike finanCne obremenitve posamezne druZine s placilom iz
zZepa je Slovenija nazadovala za lepo Stevilo mest.

Letos je Svedska druzba Health Consumer Powerhouse, ki se
razglasa za vodilno evropsko hiSo na podroc¢ju informiranosti
zdravstvenih uporabnikov, objavila novo primerjavo drzav EU.
Kazalci, vsega skupaj osemindvajset, so skusali odgovoriti na
vprasanje, kako ucinkoviti in prijazni so evropski zdravstveni
sistemi s svojimi uporabniki. Zajemali so pet podrocij: pravice in
obvescenost bolnikov, Cakalne dobe na zdravljenje, izide
zdravljenja, obseg preskrbe in dostopnost do zdravil. Avtorji so se
trudili za kar najvecjo natanc¢nost pri zbiranju podatkov, pri Cemer
so primerjali podatke vlad, ministrstev ter domacih in
mednarodnih zdravstvenih agencij, vendar tako kot za vse

89



Kazalo

podobne Studije velja tudi za to, da so podatki omejeno
verodostojni. Tudi sam sem pri Sloveniji nasel primera predobre
in preslabe ocene, kar pa se je skoraj zagotovo dogajalo tudi pri
drugih drZzavah. Za grobo primerjavo med drzavami so podatki
zanesljivo dovolj dobri, hkrati pa omogocajo kritiko vseh tistih, ki
z rezultati niso zadovoljni.

Kaj je pokazalo porocilo? Prvo mesto tudi v njem zaseda Francija,
ki je od 750 moZnih zbrala 576 tock, Slovenija je s 466 toCkami
enajsta, zadnja pa je Irska s 359 toCkami. Za Slovenijo niso
zaostale samo vse drZave, ki so k EU skupaj z njo pristopile v
zadnjem krogu, temvec tudi drZave »razvite petnajsterice«:
GrCcija, Irska, Portugalska, Spanija in Velika Britanija. Ne tako
daleC pred Slovenijo so Italija (471), Danska (473), Finska (496)
in Avstrija (498). Porocilo izrecno navaja, da je slovenski
zdravstveni sistem s staliSCa uporabnika podoben avstrijskemu.

Avtorji Studije so se zavedali, da na marsikateri kazalec vpliva
koliCina denarja, ki ga posamezna drZzava namenja zdravstvu: od
500 dolarjev na prebivalca na Poljskem do 3500 v Luksemburgu.
Zato so izdelali matematicni model, ki skuSa odpraviti to
neenakost med drZavami in dati odgovor na vpraSanje, kateri
zdravstveni sistem je najucCinkovitejSi glede na vloZena sredstva.
Znacilno je, da bogatejSe drzave izgubijo po nekaj mest: Francija
je na primer Sele sedma. In zmagovalka? Zmagovalka je
Slovenija!

Avtorji poudarjajo, da je to slednjo razvrstitev potrebno
obravnavati Se bolj skrbno kot prvo, saj je rezultat akademskih
preigravanj o vplivu kupne moci prebivalstva, cene delovne sile in
materialnih stroSkov. PrepriCani pa so, da so vsaj najvisSje
uvrScene drZzave na pravih mestih. Slovenski zdravstveni sistem
torej daje po njihovem mnenju najboljSe rezultate v EU glede na
vloZena sredstva.
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Nejevernemu bralcu, ki Se nikdar ni izkusil na lastni kozi
zdravstva v kaki drugi drZavi, priporoCam, naj o tem kdaj
povprasa znance, ki delajo v tujini, ali pa tuje drZavljane, ki so
prisli delat v Slovenijo. Moje izkuSnje govorijo, da je v vecini
takih primerjav nas zdravstveni sistem ocenjen kot boljsi za
obiCajnega drZavljana. Prav za to pa v javnem zdravstvu gre: za
slehernika.

Analiza je naletela na zadrZan, vendar neprikrit ponos drzav, ki so
na prvih mestih, in krcevite izgovore tistih, ki so na zadnjih.
Slovenije se je novica komaj dotaknila in je bila pri vecCini
medijev prezrta. Nanjo nista ponosna ne vlada niti zdravstveno
ministrstvo, pa Ceprav nam pomembno zviSuje ugled v EU, veCina
drzavljanov pa zanjo tako ali tako ne ve. Odgovor za to zaroto
molka nam ni treba dolgo iskati: politika se je znaSla v zagati,
kako uskladiti svoje trditve, da je nas zdravstveni sistem preZivel,
neucinkovit in ga je treba radikalno spremeniti, in s tujo analizo,
ki trdi, da je naS sistem najucCinkovitejSi v Evropi. Dobrega
sistema ne menjas, temvec ga dograjujes in izboljsSujes, pri Cemer
skrbno pazis, da ne bi Cesa pokvaril. Zdravstveni minister pa brez
sleherne analize maha po sistemu z macolo in Caka, ali bodo
nastale vile ali lopata. S poveCevanjem deleZa privatnega
financiranja zdravstva — in to je poleg poveCevanja Stevila
zasebnih zdravnikov edini njegov razvidni cilj - pa bo poslabsal
celo tisti kazalec, ki je bil v analizi SZO pri Sloveniji Ze tako
najslabsi: solidarnost pri financiranju zdravstvenega varstva.
Upam, da mu drzavljani tega ne bodo dovolili.
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V deZelah, kjer ne obstaja obvezno zdravstveno zavarovanje ali
kjer drZzava tega podrocja ne ureja s proracunskimi sredstvi, imajo
ljudje brez zasebnega zavarovanja probleme, kadar zbolijo.
DrZava jim obicajno zagotovi brezplacno pomoc¢ samo v primeru,
kadar je njihovo Zivljenje neposredno ogrozeno, od tu naprej pa so
prepusceni sami sebi. Med ljudmi brez zavarovanja so razlike:
nekateri imajo v resnici prenizke dohodke, da bi placevali visoke
premije privatnega zavarovanja, nekateri pa tvegajo in se
zanasSajo, da Se ne bodo tako hitro zboleli ali pa da bodo stroSke
zmogli pokrivati iz Zepa. V ZdruZenih drzavah so na to
posameznikovo svobodo celo ponosni; velika vecina ostalih
razvitih drZav, zlasti evropskih, pa je spoznala, da zdravi ljudje
premalo razmisljajo o financnih posledicah bolezni, in
drzavljanom »pomagajo« s prisilo: z obveznim zdravstvenim
zavarovanjem ali dovolj visokimi sploSnimi davki, ki polnijo
proracun.

Americanov, ki so se »svobodno« odlocili, da ne potrebujejo
zdravstvenega zavarovanja, je med 60 in 80 milijoni; o tem,
koliko je med njimi takih, ki jih je v tveganje prisilila revscina, so
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mnenja deljena — vsekakor veC kot polovica. Ampak celo tisti, ki
Zivijo nad pragom revscine, celo precej nad njim, imajo problem,
ko resno zbolijo. Kadar zdravljenje zahteva veliko denarja, morajo
razprodajati lastnino, se zadolZevati ali pa - kar je najpogosteje -
izberejo samo najnujnejSe zdravljenje, odpovedo pa se vsemu
ostalemu. Zato imajo v ZDA dvakrat vecjo umrljivost
novorojenckov kot druge razvite drzave, na cestah pa sreCujete
invalide s trajnimi posledicami, ki bi jih bilo mogoce prepreciti ali
vsaj omiliti.

Za evropske drzave je nekaj takega nesprejemljivo, pa tudi v ZDA
se v zadnjih desetletjih trudijo, da bi nasli vsaj zasilne reSitve.
Tako sta nastala Medicaid in Medicare, drzavna programa
zagotavljanja zdravstvenih storitev za nezavarovane revne in
starejSe drzavljane. Problem pri obeh je denar, ki ga ni dovolj:
potrebe so vecCje kot pa sredstva, ki jih je pripravljena prispevati
najbogatejSa drzava sveta. Zato je prag dohodkov, pod katerim je
zdravljenje brezplacno, zelo nizek, mnogi drZavljani tik nad njim
pa so Se vedno prerevni, da bi kupili zavarovanje.

Primer, ki je pred dvajsetimi leti povzrocil Sok med ameriskimi
drZavljani, je bil Coby Howard, decek iz Oregona, ki je zbolel za
levkemijo in je potreboval transplantacijo kostnega mozga.
Njegova druZina je spadala med revne, saj so bili njeni dohodki
pod uradnim pragom revscine, vendar bi morala biti za brezplacno
zdravljenje znatno bolj kot samo normalno revna: morala bi imeti
Se za polovico manjSe dohodke. Cena zdravljenje je znaSala sto
tisoC dolarjev. Drzavni fond je zavrnil placilo, bolniSnice pa
brezplacno zdravljenje. Za slovenskega drzavljana je - koliko Casa
Se? — neverjetno, da se drzava ni zganila ob tako kriceCem primeru
druzbene nepravicnosti; verjetno so uradniki hladnokrvno ocenili,
da bi morebitna izjema pomenila precedens, ki bi sprozZil
nezaustavljivo poplavo podobnih primerov. Upam si trditi, da bi
slovenske bolniSnice — vsaj za zdaj — ravnale drugace. Vsako leto
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opravijo nekaj odstotkov vec dela, kot ga dobijo plaCanega; pri
nas bi se Coby znaSel v »neplacanem programu«. Ampak v
zasebnem zdravstvu je red: kaj bi rekli lastniki, Ce bi zdravniki
razmetavali z usmiljenjem? Malo cudno je vseeno, da se ni naSel
kak milijarder, ki bi mu bila priloZznost, da se z velikim cekom
slika ob Cobyjevi postelji, zelo poceni reklama. Ampak ni ga bilo.
Za Cobyja so izvedeli mediji in z njihovo pomocjo vsa drzava,
pricela se je kampanja za zbiranje prispevkov in AmericCani so
strahom in upanjem spremljali, kako se vsota zbranega denarja iz
dneva v dan povecuje. Coby ni docakal zdravljenja, umrl je, ko je
zbrana vsota dosegla osemdeset tisoc.

Pri nas je zdravstveno zavarovanje obvezno. Za dolgotrajno
brezposelne prispevek placujejo obcine. Zakon, ki ga Ze vec kot
leto dni ustvarja Ministrstvo za zdravje, bo te moznosti zaostril:
po novem bo moral za tako vrsto obcinske podpore drZzavljan
dokazati, da njegovi povprecni mesecni prejemki in premoZenjsko
stanje ne dosegajo 50% minimalne place. Zakon je torej uvedel
prag revscine, pod katerim obcina placCuje zdravstveni prispevek,
in ta prag je osupljivo nizek: polovica minimalne place je namrec
komaj kaj veC kot dvesto petdeset evrov. In kaj naj bi
predstavljalo premoZenjsko stanje? Morda to, da bo moral tak
posameznik najprej razprodati svoje premoZenje in se preseliti v
skromno bivaliSCe, da bo takrat, ko bo ostal tudi brez tega denarija,
postal primeren kandidat za obCinsko podporo? S to zaostritvijo
se nedvomno zmanjSuje Stevilo upravicencev do obcCinskega
placila prispevka za obvezno zavarovanje.

Pa to Se ni vse. Z novo drzavo smo v Sloveniji uvedli zasebno
dopolnilno zavarovanje, katerega premije so se sCasoma tako
zviSale, da za nekatere pomenijo velik stroSek. PrejSnja vlada ga je
nameravala ukiniti, nato pa je sprejela odlocitev, da bo oprostila
plaCevanja te premije priblizno 170 tisoC drZzavljanov, za ostale pa
te premije naredila odvisne od prejemkov, tako da bi tisti tik nad
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pragom revscine placCevali tri do Stirikrat manj kot tisti z
najviSjimi dohodki. Vec kot hvalevredno bi bilo, Ce bi sedanja
vlada uresnicila ta nacrt, za katerega je prejsSnji zmanjkalo Casa.
Namesto tega je minister za zdravje predvidel, da bo oproscenih
samo 85 tisocC ljudi: to so tisti, ki prejemajo stalno denarno pomoc
kot edini vir preZivljanja po predpisih o socialnem varstvu ali
katerih mesecCni prejemki in premoZenjsko stanje v zadnjih treh
mesecih ne dosegajo 50% minimalne place. Vsi ostali bodo
plaCevali enake premije. Za namecek tudi za to bistveno
premajhno Stevilo ljudi prispevka ne bo placevala drZava, temvec
ostali zavarovanci — kar pomeni, da se bodo pravice iz obveznega
zavarovanja nujno morale zmanjSati. Za dva in pol milijona evrov
letno.

Grozljivo je, kako skrajno reven moras biti po mnenju sedanje
oblasti, da ti bo po novem zagotovila brezplacno zdravstveno
varstvo. Kaj se bo dogajalo s tistimi, ki bodo tik nad pragom, ki
bodo torej na mesec zasluzili vec kot dvesto petdeset evrov? Na
leto bodo morali placati pribliZno osemsto evrov za svoje in
Zenino zavarovanje. DrZava torej meni, da je Cetrtina letnih
dohodkov Se primeren stroSek, ki naj ga za zdravstvo plaCajo njeni
najrevnejsi drzavljani. Seveda se bo Stevilo ljudi, ki ne bodo
zmogli obeh zavarovanj, povecalo in zgodilo se bo, da bo umrl
prvi nezavarovani drZzavljan, ker ga nihCe ne bo hotel, mogel ali
smel zdraviti.
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Prejel sem pismo Jean McCollister, Americanke, ki v Sloveniji z
nekaj prekinitvami Zivi Ze dvajset let. Sporoca mi, da je na
Internetu odkrila spletno stran Gibanja za ohranitev javnega
zdravstva in seznamu podpornikov dodala svoje ime. Svoje pismo
zacCenja s stavkom, da je zaskrbljena, ker slovenski javni
zdravstveni sistem v sedanjem trenutku ogroza agresivna in
nerazumna privatizacija.

Jean je zapisala, da je uporabnica slovenskega zdravstva Ze skoraj
dvajset let, hkrati pa ima kot ameriSka drzavljanka izkusSnje tudi z
zdravstvenim sistemom v ZdruZenih drzavah. »Osebno lahko
pricam, da je v tem oziru kot v mnogih drugih Slovenija svetlobna
leta pred ZdruZenimi drzavami, in vsak dan posebej sem hvalezna,
da imava s hcCerko to prednost, da Ziviva tukaj in ne tam.«

Jean je pred nekaj meseci pisala pismo New York Timesu kot
odziv na kolumno Nicholasa Kristofa, ki se je v svojem tekstu
Skandaliziral nad dejstvom, da imajo otroci, ki so rojeni v
ZdruZenih drZzavah, manj moZnosti, da preZivijo prvo leto
zivljenja kot otroci v Sloveniji. Pisma ji niso objavili; za razliko
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od New York Timesa ji Washington Post objavi vsako njeno
pismo ali popravek, ki se dotika Slovenije.

V pismu se je Jean spraSevala, zakaj se Kristof ne Skandalizira, da
ZdruZene drzave prehitevajo tudi Svedska, Finska in Francija, pa
tudi Kuba, Juzna Koreja in Makao. Z nemalo bridkega cinizma se
je spomnila ovacij ameriSke publike, ki jih je doZivela v Zivo ob
Clintonovem »uspehu«, ko je uvedel zakonsko obveznost
delodajalcev z vec kot petdeset zaposlenimi, da omogocijo
svojim delavkam ob rojstvu otroka do dvanajst tednov dopusta —
seveda neplacanega. »Zal mi je bilo za moje ameriske vrstnice, ki
ustanavljajo druZine in rojevajo otroke v tako zaostali in nerazviti
drzavi, in bila sem hvalezna za sreco ali dobro odlocitev, da sem
rodila v deZeli, kot je Slovenija, kjer sistem javnega zavarovanja
pokriva vse druzinske zdravstvene stroske in mi je omogocil leto
dni placanega porodniSkega dopusta.«

Kristof v svoji kolumni sicer bezno navrze, da je on osebno
preprican, da Amerika potrebuje univerzalno zdravstveno
zavarovanje, ki bi ga izvajal en sam javni placnik, ampak kaj, ko
pa to ta Cas ni politicno izvedljivo. Ta lakoniCna ugotovitev je
Jean Se posebej ujezila. SpraSuje se, zakaj javni zdravstveni
sistem, ki ga svojim drZzavljanom zagotavljajo vse ostale razvite
drZave sveta in tudi vecCina drZzav v razvoju, v ZDA ni politicno
izvedljiv. VeCina Americanov podpira uvedbo takega sistem
(moja opomba: vec kot 70 odstotkov), prav tako pa tudi mnogi
zdravstveni delavci, saj daje javni sistem boljSe rezultate ob niZjih
stroskih. »Ce s politi¢no neizvedljivostjo gospod Kristof
namiguje, da so odlocitve izvoljenih predstavnikov ameriskega
ljudstva v Washingtonu bolj odvisne od pritiskov lobistov in
politicnih donatorjev, ki Zanjejo profite v sedanjem neucinkovitem
sistemu, kot od potreb njihovih volivcev in izsledkov neodvisnih
raziskav, zakaj tega enostavno ne pove?«
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In nato zakljucek pisma: »Gospod Kristof lahko mirno pociva, saj
bodo slovenski zdravstveni izidi kmalu vsaj tako slabi kot v
Zdruznih drzavah: sedanja slovenska vlada in njeni (v Ameriki
izuCeni) neoliberalni ekonomski svetovalci so odloceni, da
privatizirajo vecino slovenskega gospodarstva pa tudi zdravstveni
sektor, s Cemer bodo zagotovili, da bo tudi v Sloveniji zasebni
pohlep premagal javni interes — prav tako, kot v ZdruZenih
drZavah.«

Jean je prevajalka in Zivi v odmaknjeni vasi v severovzhodni
Sloveniji. Poznam jo od vcCeraj, v razgovoru nisem imel vtisa, da
goji zamere do svoje izvorne domovine ali da nekriticno opeva
novo; iz njenih logic¢nih in utemeljenih misli sem zakljucil, da gre
za prvovrstno intelektualko. V nasem zdravstvu ji ni vSeC prav
vse; tudi sama je naletela na gneco v Cakalnicah in naveliCane in
neprijazne obraze, ampak ne glede na to, da na to reagira z
nejevoljo, zna razumeti ljudi, ki morajo biti na voljo vsak dan
Stiriindvajset ur in drZava ne zna odpraviti vsaj najbolj Strlecih
sistemskih slabosti, ki preprecujejo, da sistem ne bi deloval Se
bolje. Ni reSitev, da to zamenjujes s sistemom, ki je mnogo slabsi.

Zakaj piSem o pogledih ameriSke prevajalke v Sloveniji, ki je
kljub vsej lucidnosti zgolj posameznica in ji lahko vsakdo oCcita,
da ni strokovnjakinja za to podrocje in da gleda na zdravstvo dveh
drzav subjektivno, ko pa celo Stevilne Studije, ki potrjujejo
neucinkovitost privatnega zdravstva, in svarila tujih zdravstvenih
ekonomistov pri nas ne padejo na plodna tla? Zato, ker Zivimo v
drZavi, kjer politiki z leve in desne gojijo kult krivde za grehe
preteklosti in so tako preplaSeni, da bi jih kdo povezoval z
nekdanjim levim totalitarizmom, da so pri podpiranju ideolgije
profita in ukinjanju socialne drzave pripravljeni prekositi svoje
najbolj zadrte zahodne ucitelje.Celo najbolj levim med njimi se
zdi najbolj vplivni in najbolj citirani Ziveci intelektualec Noam
Chomsky prevec levicarski, da bi se lahko zgledovali pri njegovih
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idejah. Zato, ker se nelagodje pred vsem, kar bi bilo lahko
proglaSeno kot levo, Siri ob sedanjem pritisku konservativizma
tudi na druge drZavljane, ki zaCenjajo razmisljati, ali nemara tudi
nas javni zdravstveni sistem ni Se en velik greh prejSnjega
sistema. Pa tudi zato, ker z zdravstvom marsikdaj upraviCeno niso
zadovoljni, ne vedo pa, da so drZavljani drugod po svetu
zadovoljni Se manj. Mnenja ljudi, ki so izkusili zdravstveni sistem
v veC drzavah, so prav zato dragocena. Jean ni edina; vedno vec
tujih drzavljanov Zivi pri nas. Vprasajte jih.

Jean zdravstva ne potrebuje pogosto, vendar ima dober obcutek,
da je tu, ko ga bo potrebovala; to ji daje obcutek varnosti. Pametni
drzavi bi javno zdravstvo moralo predstavljati enega glavnih
vzvodov pri skrbi za obCutek povezanosti in solidarnosti njenih
drzavljanov, kar pod moderno oznako socialna kohezija politiki
nenehno premetavajo po ustih. Njena hci je doZivela prometno
nesreco; hvala bogu, pravi, da se je to — Ce se je Ze imelo zgoditi —
zgodilo v Sloveniji in ne v Ameriki. »Naj Bog prepreci, da bi
katerikoli tukajSnji politik Slovenijo prisilil, da bi postala bolj
podobna Ameriki. Osebno mislim, da bi bilo bolje, da bi
Americani prisli sem in se od Slovencev ucili, kako se dela prav.«
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Francis Wheen piSe v svoji knjigi »Kako je strokovnjaSko
blebetanje osvojilo svet«, da so z nastopom Margaret Thatcher in
Ronalda Reagana dokonc¢no zatonile keynesianse teorije, ki so jim
sledile vlade njunih drZav po drugi svetovni vojni. Nobelovec
Milton Friedman je v seriji televizijskih nastopov po Veliki
Britaniji svetoval Britancem odpravo vseh ovir za svobodno
podjetnistvo - od minimalnih plac do socialnih programov — in
izrazil upanje, da se bo britanska vlada odvrnila od drzave
blagostanja k trznemu gospodarstvu devetnajstega stoletja,
prekinila vec kot pol stoletni socializem in dopustila nevidni roki
svobodnega trga, da prime za krmilo in dokaze, da deluje v prid
slehernega, tudi najbolj odrinjenega in revnega drzavljana. In Se,
da bo vso to, kar se dogaja v Veliki Britaniji, imelo velik vpliv na
ZdruZene drZave in svobodni svet. Leto za tem, leta 1981, je
postal predsednik ZDA Ronald Reagan z neubranljivo privlacno
obljubo, da bo drasti¢no zmanjsal davke, povecal vojaski proracun
in kljub temu v treh letih uravnovesil proracun. Alkimisticno
formulo mu je razodel Arthur Laffer, Friedmanov kolega s
Cikaske univerze. Matematicno je utemeljil sto let staro teorijo, da
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vlada lahko zmanjSa davke, pa kljub temu ali prav zaradi tega
poveca svoje davcne prilive. Bogati se namreC prenehajo ukvarjati
z iskanjem ukan, kako prelisiciti davCno upravo, tako da se prilivi
zmanjSajo manj, kot bi sledilo iz zniZanja davkov; predvsem pa
nizki davki omogocijo lastnikom vecja vlaganja v razvoj, ta pa
zagotovi sveZe davcCne prilive. MatematiCna enacba in elegantna
parabola Lafferjeve krivulje je dajala vsej zadevi pridih resne
znanosti, Ceprav se po argumentih ni v nicemer razlikovala od
teorije »kapljanja« s konca devetnajstega stoletja, ki je z bolj
primitivno razlago trdila, da je bogatim potrebno omogociti z
vsemi sredstvi - nizkimi davki, visokimi plaCami in drugimi
dohodki ter vsemi mogocCimi bonusi - da postanejo Se bogatejsi,
pa se bo plima bogastva prelila Cez rob njihovih miz in prikapljala
tudi do Zepov najvecjih siromakov. Celo med konservativci teorija
ni pozela soglasnega odobravanja in Reaganov predsedniski
tekmec George Bush (starejsi) jo je imenoval vudu ekonomijo,
vendar je malo kasneje kot podpredsednik skupaj z Reaganom Ze
postal njen izvajalec. Glavni ukrep je bil zniZanje davkov za
najbogatejSe: najprej od 70 na 50 odstotkov in nato kar na 28
odstotkov.

Preden nadaljujem z zgodbo, si vzemimo Cas za zdravorazumski
razmislek, kaj stori dolarski ali evrski milijarder ali tudi bistveno
manj bogat vodilni usluZbenec, ko mu zmanjSanje davkov
nenadoma poveca dohodke. Opusti svoje dosedanje davcne
goljufije in jih s tem prizna za nazaj? RecCe, da ima dovolj,
pravzaprav prevec, in pricne vlagati v razvoj in nova delovna
mesta? Kar se mene tiCe, sem preprican, da se Zelja po bogatenju
nikoli ne ustavi, moj ekonomski diletantizem pa mi ne dopusSca
trditve, temvec zgolj vprasSanje bolj poklicanim, ali je vlaganje v
razvoj res prva stvar, s katero bo bogatas »oplemenitil« dodatni
denar, ki mu ga je podarila drZzava. Morda pa drugacCe razmisljajo
nekateri resignirani volivci, ko ob kakSnem milijonarskem
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kandidatu za doloceno funkcijo izjavljajo, da itak kradejo vsi in da
podatek, da je kandidat bogat, daje upanje, da mu na politi¢ni
funkciji ne bo vec potrebno krasti. Nekateri celo verjamejo, da bo
onemogocil Spekulante in lopove, ker pozna njihove prijeme.

V resnici se je v ZDA v letih, ki so sledila zniZanju davkov,
odvijalo vse skoraj v diametralnem nasprotju z Lafferjevimi
predvidevanji. V osmih letih Reaganovega bivanja v Beli hisi se
je zvezni deficit povzpel od 900 milijard na 3 bilijone. Amerika se
je iz najvecjega svetovnega posojilodajalca spremenila v
najvecjega dolznika. Podarjeni denar je zagnal strahovit razmah
Spekulacij z delnicami in nepremic¢ninami in sproZil nakupe,
zdruZevanja in uniCevanja podjetij, ni pa vplival na ekonomski
razvoj, saj so Americani prenehali varCevati in zaceli trositi.
Napihnjena vrednost delnic je prenehala odrazati realno vrednost
podjetij. Logicni posledicni porast inflacije je bilo potrebno krotiti
s poveCevanjem obrestnih mer. Skozi vsa osemdeseta leta so se
zmanjSevale dolgorocCne investicije, od katerih so odvisna delovna
mesta in rast. Ponovila se je »zlata doba« izpred stoletja, ko so
ukinili davek na dohodek in so nastale dinastije Vanderbiltsov,
Morganov in Rockefellerjev in ko je v vsesplosSni orgiji
razkazovanja bogastva Zena magnata Stuyvesanta priredila
veliCastno zabavo na Cast rojstnega dne svojega psa, ki je med
gosti tekal z diamantno ovratnico. Od tega obilja je tako v prvem
kot v drugem obdobju zelo malo prikapljalo do srednjega in
spodnjega razreda. Sele na koncu Reaganovega obdobja je
dohodek povprecCne druzine ponovno zrastel do ravni, kjer je Ze
bil desetletje pred njim, pa Se to samo zato, ker se je v tem Casu
delovni teden povprecnega Americana podaljsal za skoraj deset
ur. Ce se je denar Ze trosil za investicije, je odtekal v drZave v
razvoju s ceneno delovno silo, s Cemer so delodajalci grozili
domacim delavcev, CeS, da jih bodo odpustili in zaprli tovarno, Ce
bodo zahtevali viSje plaCe. Socialni darvinizem je dosegel
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vrhunec, pravzaprav dno. Za dogajanje v Veliki Britaniji bi
potrebovali posebno zgodbo, lahko pa nacin razmisljanja tedanje
dobe opremimo z izjavo Maggiejinega intelektualnega mentorja
sira Keitha Josepha, da bi morali Zenskam z nizkimi dohodki
odsvetovati rojevanje otrok.

Kaj Zeli slovenska vlada z zadnjo razli¢ico davcne reforme, ne zna
verodostojno razloziti niti sama. PrejsSnji reformator JoZe Damjan
je vsaj poskusal risati svojo lastno varianto Lafferjeve krivulje, ki
je temeljila na naivni predpostavki, da bo zaradi zmanjSanja
davkov lahko zmanjsal bruto place bogatih in se bodo tako znizali
stroSki dela. Sedanji predlog ne vsebuje vec fiksnih neto plac;
financ¢ni minister vecino casa porabi za zaklinjanje, da se zaradi
obdarovanja devetih odstotkov drZavljanov zgornjega razreda
davcni prilivi ne bodo zmanjsali za veC kot nekaj uSivih
milijonov. Bajukova krivulja' se torej za razliko od Lafferjeve ne
dviga, temvec spusca. Morda pa tudi ne, Ce bodo trenutni
gospodarski kazalci Se naprej ugodni in bo zaradi njih priliv vecji.
Pozor: morebitni vecji prilivi, za katere sedanja reforma nima
nobene zasluge, se Ze vnaprej namenjajo pokrivanju proracunske
luknje, ki jo bo povzrocila reforma. Kar pomeni, da bo denarja za
razvojne aktivnosti vlade manj, kot bi ga bilo brez reforme.

Davcna reforma ne prinasa nobenih koristi. Ali naj hvalimo to, da
vlada skusSa sproti popravljati Skodo, ki jo bo povzrocila z njo?

1 Andrej Bajuk: finan¢ni minister v ¢asu prve Janseve vlade (2004-2008). Znizal je stopnjo dohodnine
v najvisjem dohodninskem razredu od 50 na 41 %.
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Poznam jih veliko in obkrozajo me na vsakem koraku: imam jih
med sorodniki in prijatelji, sreCujem se z njimi na ZelezniSkih
postajah in v kinodvoranah, njihov postani tobacni vonj voham v
avtobusih in taksijih, gledam jih Cez pulte obcinskih uradov in
skozi okna traktorskih kabin in ob nedeljah posluSam njihove
razpolozene glasove na sosednjih vrtovih. Vecina teh Janezov
Kranjcev je prekoracila Stirideseto leto in zgolj od tega, v
kakSnem okolju se gibljejo, je odvisno, ali zategujejo trebuSne
miSice zdrZema po veC ur dnevno ali pa so se vdali usodo in
dopustili, da jim razmehcani trebuh odriva pas pod popek; s
ploCevinko piva, iz katere izmenic¢no pijejo in polivajo kotlete na

zZaru, so v svojem naravnem okolju: takrat so prepricani, da pokajo

od moci in zdravja. Niso vsi Janezi, tudi Marije so vmes; k
njihovemu opisu bi nemara sodil Se globok in raskav kadilski glas
in obrazna rdecica, ki bi lahko pomenila visok krvni tlak. Vendar
ne gre, da bi se zanaSal na stereotipe, pri mnogih med njimi noben
zunanji znak ne vzbuja suma, da v stene njihovih zil buta kri pod
visokim tlakom in z obilico holesterola. Najbolj jih povezuje
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njihova usoda: vsak peti med njimi bo v prihodnjih desetih letih
mrtev ali zadet od kapi, preostali Stirje mu bodo sledili nekoliko
pocasneje, pa Se vedno neprimerno hitreje kot navadni drzavljani.
Namesto navadni bi moral reci zdravi, ampak kaj, ko se tudi tisti
prvi smatrajo za zdrave; od njih se odbijajo svarila, da kajenje,
debelost, zviSan krvni tlak, zviSan krvni holesterol in telesna
neaktivnost pomenijo zaCetek bolezni. Mnogi za svoje dejavnike
tveganja sploh ne vedo, saj ne hodijo k zdravniku; ¢emu le, ko pa
so zdravi. Naj hodijo tja tisti, ki so res bolni. PriSlo mi je na misel,
zakaj jim poskuSam najti skupni imenovalec: ker so si res
podobni. Ta podobnost je zdravstvena zanemarjenost: nekateri jo
izzarevajo z videzom, drugi z brezbriznimi opazkami o svojem
zdraviju.

Posamicnemu dejavniku tveganja za bolezni srca in Zilja skoraj
noben odrasli ne uide; navsezadnje so te bolezni glavni vzrok
smrti po vsem razvitem svetu. Ampak tudi ¢e odberemo samo
tiste ljudi, ki so z njimi naravnost obdarjeni in jih opisujem v
prejSnjem odstavku, Se vedno pridemo do osupljive Stevilke: po
najbolj skromni oceni jih je v Sloveniji najmanj dvesto tisoc.
Odkriti jih ni tezko, Ce pridejo do zdravnika ali medicinske sestre:
pogovor, tehtanje, merjenje krvnega tlaka in kapljica krvi za
enostavne analize. Te podatke nato s pomocjo enacbe ali tabel
spremenimo v ogroZenost; to lahko stori zdravnik, sestra ali
vsakdo sam. Tezave so drugje: kako ljudi, ki se imajo za zdrave,
sploh spraviti do zdravnika in kako jih nato pripraviti do tega, da
bi se spopadli s svojimi odvecnimi kilogrami, krvnim tlakom,
holesterolom in kajenjem. Problem pa ni tako redko tudi na strani
zdravnikov: tudi pri tistih, ki se iz drugega vzroka zateCejo k njim,
se ne lotijo odkrivanja dejavnikov tveganja; vCasih je kriva
prenapolnjena cakalnica, veCinoma pa malodusnost, da bi v tistih
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petih minutah, ki jih imajo za pogovor, kogarkoli sploh lahko
prepricCali o nevarnosti kajenja in debelosti. Celo zdravljenje
zviSanega krvnega tlaka je mnogokrat neuspesno, Ceprav zahteva
samo redno jemanje zdravil, kar je enostavnejSe kot nenehno
spopadanje s telesno teZo; pa vendar marsikdo opusti zdravila in
se za veC let ne prikaZe vec pri zdravniku. K temu je treba dodati
Se naravno nagnjenost zdravnika k tistim nacinom zdravljenja,
kjer so ucinki takoj vidni; kako naj pricakuje hvaleZnost nekoga,
ki se pocCuti zdravega, za to, da ob vsakem obisku posluSa
nadleZne pridige? V svetu je to razmisljanje Se posebej razvidno
pri zasebnih zdravnikih, ki so placani po storitvah in zato mnogo
raje, kot da bi se spopadali z vzroki in zgodnjimi zacCetki kake
bolezni, naskakujejo bolnike z dragimi posegi.

Odgovor je v timskem delu vseh, ki so odgovorni za zdravje ljudi
na doloCenem obmocju. To delo se je v Sloveniji sistematicno
zacelo pred tremi ali Stirimi leti in ga nazorno prikazuje primer
zdravstvenega doma v Slovenski Bistrici, ki je bil vzor Stevilnim
drugim. Najprej je bilo potrebno iz kartotek izbrskati podatke o
najbolj ogrozenih bolnikih, dopolniti manjkajocCe podatke in
povabiti tiste, ki v zadnjih letih Se nikoli niso prisli do zdravnika.
Nato so organizirali delavnice za ogrozene in tudi zdrave
posameznike o hujSanju, zdravi prehrani, opuscanju kajenja in
telesni aktivnosti, ocenjevali so telesno aktivnost, organizirali so
celo teCaje zdravega kuhanja in preverjanje telesne zmogljivosti.
To niso opravljali samo v zdravstvenem domu: s pomocjo
zupanov, uciteljev in drugih motiviranih ¢lanov lokalne skupnosti
so preventivno dejavnost prenesli tudi v druge kraje svoje obcine.
Levji delez posla so opravile medicinske sestre, sodelovali pa so
tudi zdravniki; zaradi visoke stopnje zaupanja, ki ga uZivajo med
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svojimi varovanci, si njihovega abstiniranja sploh ni bilo mogoce
predstavljati.

Danes se je zdravstveni dom v Slovenski Bistrici znaSel v medijih,
ker je ostal samo Se z dvema sploSnima zdravnikoma, vsi ostali so
postali zasebniki. Preventivno delo je zamrlo, delavnic ni vec,
zdravnica, ki je bila prej zelo prizadevna, je ob odhodu med
zasebnike naznanila, da se z delom v preventivnih delavnicah ne
namerava ukvarjati. Tudi medicinske sestre ne morejo vec izvajati
preventivnega dela, ker so koncesionarji odnesli kartoteke, v
katerih so prej iskale najbolj ogrozene bolnike, od katerih bo ena
petina v prihodnjih desetih letih hudo bolna ali mrtva. Eden od
koncesionarjev je svetoval zaskrbljeni sestri, naj se preneha
ukvarjati z neuresnicljivimi cilji, kot je prepriCevanje kadilcev,
debeluhov in pijancev, saj je je vendar Skoda.

Minister za zdravje'* pravi, da delo v osnovnem zdravstvu poteka
ob privatizaciji enako dobro kot poprej. Pravzaprav boljSe, saj
sicer ne bi naganjal v zasebno delo vseh zdravnikov.
Zdravstvenim domovom namerava pustiti nujno pomoc in
preventivo; slednjo naj bi izvajale sestre. Ce bo katera ostala. Svoj
zaniCljiv odnos do preventive je pokazal tudi tako, da je v
proracunu ministrstva usahnil denar, ki je bil v preteklosti
namenjen vzpodbujanju preventivne dejavnosti v osnovnem
zdravstvu. Novo pecCeni zasebniki se v Slovenski Bistrici
ukvarjajo tudi s posredniStvom, trgovino in gostinstvom. Tako je
tudi prav: v preventivi ni zasluzka. Tudi avtomat za cigarete v
Cakalnici bi navrgel kak dodaten evro.

2 Minister za zdravje: Andrej Brucan (2005-2007)
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Ne vem, s ¢im bi lahko primerjal neomajno vero neoliberalnih
ekonomistov, da je za zdravstvene sisteme edina reSitev, da
prevzamejo metode trga in tako vzpostavijo naravno stanje stvari,
po katerem zdravstveno storitev ni javna storitev, temvec zasebna
dobrina, ki jo je kot vse druge potrebno kupiti. To prepriCanje, da
se bo trg izkazal tudi v zdravstvu, spominja na vec stoletne napore
alkimistov, ki so bili kljub vecnim neuspehom prepricani, da je
mogocCe spremeniti svinec v zlato. Morda pa so deterministi,
prepricani, da se ves svet giblje po vnaprej doloceni poti do
koncCne neizogibnosti — trga, ki z nevidno roko ureja vse clovesko
bivanje in nehanje — in da se skladno s tem tudi zdravstveni
sistemi vseh vrst neizogibno stekajo v enoten trzni model. Tu
najdemo podobnosti z razmisSljanjem njihovega najvecjega
sovraznika Karla Marxa, da se bo zgodovina koncala s konCnim
rezultatom: komunisticno drzavo, ali z zelo svezo tezo Fukuyame
iz njihovega ideoloSkega tabora, da se konec zgodovine dogaja
prav zdaj z neoliberalno drzavo. Najbrz je boljSa informiranost
kriva, da se druga teza razkraja celo hitreje od prve. Potrebno je
obcudovati predrznost teh ekonomskih alkimistov, manj pa
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njihovo znanstveno postenost, da vztrajno trdijo nekaj, kar se ni
potrdilo Se niti enkrat, pacC pa vsa dokazi govorijo nasprotno.

Leta 1999 sta znanstvenika s Harvarda objavila uvodnik v najbolj
znani zdravstveni reviji na svetu New England Journal of
Medicine, da so zasebne profitne bolniSnice za 3 do 11 odstotkov
drazje kot zasebne neprofitne, da zaposlujejo manj sester, da
opravljajo manj brezplacnega dela v dobrodelne namene in da
opravijo manj storitev za bolnike, pac pa imajo znatno vecje
stroSke z administracijo in vzdrZzevanjem. Dalec najbolj osupljiv
podatek pa je bil, da je kakovost profitnih bolniSnic slabsa od
neprofitnih: umrljivost v neprofitnih bolnisnicah je za 7% manjsa,
v ucnih bolniSnicah pa kar 25% manjsa kot v profitnih
bolniSnicah. Druge Studije so pokazale vec zapletov v bolniSnicah,
ki delajo za dobicek. V ZDA, ki dajejo za zdravstvo daleC najvec
med vsemi drZavami, je umrljivost mladih sladkornih bolnikov
petkrat veCja kot v drzavah EU. Harvardska avtorja sta ugotovila,
da so profitne bolniSnice manj kakovostne od neprofitnih v
slehernem od Stirinajstih kazalcev, ki sta jih izbrala za Studijo.
Njun zakljucek je bil, da je interes zasebnih lastnikov povecevanje
dobicka in zmanjSevanje stroskov in da profitna medicina
spreminja zdravnike in sestre v orodja Wall Streeta, bolnike pa v
donosno blago. »Investitorji ne smejo imeti dobicka od trpljenja.
Profitne bolniSnice in zavarovalnice bi morali prepovedati."

Skodljive posledice privatizacije najdemo povsod. Avstralija je po
vzoru Kanade Sele leta 1974 uvedla javno zdravstveno
zavarovanje, vendar je zaradi pritiska zdravnikov dopustila
hibridni sistem javnih in zasebnih izvajalcev. V devetdesetih letih
so zaradi narascajocCih stroSkov zdravstva dopustili, da so Stevilne
javne bolniSnice presle v lastnistvo profitnih korporacij. Ob tem
so javne ustanove trpele posledice manjSega financiranja, obenem
pa so jim privatne prepuscale tezje bolnike. Privatne bolniSnice na
primer sploh niso imele intenzivnih oddelkov. Cakalne dobe so se
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dramaticno povecale. Kljub tem pritiskom je javni sistem vzdrzal
in Avstralci so spoznali, da lahko dobijo primerljivo ali boljSo
oskrbo v javni ustanovi. Stevilo ljudi z zasebnim zavarovanjem je
upadlo od 70 na 30%. Na prelomu tisoCletja so zasebne
zavarovalnice in bolniSnice priSle v financ¢no krizo in
konservativna vlada jih je reSila z davCnimi olajSavami. Trenutno
zasebni sistem deluje samo zaradi veC kot dve milijardi dolarjev
tezke podpore iz javne blagajne. Denar davkoplaCevalcev pomaga,
da se bogatejsi drzavljani lahko zdravijo v zasebnih bolniSnicah.
Nedavna analiza je pokazala, da so zasebne bolniSnice vsaj 10%
draZje od javnih, po kakovosti pa so v najboljSem primeru
primerljive.

Svedska, kjer je javno zdravstvo ena od temeljnih vrednot, je pod
konservativno vladavino pred osmimi leti pricela z omejeno
privatizacijo in prodajo zdravstvenih ustanov kljub nasprotovanju
javnosti. Ob tem se je razvilo privatno zavarovanje, ki je
vzpostavilo dve vrsti zdravstvene obravnave: hitrejSo za tiste z
veC denarja in pocCasnejSo za ostale. Poleg tega udarca pravicni
dostopnosti se kazejo tudi druge razpoke: problemi z urgentno
dejavnostjo so bili tolikSni, da so morali z zakonom prepovedati
njeno privatizacijo. Seznami Cakajocih so se podaljsali, namesto
da bi se skrajsSali, napovedanih prihrankov pa ni od nikoder.
Nasprotno, izgube so iz leta v leto vecje in vecina analitikov meni,
da jih v pretezZni meri povzrocCa prav uvajanje trznih nacel v javne
sisteme.

Celo ekonomisti — razen alkimistov, ki dokazujejo, da pravila trga
veljajo tudi takrat, ko ne veljajo - dopuscajo izjeme od pravila in
te izjeme imenujejo »trzna napaka«. Analitiki zdravstvenih
sistemov pravijo, da je zdravstveno varstvo najboljSi primer te
napake. Njihov zakljucek je, da je uvajanje trznih mehanizmov v
zdravstvo recept za katastrofo. To res ni presenecenje. Nekdo, ki
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potrebuje dializo, je v mnogo bolj zapleteni situaciji kot tisti, ki
kupuje hamburger ali prenosni telefon.

Odnos med zdravnikom in bolnikom temelji na zaupanju in ga ni
mogoce primerjati z odnosom med trgovcem in kupcem. Zdravnik
je bolnikov svetovalec pri odlocitvah, kakSno zdravljenje
potrebuje, in hkrati nekatere storitve tudi izvaja. Poskrbeti mora,
da njegov bolnik ne jemlje nepotrebnih zdravil, in da ni podvrZen
posegom, ki jih ne potrebuje. Vse, kar stori, mora biti izkljucno v
prid bolnikovemu zdravju in ne v prid lastnikovemu dobicku;
zavezan je moralnemu imperativu in ne profitnemu motivu.

Vendar pa samo dejstvo, da ljudje postanejo zdravniki ali
medicinske sestre, ne pomeni, da so se izlocili od preostalega
ClovesStva. V profitnem sistemu se znajdejo na obeh straneh trzne
enacbe - na strani povpraSevanja in ponudbe - in slej ko prej
privzamejo obnasSanje, ki jim ga diktira trzna logika. Vse
raziskave kaZejo, da jim dobiCek postane pomemben motiv: od
izbiranja dragih naCinov zdravljenja in nepotrebnih storitev do
izogibanja revnih in nezavarovanih bolnikov. Tako ravnanje ni
posledica osebnostnih lastnosti, temvec pritiska trga. Pravi
odgovor je torej, da zdravnike ne bi smeli izpostavljati trZznim
pritiskom. Tisti posamezniki, ki hoCejo obogateti, naj si izberejo
drug poklic.
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Pri zajedanju zdravstvenega kolaca s strani privatnih ustanov in
posameznikov ni miru. NajnovejSa oblika je zavarovanje za krajSe
Cakalne vrste. Resnici na ljubo stvar ni povsem nova, saj se je je
lotila Ze skupina zasebnih zdravnikov v »Prvi zdravstveni
asistenci«, vendar jim je Agencija za zavarovalniski nadzor
(koncno) prepovedala posel, ker niso registrirani kot
zavarovalnica. S tem se je agencija spet enkrat izognila odgovoru
na pravo vprasanje: ali je mogocCe ponujati zasebno zavarovanje
za nekaj, kar drzava zagotavlja z ustavo, zakoni in obveznim
zdravstvenim zavarovanjem vsem drzavljanom? Da bi bilo
potrebno spregovoriti o tem, se kaze zdaj, ko je podobno
zavarovanje ponudil Adriatic, ki nima tezav z dokazovanjem, da
je zavarovalnica. Vse pa kaZe, da drZzava ne bo reagirala. Minister
za zdravje® je Ze izjavil (kako predvidljivo!), »da je
nadstandardno (beri: zasebno) zavarovanje vedno dobrodoslo.
Nobena drzava na svetu se ga ne brani, ker samo poceni sistem, ki
ga mora sicer sama placevati«.

¥ Minister za zdravje: Andrej Brucan (2005-2007)
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V tem stavku so Stiri trditve in vse so neresnicne. Kanada je na
primer drZava, kjer ni mogoce preskociti Cakalne vrste, tudi Ce
prideS s kupom denarja na vrata bolnisnice. To prepoveduje
zakon. Od casa do Casa pridejo v javnost primeri, ko bi milijonar z
rakom moral Cakati Stiri mesece na operacijo in je zato odSel Cez
mejo v Ameriko. V Kanadi se za to, da hitreje prides na vrsto, ne
moreS dodatno zavarovati, in to zagovarjajo z znanim izrekom
enega svojih vodilnih zdravstvenih ekonomistov: »Ko pride do
vprasanja o Zivljenju in smrti, so vsi ljudje enaki.« No res je, da je
Kanada ena od redkih drZav s tako visokim eti¢cnim nacelom in Se
tam ga nenehno napadajo zasebne zavarovalnice in zdravniki, ki
niso zadovoljni, ker jim priloZnost za zasluZek odteka Cez juzno
mejo. Dejstvo pa je, da se le neznatno Stevilo Kanadcanov odloci,
da se bodo zavarovali v ZDA in se nato tudi zdravili tam.
Mimogrede: kanadski zdravstveni sistem je leto za letom
razglaSen za enega najboljsih na svetu.

Vecina drZav torej dopusca razlicne oblike zavarovanja, ki
omogocajo hitrejSi dostop do najdrazjih naCinov zdravljenja.
Pritisk tistih, ki imajo dovolj denarja, da placajo najdrazje
zdravilo ali operacijo sebi ali svojemu otroku, je prevelik, da bi ga
zdrzale. Poleg tega je pri roki na prvi pogled razumen argument:
Ce si ljudje z denarjem nekatere storitve placajo sami, bodo vrste v
javnem sistemu nekoliko krajSe, pa Se veC denarja bo ostalo za te
bolnike. To bi drzalo, Ce bi bil ta dvotirni sistem res povsem loCen
na dva dela in Ce se zaradi odhajanja bogatejSih drzavljanov v
zasebni sistem ne bi zmanjSevala sredstva v javnem sistemu.
Ampak vecinoma ne drZi ne prvo ne drugo. Tisti, ki imajo obojno
zavarovanje - javno in zasebno, prehajajo iz enega v drugega in v
obeh poberejo tisto, kar je za njih najugodnejSe. Poleg tega pa
drZava, ki se z zasebnim zavarovanjem resi pritiska svojih najbolj
zahtevnih drZavljanov, pogosto priCne omejevati javna sredstva za
zdravstvo. Nas minister je to zelo nonSalantno priznal: pravi, da to
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poceni sistem, ki ga mora drzava sicer sama placevati. Ljudje, ki
ostanejo v obveznem zavarovanju, imajo zato vse manj pravic. Da
je zadeva Se hujsa, lahko drZava uvede Se davCne olajSave za
»reveze«, ki si privoscijo zasebno zavarovanje, kar pa ima za
posledico, da se slej ko prej povecajo drugi davki. Na koncu
privatno zavarovanje posameznikov vsaj deloma placajo vsi
drugi. In Se bezna opomba: drzava nic ne plaCuje sama, ker nima
svojega lastnega denarja: davki so denar drzavljanov. Kadar
drZava govori, da hoCe zmanjSati javno porabo v korist blaginje
vseh drZavljanov, jo je potrebno vprasati, zakaj hoCe varCevati pri
zdravstvu in ne pri oklepnikih.

Zavarovanje za krajSe Cakanje, kot ga ponujajo v drugih drzavah,
ponuja doloceno obliko dokoncne diagnostike in zdravljenja. Na
primer operacije, kjer se na nenujne posege Caka dolgo: operacije
srca, sive mrene in kr¢nih Zil ter ortopedske operacije. Skrajsanje,
ki ga ponuja naSa zavarovalnica, je posebej sprevrzeno: ne ponuja
koncnega, temveC vmesni produkt: pregled pri specialistu. Po
dokoncno diagnostiko in zdravljenje se bo potrebno vrniti v javni
sistem. Za premijo 100 evrov letno bo imel zavarovanec pravico,
da naredi zavarovalnici stroskov za 270 evrov. Sem Steje hitrejSi
pregled pri specialistu in nekatere cenene preiskave. Drazje so
izvzete, vse skupaj pa ne sme preseCi omenjene vsote. To je za
zavarovalnico zmagovalna kombinacija, saj tveganja prakticno ni,
v enem letu namrecC ne zbolijo vsi, ki se zavarujejo. Poleg tega bo
drZavljan ob sklenitvi zavarovanja moral povedati podatke o
svojem zdravstvenem stanju. Ampak to ni najvecji problem,
navsezadnje je to pravilo tudi pri drugih zasebnih zavarovanjih.
Problem je drugje.

Vzemimo primer bolnika, ki s hudimi glavoboli ¢aka na pregled
pri nevrologu ali z bole¢inami v prsih pri kardiologu Sest
mesecev. Z dodatnim zavarovanjem bo do pregleda priSel v
desetih dneh. Denimo, da bo zdravnik posumil na mozganski
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tumor ali na grozeci srcni infarkt. V obeh primerih bo bolnik
potreboval dodatne preiskave: slikanje z magnetno rezonanco ali
slikanje srcnih Zil. Tudi tu so Cakalne dobe, vCasih Se mnogo
daljSe, kot na pregled, vendar jih zasebno zavarovanje ne placa,
zato se bo vrnil v javni sistem. Ker pa bo po pregledu pri
specialistu postal nujen primer, bo imel prednost pred ostalimi.
Rezultat: zavarovanje za razmeroma poceni storitev — pregled - bo
bolniku zagotovilo hitrejSo kon¢no obravnavo. In seveda
zmanjSevalo moznosti tistim, ki bodo v javnem sistemu cakali, da
pridejo na vrsto za to storitev.

ReSitev ni v tem, da bolniki za dodatno placilo pridejo do
odgovora, kako nujna je njihova bolezen, do tega odgovora bi
morali priti ¢im hitreje vsi. Cakanje na pregled pri specialistu, ki
je vzpodbudilo zasebno zavarovanje, je nesprejemljivo. Cena
pregleda je tako majhna, da si jo javno zavarovanje lahko privosci
— Se zlasti, Ce lahko brezskrbno porablja milijone za precenjeno
opremo. Ocitno tudi zdravnikov ne manjka, saj jih zavarovalnica
menda ne bo uvozila. Minister je pred slabim letom in pol
obljubljal, da bo cakanje na vecino nacinov zdravljenja krajSe kot
en mesec, kar bi sedanjo ponudbo Adriatica moralo narediti
povsem nezanimivo. OcCitno je na to pozabil in sedaj sporoca
nekaj drugega: zavarujte se privatno, da boste zmanjsali stroSke
drzave. Drugi pa naj Cakajo.
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Hayek ni imel prav
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Vecina politicnih voditeljev zatrjuje volivcem, da se zavzemajo za
uravnotezeno stanje, ki ga na eni strani tehtnice predstavljajo
zahteve gospodarskega razvoja in na drugi strani blaginja vseh
drzavljanov, zlasti njihova socialna varnost. Ta prazna trditev, s
katero se tisti, ki jo izreCe, izogne opredelitvi, kaj v resnici misli,
vsebuje podmeno, da se gospodarski razvoj in socialna varnost
medsebojno ovirata, da sta si pravzaprav v ¢istem nasprotju. Sele
podrobno branje programov, Se veckrat pa konkretno ravnanje
strank, pokaze pravi obraz politike: desna politika zagovarja nizke
davke in »vitko« drzavo, leva politika viSje davke in socialno
obcutljivo drzavo. V to dilemo se vkljucCujejo ekonomisti: njihov
bojni klic zadnjih nekaj desetletij je bil, da viSji socialni prispevki
in programi zmanjSujejo produktivnost in konkurenc¢nost
gospodarstva, to pa na malo daljSi rok slabo vpliva prav na to, kar
Zeli izboljSati socialna drZzava. Drugi ekonomisti odgovarjajo: res
je, da so te trditve dobro znane, jih pa ne podpirata niti zgodovina
niti statistika.
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V lanskoletni oktobrski Stevilki ugledne revije Scientific
American, je Jeffrey Sachs, njen kolumnist, zapisal, da Hayek ni
imel prav z zagovarjanjem nizkih davkov. To je pognalo kri v
glavo neoliberalnih ekonomistov in odgovorili so s poplavo pisem
bralcev, da Sachs nima prav, da je imel prav Hayek.

Kdo je bil Friedrich August von Hayek? Avstrijski ekonomist in
politi¢ni filozof, ki je v Hitlerjevem casu postal britanski
drzavljan, velja za enega najuglednejSih zagovornikov
svobodnega trga. Leta 1974 je prejel Nobelovo nagrado za
ekonomijo. Za razumevanje pricujoCega zapisa bom navedel
njegovo trdno prepricanje, da je Sele privatna lastnina omogocila
civilizacijo in da je vloga drzave zgolj skrb za vladavino zakona,
njeno vmesavanje v ostale zadeve pa mora biti kolikor je mogoce
majhno. Imel je velik vpliv na dva kljucna politicna apologeta
neoliberalizma: Ronalda Reagana in Margaret Thatcher; slednja je
kmalu po tistem, ko je postala voditeljica stranke in Se preden je
zavladala Veliki Britaniji, ob neki priliki prekinila govornika,
potegnila iz svoje torbe eno od Hayekovih knjig in jo zalucala na
mizo z besedami: »To je tisto, v kar verjamemo.«

Sachsovi nasprotniki, ki jih tudi med Slovenci ni malo, potem ko
je na zacCetku nove drzave deloval kot svetovalec Demosove
vlade, bodo rekli, da Sachs nima Nobelove nagrade. (Tudi Hayek
je ni dobil zaradi svojih pogledov na davke.) Jeffrey David Sachs
je ameriski ekonomist, ki je zaslovel s svojimi nasveti vladam od
Latinske Amerike, Balkana, Vzhodne Evrope, Azije in Afrike;
med drugim je predlagal Sokovno terapijo kot reSitev za
ekonomske krize v Boliviji, Rusiji in na Poljskem. Danes se
posveca problemom v zvezi z zmanjSevanjem revscine, izbrisom
dolgov in obvladovanjem nalezljivih bolezni v drzavah v razvoju.
Menda je edini od ljudi iz univerzitetnih okolij, ki ga je revija
Time veCkrat zapored uvrstila med najvplivnejSe ljudi na svetu.
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V clanku z naslovom »Drzave blaginje onkraj ideologije« Sachs
piSe, kako so Ze desetletja dolgo ekonomisti in politiki prepricani,
da je najboljSa pot za blaginjo revnih ljudi vzpodbujanje
ekonomskega razvoja in da bi visoki davki za socialno varnost
ohromili moznost drzave za razvoj in blaginjo. Hayek je v
Stiridesetih letih preteklega stoletja celo zapisal, da bi bili visoki
davki pot v tlacanstvo, torej groznja svobodi sami. Sachs je
preprican, da gre za staliSCa, ki jih narekuje ideologija in interesi
kapitala, in trdi, da se je nabralo dovolj prakti¢nih primerov, ki
dokazujejo nasprotno. V Clanku primerja drzave, ki imajo
razmeroma nizke davke in temu primerne majhne socialne
izdatke, s skupino drzav socialnega blagostanja z visokimi davki
in velikimi socialnimi izdatki. Ne po nakljucju, pravi, gre na prvi
strani za nekatere anglesko govorecCe drzave — ZDA, Veliko
Britanijo, Irsko, Avstralijo in Kanado - s skupnimi zgodovinskimi
koreninami in skupno »laissez faire« ekonomsko teorijo iz
devetnajstega stoletja, na drugi strani pa za skandinavske drzave
Dansko, Finsko, Norvesko in Svedsko. V prvi skupini drZav gre
za socialne namene v povprecju 17% BDP, v drugi skupini pa
27%. Kljub tem visokim izdatkom pa nordijske drzave prekasajo
anglosaksonsko skupino po vecini kazalcev gospodarske
uspesnosti. Manj je revscine, dohodek na zaposlenega vecji,
nezaposlenost je podobna, proracuni pa stabilnejSi. Nordijske
deZele namenjajo veC denarja za izobraZevanje ter znanost in
razvoj in so uspele najbolje izrabiti revolucijo v informacijski in
komunikacijski tehnologiji kot vzvod za povecanje vloge v
globalni tekmovalnosti. Globalni indeks kompetitivnosti
Svetovnega ekonomskega foruma uvrsca kar tri od nastetih
skandinavskih deZel pred ZDA. Ne duha ne sluha o gospodarskem
razkroju drzav, ki bojda ujckajo svoje drzavljane in jih delajo
nesposobne za brezobzirno globalno tekmo.
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Svoje socialne izdatke znajo nordijske drZave uporabljati v skladu
z odprtim in tekmovalnim gospodarstvom. Lep primer je, kako
zaposlujejo nekvalificirane in druge teZko zaposljive drZzavljane v
storitvenem sektorju, Se zlasti na podrocjih kot so otrosko varstvo,
zdravstvo in pomoC bolnim in starim. Rezultati na spodnjem
koncu socialne lestvice so zelo dobri, Se zlasti Ce jih primerjamo s
tistim, kar se na socialnem dnu dogaja v ZDA, kjer za socialne
dejavnosti namenjajo med vsemi bogatimi deZelami najmanj
denarja: imajo najvec revnih in prenapolnjene zapore. In ker ne
morem mimo zdravstva, naj zapiSem Se to, kar v istem clanku
meni Sachs o ameriSkem zdravstvu: s tem, ko se Americani
izogibajo javnemu financiranju zdravstva, dobivajo bistveno
manj, kot plaCujejo: njihovo vztrajanje na zasebnem zdravstvenem
varstvu ohranja razmajan sistem, ki daje povprecne rezultate za
zelo visoko ceno.

To dokazuje, meni Sachs, da Hayek ni imel prav.V mocnih in
dinamicnih demokracijah radodarna socialna drzava blagostanja
ne stopa po poti v nesvobodo, temvec v pravicno druzbo,
ekonomsko enakost in mednarodno konkurencnost.
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Ponudba nepotrebnih storitev
10. marec 2007

Ve : Y : N 5 :
‘2a dopladilo | | Zato delam .. raéunati
‘opravl jam 7| ve€ kot osem tudi potrebne
‘tudi nepotreb-: | urinvam - storitve.:

. ..éne stopi_tve ....... mopumi_}_ven ...... ...... ............ .

tega casa ...

Dia reja G.

Letak je bil prilepljen na vrata zdravstvenega doma v mestu ob
presihajoCem jezeru in malo naprej od vhoda je visel Se na zidu.
Ko sem enega od obeh Ze nameraval odtrgati, sem opazil, da jih je
cel Sop na mizi in mi ni bilo treba zagreSiti vandalskega dejanja;
bil je tam in prav namenjen temu, da ga vzamem in po mili volji
prouCujem tako kot Angal, ki me je »paSprical« s sosednjega
kupcka; vzel sem samo prvega, ker vsebino drugega znam na
pamet.

V primerjavi z bleSCeCim papirjem in barvnim tiskom broSure z
gasilcem je letak, ki je vzbudil mojo pozornost, dajal vtis, da so
dohodki zdravnikov koncesionarjev res bedni: bil je natisnjen na
navadnem papirju formata A4, v levem zgornjem kotu z glavo
zasebnega Zavoda za zdravstvene dejavnosti in svetovanje, ki se
ponasSa z imenom hcere in matere argentinskega naroda, v desnem
spodnjem kotu z imenom direktorja in Zigom zavoda. Pravzaprav
videz uradnega obvestila, kar je prav, saj gre za zdravstvene
storitve, ki jih ni mogoce ponujati drugace kot strogo in
suhoparno; Se najbolj so me zmotile crke Comic Sans, ki so po
mojem okusu nespodobne za tako smrtno resno dejavnost.
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Obvestilo z neizvirnim zacetkom »Zadeva« je ponujalo svojemu
spoStovanemu bralcu dve vrsti storitev: storitve na zeljo bolnika in
storitve izven ordinacijskega Casa. Takole je pisalo (dodal sem
samo manjkajoca locila):

Spostovani! V Zelji, da se pribliZamo vasim potrebam, uvajamo:
e*izvajanje storitev, ki jih Zeli bolnik, pa po presoji zdravnika niso
nujno potrebne v procesu zdravljenja oziroma niso predmet
pravic z naslova Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja

v splosnih ambulantah;

eizvajanje storitev izven ordinacijskega casa, ki ga ima nasa
ambulanta zakupljenega pri ZZZS in je objavljen na vratih
ordinacije.

V obeh primerih je bolnik samoplacnik. Cenik storitev je na
vpogled pri sestri v ambulanti. Podrobnejsa vsebina navedenih
storitev je na voljo na zloZenki.

Oziral sem se naokrog, da bi naSel zloZenko s seznamom storitev,
pa je nisem nasSel. V naslednjih dneh sem poizvedoval po telefonu,
vendar sestra ni vedela niCesar niti o ceniku niti o vrsti storitev.
Stvar me je zacCela zelo zanimati: kaj bi utegnile biti storitve, ki po
presoji zdravnika niso potrebne, si jih pa bolnik tako Zeli, da jih je
pripravljen placati? In kako zdravnik (gre za zdravnico) spravi v
sklad s svojim znanjem in poklicno etiko, da za denar opravlja
storitve, ki se mu (ji) ne zdijo potrebne? Iz drugega razglasa na
vratih ambulante je razvidno, da ima zdravnica uciteljski naziv in
poucuje na Medicinski fakulteti v Ljubljani; pri njej so na praksi
Studentje in specializanti sploSne in druzinske medicine. Malo
hudobno sem si pricel zamisljati, kako v eni sobi specializant
obravnava bolnike brez kapric, rajo brez lastnih interesov, ki je
zadovoljna s tistim, kar ji ponuja obvezno zdravstveno
zavarovanje; v drugi sobi pa gospa uciteljica izpolnjuje Zelje
prosvetljenih bolnikov, ki znajo ceniti dodano vrednost
nepotrebnih storitev. Morda jim pri prosvetljevanju tudi malo
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pomaga, saj je uciteljica. Vsekakor imajo njeni ucenci poleg
prakticiranja potrebnih storitev na voljo Se pouk o trZenju
nepotrebnih storitev. Morda jim ta del zaraCunava, saj jim ga alma
mater ne ponuja v svojem (za enkrat) brezplacnem Studijskem
programu.

Razmisljam, Ce si obvestilo napacno razlagam: v njem ne piSe
»nepotrebne storitve«, temvec »storitve, ki po presoji zdravnika
niso nujno potrebne v procesu zdravljenja«. Pa spet ne pridem
nikamor. Zavod za zdravstveno zavarovanje ne razlikuje med
nujno potrebnimi in manj nujno potrebnimi storitvami; vse, kar
bolniku koristi in mu lahko nudi izbrani zdravnik, mora dobiti
brez doplacila; v primeru, da mu necCesa ne more nuditi, ga mora
napotiti na ustrezno drugo mesto. Medicina kot znanost pa je
naravnost ogorcena, da se bolnika zaradi zasluzkov zdravnikov ter
proizvajalcev opreme in zdravil zasipa s storitvami, za katere ni
dokazov, da koristijo; navsezadnje zdravstveni ki€ ni mogoce
enaciti z drugim kiCem, kjer gre zgolj za izpolnjevanje
¢lovekovega koprnenja po neskodljivih steklenih biserih. Ze ve¢
desetletij potekajo prizadevanja, da bi se postopki zdravljenja
razbremenili vse mogocCe navlake: ne samo zato, ker po
nepotrebnem draZijo zdravljenje, tem vec tudi zato, ker marsikdaj
skodijo. Pri tem se zdravnik ne more izgovarjati, da je izpolnjeval
Zelje bolnika. Vse, kar je koristno pri zdravljenju, mora biti
bolniku dostopno, nicesar, kar ni dokazano koristno, zdravnik ne
bi smel izvajati — tudi proti doplacilu ne. Kaj pa bi ga v tem
primeru razlikovalo od zdravilcev, ki jih uradna medicina
zanicuje? To bo to: skoraj zanesljivo ponuja zdravnica zdravilske
storitve. Ampak - zdravilci so prepriCani, da so njihove metode
koristne in zdravilne, oglas pa ponuja storitve, ki niso nujno
potrebne. Morda pa se prav v tem kaZe »znanstvena« zadrzanost
uciteljice medicinske fakultete: v zdravilske postopke sicer ni
prepriCana in da si pomiri vest, to tudi napiSe, jih pa ponuja zato,
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da bi imela njena stojnica ¢im vecjo izbiro in da njen bolnik ne bi
nosil denarja drugam. Ce Ze kdo varno izvaja nepotrebne storitve,
je to zanesljivo zdravnik.

Pravi biser je tudi ponudba druge vrste storitev: storitve izven
ordinacijskega Casa. Oglas govori o Casu, ki ga ima zdravnica
zakupljenega pri ZZZS, kar naj bi pomenilo, da obstaja Se nek
drugacen cas, v katerem lahko dela za denar iz Zepa bolnikov.
Mocno dvomim, da je tako zapisano v njeni pogodbi.
Zavarovalnica ji v pogodbi placuje letni pavsal (glavarino) za vse
bolnike, ki so si jo izbrali. V primeru, da Stevilo njenih bolnikov
ustreza povprecju, se od nje pricakuje, da bo delo opravila v
rednem delovnem cCasu, poleg tega mora skupaj z drugimi
zdravniki sodelovati tudi pri zagotavljanju deZurne sluzbe. Ce ima
nadpovprecno Stevilo bolnikov, je od zavarovalnice dobila vec
denarja in njen ordinacijski ¢as mora biti daljSi, tako da bo lahko
opravila ustrezno vecjo kolicino dela. Skratka, Ce ji na koncu
ordinacijskega Casa pred vrati Se cakajo bolniki, kar pa se ji ne bi
smelo zgoditi pogosto, mora bodisi podaljsati delo ali jih
izjemoma prestaviti na naslednje dni, nikakor pa od njih ne sme
zahtevati dodatnega placila, CeS da je nastopil Cas, ki ga ZZZS pri
njej nima vec v zakupu. Izjema bi lahko bili kroni¢ni bolniki, ki bi
prisli nenajavljeno in zahtevali takojSen pregled, obenem pa ne bi
imeli teZav, ki bi narekovale takojSen pregled.

Kdo je Ze rekel, da zdravnikov, ki se odlocajo za zasebno delo, ne
vodi motiv dodatnega zasluzka, ampak jim gre predvsem za ¢im
boljSe delo v prid bolnikov?
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Tekmovalnost je geslo dneva
16. oktober 2010
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Ze nekaj ¢asa si prizadevam razvozlati, po kak3ni poti je
zapozneli odmev ortodoksnega neoliberalizma postal geslo nasega
socialno-demokratskega premierja'*: »Tekmovalnost je Se vedno
geslo dneva.« Na medmrezju sem odkril Se dve njegovi izjavi na
to temo. Prva, da spada med Zelene ucinke reform bolj
tekmovalna druzba oziroma ,,bolj tekmovalno gospodarstvo in
zato bolj solidarna druzba“. In druga, da je bistveno najti pravo
razmerje med tekmovalnostjo in solidarnostjo.

Ne vem, ali so ga citirali natancno in tudi ne, ali je stavka izrekel
v tesnem zaporedju. Ampak, Ce drZi vsaj to, da ju je res izrekel, je
pravzaprav vseeno, Ce sta bila razmaknjena za pet minut ali celo,
Ce sta bila izreCena ob razlicnih priloZnostih: Se vedno sta si med
seboj v nepomirljivem nasprotju. Ce drZi, da ima tekmovalnost za
posledico vecjo solidarnost, bi bil pravi greh iskati ravnotezje med
njima. Prav obratno: tekmovalnosti ne bi smeli na noben nacin
omejevati, saj bomo z njeno pomocjo tudi bolj solidarni. Ce pa
velja druga ugotovitev, da tekmovalnost in solidarnost ne gresta

*“ Predsednik vlade: Borut Pahor (2008-2012)
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ravno z roko v roki, saj je med njima potrebno najti pravo
razmerje, ne velja prva trditev.

Tekmovanje se zacCne, ko si dva ali veC posameznikov ali drZzav
prizadevajo za dobrino, ki je ne nameravajo deliti med seboj.
Premier mi ne dopusca kaksne prijaznejSe razlage, na primer
sklicevanja na olimpijsko geslo o sodelovanju. ,,ZacCenja se boj
med nacionalnimi gospodarstvi®, je rekel pred letom dni, "Ze
prihodnji boZi¢ bo bistveno bolj jasno, katere ekonomije bodo v
naslednjem razvojnem ciklu zmagovalke in katere porazenke.“ To
je to. Ni vazno sodelovati, vazno je zmagati. Hitreje, viSje,
mocneje. Zmagovalec pobere vse.

Prav zanima me, s kom tekmuje Pahor. Z vsemi drZavami sveta
ali samo z nekaterimi? Jasno je, da si Zeli, da bi Slovenija
zmagala, ni pa Cisto jasno, koga bomo premagali. Nekaj je
gotovo: nobeden od naSih tekmecev ne Zeli biti premagan. Lahko
si predstavljam, kako vsak od pribliZzno dvesto voditeljev drZav in
vlad bodri svoje ljudstvo s podobnimi besedami: ,,Ne bomo se
pustili premagati.“

V svetovni tekmi ni prostora za nepricakovane zmagovalce. To je
tekma, v kateri sodelujoCi nimajo enakih moZnosti, nanjo pa vabi
tista drZzava, ki si je Ze pred mnogimi leti prisvojila poloZaj
stalnega zmagovalca. Vnaprej odloCeno tekmovanje ji odpira trge
in ji daje priloZnost, da bogati na racun manj razvitih drzav.
Vabilo dobro razumejo tudi drzave, ki stojijo tik pod
zmagovalnim odrom. Zato veselo prenasajo sporocilo drugim
drzavam v vrsti, naj odpravijo ovire za svobodno podjetnisStvo, kot
so minimalne place in socialni programi, pa bo nevidna roka trga
poskrbela, da bodo svobodna podjetja Se bolj polnila drZavno
blagajno in bodo odrinjeni in revni drZavljani imeli Se vec
socialnih pomoci.
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V resnici tekmovanje prinaSa Se vecCje bogastvo bogatim in Se
veCjo revscino revnim, torej skrbi, da se obstojece neenakosti
poglabljajo ali vsaj ohranjajo. Drzave v razvoju so prisiljene v
gospodarsko tekmo, ki je ne zmorejo, in morajo zaradi nje
Zrtvovati svoje surovine, okolje in socialno varnost. Za bogate
pravila svobodnega tekmovanja ne veljajo: Ce jih prevec ogrozajo
poceni izdelki revnejSih drzav, se zasScitijo s carinami ali
subvencijami svojim proizvajalcem, ki jih pri drugih drZzavah trdo
preganjajo. Samo naivneZzi lahko verjamejo, da bo Amerika
kadarkoli tako na Siroko odprla vrata kitajskim in indijskim
izdelkom, da bo izgubila tekmo. Zakaj le bi dopustila, da se njeno
bogastvo pretoci k revnejSim, Ce pa razpolaga z vzvodi, da to
prepreci? Ce je potrebno, tudi s silo.

Vendar tekmovalnost ni sprta samo z idejo svetovne solidarnosti,
tudi v nacionalnem okviru je drZave zmagovalke ne gojijo
pretirano. Deloma zato, ker so zgodovinski zmagovalci v teh
drZavah postavili sebi¢nost na raven pozitivne vrednote in
povezali solidarnost s manjvrednostjo drzavljanov, ki si ne znajo
pomagati sami, Se bolj pa zato, ker je v teh drZavah oblast
dokoncno in brez ostanka v rokah bogatih, ki uc¢inkovito ovirajo
vzpostavljanje vzvodov socialne drzave.

Tekmovanje med drZavami po danasnjih pravilih je socialni in
ekonomski darvinizem: vloge majhnih in velikih rib so ze
razdeljene in Slovenija ne more postati morski pes. S pristajanjem
na tekmo se vkljucuje v klub sebi¢nih drzav, ki izkoriSCajo manj
razvite od sebe, in soglaSa s tem, da jo bodo izkoriscali tisti, ki so
si v zgodovinski tekmi izborili boljSi poloZzaj.

Ideja o tekmovanju kot gonilu razvoja je bila zadnja desetletja
med ekonomisti in svetovnimi voditelji zelo popularna.
Pravzaprav je Pahor zamudnik; mislim, da v njegovi okolici ni
nikogar drugega, ki bi javno Se govoril o tekmovalnosti.
Neoliberalni ekonomisti so to besedo skupaj z globalizacijo,
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nevidno roko trga in vitko drzavo zaCasno umaknili s seznama
svojih zaklinjanj. Skoraj zanesljivo ne zato, ker bi prenehali
verjeti vanje, bolj zato, ker so se potuhnili.

Poziv k tekmovanju in premagovanju drugih je sebi¢na paradigma
tako na ravni posameznika kot na ravni drzave. Ce se bo ¢lovestvo
tudi po krizi vrnilo na to pot, mu ne grozi samo nova kriza,
temvecC kataklizma. Morda bo Slovenija zaradi svoje majhnosti res
prisiljena, da koraka po njej, vendar ni potrebno, da se nad njo
tudi navduSuje. In majhnost ji ne preprecuje, da v svetovni
razpravi ne sodeluje z lastnimi predlogi.

Mogoce gre pri tekmovalnosti res samo za besedo, vendar ta
beseda izraza agresivnost. Marsikomu vzbuja nelagodje, lahko
tudi obCutek ogrozenosti. Obstaja kopica vzpodbudnih besed, ki
ne predstavljajo niti notranje niti zunanje groznje: znanje,
ucinkovitost, pravicnost, enaka priloznost, gospodarno ravnanje z
viri, socialna povezanost, sreca. Geslo o globalnem tekmovanju je
potrebno zamenjati. Predlagam globalno enakopravnost, globalno
sodelovanje in globalno solidarnost.

Ob teh predpogojih bi se mi globalno trgovanje ne zdelo vec tako
nevarno.
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V Soli za starSe GinekoloSke klinike v Ljubljani dobijo bodoce
matere in oCetje v roke privlacno zloZenko, hkrati pa jih
predstavniki podjetja, ki se ukvarjajo s to dejavnostjo, seznanijo,
da imajo enkratno priloZnost, da poskrbijo za zdravje in dolgo
Zivljenje svojega Se nerojenega otroka: v hrambo naj jim predajo
kri iz popkovnice svojega otroka, lahko pa Se popkovnico, in
dobile bodo prakti¢no neizCrpen gradbeni material, iz katerega bo
mogoce izdelovati najrazlicnejsa tkiva, ki bi jih njihov otrok v
prihodnjih desetletjih potreboval, Ce ga bo napadla kaksna bolezen
ali se bo delovanje kakega njegovega organa poslabsalo zaradi
starosti. Potrebe pa zanesljivo bodo, saj se medicina razvija in
maticne celice iz popkovnicne krvi Ze danes omogocajo
zdravljenje vec kot 85 razlicnih bolezni. »MatiCna celica: najvecje
darilo narave,« pravi prospekt in nadaljuje, da se s temi celicami
odpirajo Siroke moZnosti za obnovitev funkcije ne samo enega,
ampak domala vseh tkiv in organov.

Listic je perfiden: niCesar ne zagotavlja, temveC samo obljublja.
Vendar bralec s povprecno domisljijo, ki je poleg tega videl Se
kak primeren film, sam doda tisto, na kar namiguje besedilo. Ali
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ni znanost Se vedno doslej presegla najdrznejSe napovedi? Ni
vrag, da bo Ze v nekaj letih izdelovala ne samo tkiva, temvec cele
organe. Na primer srce - ne zgolj kot kepo miSicnih vlaken,
temvec kot Crpalko s Stirimi votlinami, ustrezno opremljeno s
krvnimi Zilami, Zivci in vso ostalo navlako. Srce bo pravzaprav
mala malica, saj je preprost organ. Predstavljajmo si raje novo
oko, ki bo po prikljucitvi na mozgane videlo!

Ce se $e sam pridruzim temu futuristicnemu razmisljanju, se mi
zamisel nenehnega krpanja starajocega in bolehnega telesa ne zdi
koncCna reSitev. Starega racunalnika ne popravljamo, temvec
poberemo iz njega podatke in jih prenesemo na novega. To je
tisto: skopirati vse podatke, ki so zapisani v mozganih, in jih
prenesti na sveZe in mlado telo. Po moZnosti z rezervno kopijo v
omari. Seveda smo Se daleC od tega, ampak Ce verjamemo v
znanost, bo do tega zanesljivo prislo, morda Cez petdeset ali sto
let. Eticne probleme, ki jih nekateri zadrtezi vidijo danes, bodo
ljudje tistega Casa zlahka razresSili — tako kot vedno doslej. Temu
bodo rekli nove vrednote.

Ali starsi sploh smejo pomisliti, da bi svojemu otroku odtegnili te
grandiozne obete? Kar vidim bodocCo mater, ki razmislja, kako ji
bo Cez trideset let sin ocital, da ni nasla uSivih dva tiso¢ evrov, da
bi dala v hrambo kri njegove popkovnice.

Resnica je drugacna. Vsa najuglednejSa tuja in domaca strokovna
zdruZenja izrecno odsvetujejo uporabo maticnih celic za osebno
uporabo dajalca, saj je vecina bolezni, za katere se uporabljajo,
prisotna tudi v teh celicah. Z drugimi besedami: Ce zboliS za
levkemijo, ti lastne celice ne morejo pomagati, pac pa potrebujes
celice drugega Cloveka. Po danasnjih ocenah bo lastna
popkovnicna kri v prihodnjih dvajsetih letih koristila le enemu od
deset tisoC do dvesto tisoC dajalcev. Veliko veCja je moznost, da s
svojo krvjo koristiS drugim bolnikom. Ocenjujejo, da se na ta
nacin koristno uporabi vsak stoti vzorec. Dva Slovenca sta Ze
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dobila popkovnicno kri darovalcev iz tujine. Vec raziskovalk tega
podrocja mi je zaupalo, da popkovnicne krvi nikakor ne bi
shranile za potrebe svojih otrok, pac pa bi jo darovale za potrebe
drugih.

Darovanje popkovnicne krvi je brezplacno; zbira jo Zavod za
transfuzijsko medicino. Zbiranje za osebno uporabo je v domeni
zasebnih bank in ga je potrebno placati. V Franciji in Italiji so
privatne banke prepovedane. V Sloveniji pa je v kratkem Casu
vzniknilo kar pet takih bank, ki imajo vse uradne Zige, pa Ceprav
osebje vecine med njimi predstavljajo »Soferji«, ki vozijo zbrano
kri na skladiSCenje v tujino.

Nekateri strokovnjaki menijo, da privatnih bank ne gre
prepovedovati, saj imajo ljudje pravico do izbire. DrZi, venar
samo Vv primeru, Ce imajo natancno in nezavajajoco informacijo.
Informacija, ki jo berejo naSe nosecnice, je dalec od tega. Ne
pove, da strokovna zdruZenja zbiranje popkovnicne krvi za
osebno uporabo odsvetujejo. Ne pove, da je moznost take uporabe
manjSa od moznosti glavnega zadetka na loteriji. Ne pove, da
doslej nobena resna Studija ni pokazala koristnosti zbiranja
popkovnicne krvi za osebno uporabo.

Poleg tega zamolcCuje Se najmanj dva podatka. Prvi je, da bo cena
za izdelavo tkiva iz maticnih celic strahovito visoka. Danasnji
stroSki za hranjenje vzorca so le kapljica v morje. Izkazalo se bo,
da si bodo uporabo maticnih celic, Ce bo do nje prislo, lahko
privoscili samo najbogatejSi posamezniki.

Drugi podatek pa je, da matiCne celice niso na voljo samo ob
rojstvu. Znanstvenikom je Ze uspelo pretvoriti koZne celice
odraslega cloveka v krvne celice. To odkritje obeta, da bo
posameznik lahko sam sebi daroval potrebne celice vse Zivljenje.
Seveda bo tudi tu kljucni problem predstavljala cena.
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Zakaj zasebne banke cvetijo, ni tezko uganiti. Ocitno gre za dober
zasluzek. TeZje pa je odgovoriti na vprasanje, zakaj strokovna
zdruZenja tako zadrzano in neodmevno sporocajo svoje
odklonilno mnenje. Kako je mogoce, da se v javnih svetovalnicah
za nosecnice pojavlja propagandni material z zavajajoCo vsebino?

Odgovor samo slutim. Ta slutnja govori o strokovnjakih z
dvojnim obrazom: javnim in profesionalno neoporecnim, in
zasebnim, ki ga potrebujejo za prikrito sodelovanje s tistimi, ki jih
javno kritizirajo. Zakaj bi se gorece borili proti tistemu, kar jim
prinasa zasebno korist? Opozarjajo ravno toliko, da si lahko
operejo roke, vendar pazijo, da se jih ne bi prevec slisalo.
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Srcne operacije v porodnisnice
22. januar 2011
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Ko sem se pred osmimi leti zaradi poloZaja, ki sem ga zasedal,
moral odlocati o tretjem centru za kardiovaskularno kirurgijo v
Sloveniji, sem bil v veliki stiski. Takrat smo v Sloveniji opravljali
okroglo tisoC operacij na srcu: slabih osemsto v Ljubljani in
dobrih dvesto v Mariboru. Samo nekaj let poprej smo imeli samo
en center, nato je nastal mariborski, pri Cemer je bila zdravstvena
politika bolj ali manj postavljena pred izvrSeno dejstvo, vsi skupaj
pa so se sklicevali na dolge cakalne dobe. Spominjam se zelo
kriticnih pogovorov med (ljubljanskimi) kirurgi o nevarnosti tako
majhnega oddelka v Mariboru in mislim, da sem se prav ob tisti
priliki zacCel ukvarjati z vprasanjem »gostote primerov«. Oglasil
sem se tudi v medijih in utemeljeval, da bi bilo bolje povecati
Stevilo operacij v Ljubljani kot pa odpirati premajhen oddelek v
Mariboru.

Potrebna gostota primerov je najmanjSe Se zadostno Stevilo
dolocenih posegov, ki omogoca, da osebje s pomocjo dovolj
pogostega ponavljanja tega posega vzdrzuje vesCine, znanje in
izkuSnje na ustrezni ravni. Povedano preprosto: ni vseeno, Ce
zapleteno operacijo opravi kirurg, ki to poCne enkrat na mesec ali
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nekdo drug, ki to dela vsak dan. Stevilo istih posegov, ki e
zagotavlja kakovost in varnost, je od posega do posega razlicno;
ocene se vrtijo okrog nekaj sto primerov na leto. Prav v zadnjih
tednih doZivljamo vroce razprave o potrebnem Stevilu porodov v
porodniSnicah in v obtoku je Stevilka pet sto. Javnost sem seznanil
s podatkom, da je tveganje smrti bolnikov z doloceno vrsto raka
dva in polkrat manjSe na Onkoloskem institutu, kjer zdravijo
vecino bolnikov s to boleznijo, kot v drugih slovenskih
bolniSnicah s po nekaj primeri na leto.

Nekaj let po ustanovitvi centra v Mariboru se pri cakalnih dobah
nic ni obrnilo na bolje in prislo je do odlocitve, da bo zdravstvena
blagajna placala Se dodatnih petsto operacij na leto. Menil sem,
da jih bosta lahko opravila obstojeca centra. Na moje veliko
presenecCenje sta odgovorila, da ne moreta prevzeti nobene vec in
od tega nista odstopila kljub mojemu intenzivhemu in na koncu
tudi manj prijaznemu prigovarjanju. Se danes ne vem, kaj ju je
vodilo pri tej odlocitvi; najverjetneje so na to vplivali posamezniki
iz teh ustanov, ki so Ze takrat kovali zasebne nacrte. Kakor koli,
obstajal je denar za dodatnih petsto operacij, cakalna doba se je
vrtela med letom in pol in dvema letoma, bolniki in javnost so bili
ogorceni in potrebno je bilo nekaj storiti.

Za delovanje centra za kardiovaskularno kirurgijo ni dovolj dober
kirurg; gre za bolniSnico najzahtevnejSe vrste, ki potrebuje
zapleteno in drago opremo, oddelek intenzivne terapije ter vec
kirurgov, anesteziologov in drugega osebja, ki mora biti dan in
nocC pripravljeno, da se odzove na morebitne zaplete po operaciji.
Odlocil sem se za javni razpis, ki naj bi razkril kandidate, ki
razpolagajo z ustreznim osebjem, opremo in prostori, da jim lahko
zaupamo petsto bolnikov — in posledicno tudi javni denar. O dveh
vlogah je razsojala strokovna komisija, ki je imela tudi uglednega
Clana iz tujine. Njena odlocitev je znana in jo poenostavljeno
lahko opiSem z besedami, da danes v Izoli operira profesor
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Radovanovic in ne profesor Klokocovnik - ne zaradi razlik v
kirurSkem znanju, in vescini, temvec zaradi razlik v ostalih
potrebnih pogojih, ki jih je prvi izpolnjeval, drugi pa ne.

Nadaljevanje zgodbe je znano: tretji center je prevzel nekaj sto
operacij in Cakalne dobe so se pricele skrajsSevati. Seveda je bilo
najprej potrebno operirati bolnike, ki so najdlje Cakali, zato se je
Cakalna doba skrajSala Sele Cez dve leti in si jo kot svoj uspeh
pripisuje naslednji minister, pa Ceprav se Stevilo operacij v
naslednjih letih vse do danes ni veC bistveno spreminjalo.
Danasnja cakalna doba je krajSa od treh mesecev.

Kaj pa kakovost? Po nekaterih podatkih, predvsem pa po
govoricah, so med centri precejsSnje razlike, vendar tisti s slabSimi
rezultati trdijo, da drugod operirajo izbrane, torej laZje bolnike, in
tako njim ostajajo teZji primeri z veC zapleti. Simptomaticno je
vsekakor to, da nihCe v drzavi, tudi tisti, ki razglaSajo zavezanost
kakovosti in varnosti, ni zainteresiran, da bi se opravila
verodostojna primerjava. Ne glede na to sem Se vedno preprican,
da bi bila v Sloveniji dva centra Cez glavo dovolj.

Ampak ne, imeli bomo Se Cetrtega. Ministrstvo za zdravje je
Klokocovniku izpolnilo Zeljo: dobil je pol milijona evrov, da bo
kot zasebnik operiral peScico bolnikov in to brez preverjanja, ali
ta program sploh lahko izvede, in brez dokaza, da so potrebe
tolikSne, da jih ne morejo izpolniti trije Ze delujoci centri.
Ministrstvo se izmika odgovoru na vprasanje, ali gre za nov ali
obstojeCi program srcnih operacij, saj ga oba mozna odgovora
postavljata v slabo lu¢. Ce se bo s Kloko€ovnikovim programom
povecalo skupno Stevilo operacij, gre za dodatna javna sredstva,
ki jih je mogoce podeliti le na podlagi javnega razpisa, na katerem
lahko kandidirajo vsi izvajalci. Podelitev brez javnega razpisa in
to nekomu, ki sploh Se ne ve, kje bo ta program izvajal, ni samo v
nasprotju s pravili, temvec je tudi nerazumna in potencialno
nevarna za bodocCe operirance. V primeru, da se Stevilo operacij ne
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bo povecalo, pa to pomeni zmanjSevanje programov obstojecih
centrov, odhod strokovnjakov, ki se bodo zaposlili v novem
centru in krCenje strokovnega in izobrazevalnega potenciala zlasti
v ljubljanskem klini¢nem centru, ki je najbolj na udaru.

Ker zadnji ministri zaporedoma popuscajo Zeljam zdravnikov,
lahko pricakujemo, da bomo kmalu imeli centrov za srcne
operacije toliko, kolikor imamo danes porodnisnic. Ali kdo Se
verjame, da si bo ob tveganju, da mu bodo ocitali dvojna merila,
minister upal zapreti kakSno od porodniSnic?

Morda pa bodo v kateri od porodnisSnic zaceli operirati srcne
bolnike.
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Premier" je skupaj z zdravstvenim ministrom'® napovedal
ukinitev dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Stiristo dvajset
milijonov, ki jih drZzavljani zberemo s premijami, ki so za vse
enake, bomo poslej zbrali s poveCanjem »zdravstvenega davka«
za 2,4%, kar pomeni, da bo ta izdatek sorazmeren z viSino nasSih
dohodkov. Posameznik z neto placo (pravilneje: razpolozljivim
dohodkom) 540 evrov bo namesto 26 evrov placeval 15 evrov na
mesec. Druzine z eno placo ali pokojnino bodo pridobile znatno
veC. Premijo dopolnilnega zavarovanja mora namreC placati vsaka
odrasla oseba, obvezno zavarovanje pa pokriva tudi
nezaposlenega zakonca. Namesto 52 evrov na mesec bo taka
druzina poslej placevala samo 15 €, to pa je kar 37 € manj. V
enem letu skoraj Se ena placa. Pri 120 tisoC brezposelnih je druzin
z eno samo placo veliko.

Posamezniki z neto placo 7000 evrov bodo prispevali 145 evrov
na mesec. Dejansko pa bodo placali samo 72,5 evra, saj jim bo

> Predsednik vlade: Borut Pahor (2008-2012)
¥ Minister za zdravje: Dorjan Marusi¢ (2010-2012)
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polovica zneska vrnjena ob placilu dohodnine. Novi davek jih bo
pri placi prikrajsal samo za dober odstotek.

Pa vendar: ali je to prerazporejanje krivicno do drZavljanov z
boljsimi prihodki? Odgovor je odvisen od tega, kako gledamo na
danasnje stanje. PorocCilo Svetovne zdravstvene organizacije je Ze
leta 2000 pokazalo, da je naS nacCin zbiranja sredstev za
zdravstveno varstvo med najbolj krivicnimi med razvitimi
drzavami. Enake premije dopolnilnega zavarovanja so zmanjSale
nekdanjo solidarnost, ko je za zdravstveno varstvo vsakdo
plaCeval sorazmerno s svojimi prihodki. Zaradi dopolnilnega
zavarovanja, ki je za vse enako, placuje najpremoznejSa desetina
prebivalstva vsako leto dobrih sto milijonov evrov manj. V vseh
letih dopolnilnega zavarovanja se je iz Zepov ljudi, ki zasluZijo
manj od povprecCne place, prelilo v Zepe desetine z vecjimi
dohodki vsaj dve milijardi evrov. Predlagana reforma bo to
prelivanje zaustavila.

Z reformo bo drzava zbrala manj dohodnine; po nekaterih ocenah
od 60 do 100 milijonov. Vendar bo imela tudi manjSe stroske.
Drzavni proracun danes placuje (sicer sramotno restriktivno) del
zdravstvenih izdatkov najrevnejSih drzavljanov. Slej ko prej bi
moral prevzeti premije dopolnilnega zavarovanja za najmanj
140.000 ljudi, kar pomeni vsaj 45 milijonov. Tega pritiska poslej
ne bo imel.

Predlagana reforma je najboljSe, kar je ta vlada (in Se nekaj
prejsnjih) sklenila storiti za drzavljane. Ne gre samo za financne
u¢inke. Se vazneje je, da ljudem sporo¢a, da bo dostopnost do
zdravstvenih storitev Se naprej (in bolj kot doslej) enaka za vse, ki
jih potrebujejo, in neodvisna od tega, koliko denarja imajo.

Zato je prav neverjetno, kako si sama nastavlja zanke, ki ji bodo
reformo onemogocili. Na primer, da nasprotnikom ponuja
razvpito tezo, da bo prenos vseh 420 milijonov v javno blagajno

137



Kazalo

ogrozil javno finan¢no vzdrZnost. Zdravi pameti se ta logika
upira: denar, ki ga drZavljani Ze doslej zbiramo, naj bi omajal
drzavo samo zato, ker ga bomo poslej zbirali bolj pravicno?

Ze leta se o tem pogovarjam z ekonomisti: neoliberalnimi in
tistimi, ki se zaklinjajo, da to niso. Najpogosteje je slisati trditev,
da bo povecana obdavcitev placCe za 2,4% sprozila plaz pritiskov
po povecanju plac, to pa bo ogrozilo konkurencnost gospodarstva.
Vendar za ta scenarij ni nikakrsne podlage: dvema tretjinama
zaposlenih in vecini upokojencev se bo razpoloZljivi dohodek
povecal in pritisk na plaCe bi se moral kveCjemu zmanjsati.
Reforma je glede vpliva na konkurencnost gospodarstva najmanj
nevtralna, ¢e ne celo vzpodbudna. Ce pa imajo kritiki v mislih, da
bodo zviSanje plac zahtevali tisti z najvisjimi placami, ker bodo
placami pridigajo o konkurencnosti. No, pravzaprav so oni tisti, ki
pridigajo.

Ko sem pred osmimi leti dal pobudo za enako reformo, sem v
vladnih krogih slisal Se eno sprevrzeno trditev: Ce revnim ljudem
vrnes nekaj evrov, ga ti zapravijo, posledica pa je poveCano
povpraSevanje in inflacija. Skratka, ¢e bodo zaradi reforme revni
ljudje lahko kupovali tu in tam bel kruh namesto ¢rnega, se bo
kruh podrazil. In dalje: bogati poklonjenih tiso¢ evrov ne
zapravijo, temvec jih investirajo v nova delovna mesta. No, o tem,
kako se je ta »genialna« teza udejanila v Sloveniji, ni potrebno
izgubljati besed. Najbrz so se podrazile jahte.

Na koncu ostaja ekonomistom argument, da se bo povecal delez
javno financ¢nih izdatkov v BDP in da to po nobeni ekonomski
teoriji ni dobro. Ampak gre izkljucno za igro Stevilk in za
nesposobnost razloZiti samim sebi in mednarodnim finan¢nim
institucijam, ki kritizirajo naSo »razsipnost« na socialnem
podrocju, da se vsebinsko ne bo spremenilo niCesar: natancno
toliko denarja, kolikor ga namenjamo za zdravstvo doslej, ga
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bomo tudi poslej, samo zbirali ga bomo bolj pravicno in
uporabljali bolj u¢inkovito, saj se na njem ne bodo pasli lastniki in
uprave zasebnih zavarovalnic. Ce ekonomija ne zna najti teorije,
ki bi v tej spremembi nasSla prevladujocCe pozitivne posledice,
potem hvala za tako ekonomijo.

Vlada tudi ne ravna pametno, ko ponuja tri razliCne obsege
prenosa pravic iz dopolnilnega v obvezno zavarovanje: od
dosedanjih 420 milijonov do kakih 280. Vsakdo razume, da manj
denarja pomeni manj pravic. S tem daje vlada v roke nasprotnikov
krasno priloznost za beganje ljudi s polresnicami in
manipulacijami, ki jih iz ust zasebnih zavarovalnicarjev Ze
sliSimo: pravic bo manj, placilo zalivke vas bo stalo vec kot
premija dopolnilnega zavarovanja, solidarnost se bo zmanjsala.
Do tega bi res lahko priSlo, vendar ne v primeru prve variante, s
katero bo Slovenija ponovno postala ena od drZzav z najbolj
solidarnim nacinom financiranja zdravstvenega varstva.
Dostopnost do zdravstvenega varstva se bo povecala, Cakalne
dobe pa skrajsale.

Vlada naj se zave, da si bo z vsem razen s prvo varianto naredila
medvedjo uslugo: namesto jasnega sporocila, da ima v mislih
interes vseh drzavljanov, utegne sproziti uniCevalno razpravo o
tem, da jih skuSa prevarati".

17.20. septembra 2011 je bila vladi izglasovana nezaupnica.

139


https://sl.wikipedia.org/wiki/Nezaupnica

Kazalo

Zivel prvi maj!
30. april 2011

4 RS Y
Americant pod pogojem, ..ameriska
trdno verjame- | da jo podpira armada.
mo v ucinke nevidna pest:
nevidne roke ]
trga, .. -
\?' -
3| 7
) - - -
|
S N 7 N N
a -
— J— _ y,

Dusan &

Oni dan sem se zapletel v kratko polemiko z ekonomistom, ki ga
uvrsCam med zagovornike neoliberalizma. Trdil sem, da so se vse
dosedanje slovenske vlade udinjale neoliberalizmu, on pa je to
zavrnil s trditvijo, da je Slovenija daleC od neoliberalizma in da je
sedanja vlada sprejela kar nekaj socialnih ukrepov, s katerimi se
pravi neoliberalci nikoli ne bi strinjali.

Najprej gre za vprasanje, kaj je imel moj sogovornik v mislih pod
pojmom neoliberalizem. Teorijo ali prakso? Na misel mi prihaja
staliSCe branilcev socializma: trdijo, da to, kar smo imeli, sploh ni
bil socializem, temvecC zloraba njegove vizije za vzpostavitev
drzavnega kapitalizma, ki je sluzil totalitarni oblasti. Marx naj bi
se po njihovih trditvah obracal v grobu. Zal z argumentom o dobri
teoriji in slabi praksi lahko opravicimo sleherni "izem", ki je
blagoslovil clovestvo v njegovi zgodovini. V grobu se zagotovo
obraca tudi Adam Smith, idejni oCe "nevidne roke trga" in
ekonomskega liberalizma.

Bolj posteno bi bilo reci, da ne vemo, kako bi ena ali druga
ideologija delovali, Ce bi se v celoti in brez deviacij uresnicili, ker
se pac nikjer nista. Naravna nujnost je, da se vsaka ideja, ki
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posega v temelje druzbenih odnosov, uresnicCi samo v obsegu,
kolikor ji dopusScajo razmerja obstojecCih moci in interesov, in da
je v istem hipu, ko se pricne uresnicCevati, tudi Ze zlorabljena v
korist tistih, ki imajo dovolj moci, da jo lahko zlorabijo.

Priznam, da svoj odnos do neoliberalizma ne gojim kot dober
poznavalec teorije, temveC kot opazovalec njegove prakticne
izvedbe. Anonimni pisec na internetu ga je opisal takole: "Bistvo
neoliberalizma je v globalizaciji, s pomocjo katere sili delavce z
vsega sveta v medsebojno konkurenco s ciljem ¢im viSjega
dobicka lastnikov kapitala ne oziraje se na posledice za druZbeno
in socialno stanje v posamezni drzavi in na Skodo, ki jo povzroci
okolju."

Ce je to odklonilno stalis¢e, pa si oglejmo primer, ki naj bi bil
pozitiven. Mesto Diisseldorf si je pred desetimi leti zapisalo v
svojo razvojno strategijo naslednje poslanstvo: "Diisseldorf je
zavezan nacCelu tekmovalnosti. O uspehu mest odloca
tekmovalnost, notranja in zunanja. Diisseldorf hoce biti boljsi.
Tekmovalnost je gonilna sila naSega socialnega sistema. V
Evropi, ki je vse bolj integrirana, se to vse bolj nanasa na odnose
med regijami. Le-te tekmujejo druga z drugo v ponudbi prostora
za investiranje in prebivanje ter v kulturnih aktivnostih. V
tekmovalnem svetu lahko preZivijo samo dobri. Diisseldorf Zeli
tekmovati. V imenu milijonov ljudi nase ekonomske in bivalne
regije: Diisseldorf hoce biti najboljsi!"

Ne vem, kakSne sentimente vzbudi ta odstavek bralcu, ampak
mene ob njem zmrazi. Ali bi bila taka vizija sprejemljiva tudi za
Ljubljano? In Ce zanjo, zakaj ne tudi za druga slovenska mesta in
vasi? Kdo bi zmagal in kdo bi bil porazen?

Tudi naSi politiki vseh barv radi govorijo o tekmovanju in
zmagovalni miselnosti. Podpirajo jih "strokovnjaki" z
zaklinjanjem na dogmo o nevidni roki trga, z vse agresivnejSimi
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zahtevami po zmanjSevanju javnih izdatkov za socialne namene in
nasploh deregulaciji, po narascajoci privatizaciji in z izrinjanjem
pojma "javno dobro" s pojmom "individualna odgovornost".
Apologetski kolumnisti vzpodbujajo bogataSe, naj bodo ponosni,
da so bogati, in za vecCino problemov dolZijo egalitarizem in
socialno drzavo, ki nam kot mlinski kamen Se vedno visita za
vratom. Bogatenje posameznikov je bilo vse do pojava tajkunov
brez rezerve sprejeto kot rezultat njihove uspeSnosti in celo s
tajkuni se odnos ni dosti spremenil: gre le za nekaj ¢rnih ovc, ki
mecejo slabo lu¢ na mnoZico poStenih in sposobnih menedzZerjev.
Nihce ne razlozi, zakaj mora imeti direktor podjetja petdesetkrat
ali stokrat vecjo placo od svojega najslabSe placanega delavca.

Zakaj mislim, da smo globoko zabredli v neoliberalizem? Zlasti
zato, ker sta se domala na vseh podrocjih javnega govora
udomacila pohlep in socialna neobcutljivost najmanj kot nevtralni,
e Ze ne pozitivni eti¢ni vrednoti. Ce se o reveZih sploh govori, se
jih dojema kot nekaksne kolateralne Zrtve, ki so nujne zaradi
koristi, ki jih bomo uzivali vsi, ali kot nesposobneZe, ki so tam,
kjer so, po lastni krivdi. NajvecCkrat so samo posredno prisotni v
ekonomskih enacbah, ki dokazujejo, da bo porast minimalne
plaCe, Ceprav pod pragom revscine, ogrozila produktivnost in
konkurencnost gospodarstva.

Kar se mene tiCe, se uspesnost drZave ne meri z BDP ali Stevilom
milijonarjev, temvecC po tem, ali omogoca vsem drZavljanom, tudi
osebno dostojanstvo. To, da se mora Cedalje vecC drzavljanov, ki
trdo delajo, zatekati po humanitarno pomoc, je dokaz
neucinkovitosti ali pa neclovecnosti neoliberalizma.

Resnico o delovanju "svobodnega trga" je povedal globalizacijski
guru Thomas Friedman: "Nevidna roka trga nikoli ne bi delovala
brez nevidne pesti... In nevidna pest... se imenuje ameriska
armada, letalstvo in mornarica." To je bistvo: globalni trg je zelo
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ucinkovit kolonializem, kjer zmagovalcem celo ni treba
vzdrZevati vojske v premagani drZzavi, temvec z njo nastopijo
samo vV primeru, Ce se ne sprijazni z njihovim pogledom na
svobodno trgovanje.

Slovenski "tekmovalci" seveda niso posebno zmagoviti v
mednarodnem okolju, kjer so vloge Ze davno razdeljene, zato pa
toliko bolj ubogljivo sledijo nasvetom mednarodnih financnih
ustanov in se igrajo notranji kolonializem. V nekaterih primerih
tujih delavcev gre Ze skoraj za suznjelastniSke odnose.

Danasnjo trzno globalizacijo bi bilo mozZno preoblikovati, tako da
bi res sluzila vsemu ClovesStvu. Treba je samo v resnici verjeti v
sodelovanje med ljudmi in narodi na vseh podrocjih: trgovanje
brez meja je treba dopolniti tudi s solidarnostjo brez meja ter
demokracijo in spoStovanjem clovekovih pravic. Ali moram pred
bralcem, ki meni, da je moje pisanje utopicno in pridigarsko,
zardeti?

Naj Zivi prvi maj!
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Nezdrava hrana ni svobodna izbira
6. avgust 2011
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Iz priroCnika za ekonomske telebane sem se naucil, da drzava
uvaja davke iz treh razlogov.

Prvi in za oblast najvaznejsi je, da sploh dobi denar, ki ga sama
nima, in ki ga potrebuje za lastno delovanje, za javno upravo, za
policijo in vojsko, za zdravstvo, za Solstvo, za ceste in Stevilne
druge reci, vkljucno s povsem nesmiselnimi, za kar se ji
oddolZimo na volitvah.

Drugi razlog je, da s pomocjo davkov prerazdeljuje bogastvo med
sloji prebivalstva, pri Cemer se hvali takrat, ko ga prerazporeja od
bogatih k revnim, v obratnem primeru pa ne govori o bogatenju
bogatih, temveC o konkurencnosti, produktivnosti, vlaganjih,
razvoju in novih delovnih mestih.

Tretji razlog je, da z razlicnim obdavcevanjem vpliva na cene
dobrin in usmerja povpraSevanje in posledicno proizvodnjo in
potrosnjo teh dobrin.

Med te zadnje davke spadajo troSarine na nezdravo hrano, o

katerih teCe beseda v zadnjem Casu. Njen namen je enak kot pri
troSarini na cigarete in alkohol: zmanjSati povpraSevanje po
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nezdravih proizvodih ali pa vsaj pridobiti denar za pokrivanje
stroskov, ki jih povzrocajo, od tistih, ki jih uporabljajo.

Ceprav strokovnjaki vztrajno odsvetujejo prehrano z visoko
vsebnostjo sladkorja, zZivalskih mascob in soli, se prehrana
razvitejSega dela sveta vse bolj obraca prav v to smer. Debelost se
razrasCa v svetovno epidemijo, zaradi nezdrave hrane umira po
svetu vsako leto desetine milijonov in v Sloveniji vec tisoC ljudi.
V ZDA so ocenili, da nezdrava hrana povzroca druzbi 250
dolarjev stroSkov na prebivalca letno. Gre za stroske zdravljenja
bolezni, povezanimi z debelostjo, stroSke zaradi odsotnosti z dela
in stroSke zaradi prezgodnjih smrti.

Tem podatkom v brk prevladuje mnenje, da je prav nezdrava
hrana najbolj okusna in ljudje se ji ne bodo nikoli odpovedali. To
ne drZi. Poznamo narode, drZave, domala kontinente, ki uZivajo
ob bistveno bolj zdravi hrani. Oziroma so uzivali, dokler ni
mednje prodrl zahodni kapital. Kar dokazuje, da nam nacin
prehranjevanja diktirajo tisti, ki iz njega kujejo dobicke.

Zakaj se je zgodilo, da je nezdrava hrana najcenejsa in zato
najbolj dostopna? ObseZna literatura dokazuje, da so bili njeni
proizvajalci najuspesnejsi pri klestenju strosSkov za njeno
proizvodnjo, kar so dosegli z izkoriSCanjem delovne sile v tretjem
svetu, podcenjenimi energenti, neplacevanjem davka na
onesnazevanje okolja in subvencijami. Ob tem so se potrudili, da
so cenene surovine zapakirali v mamljive proizvode in s tem
vzpostavili kult zahodnjaske nezdrave hrane. Ce bi se cene Zivil
postavljale na novo in ob tem upostevali vsi stroski, kot jih
razumemo danes, vkljucno s cloveka vrednim placilom za delo in
davkom na onesnazevanje okolja, bi bila cenovna lestvica
bistveno drugacna. Zlahka si predstavljam, da bi se vzpostavili
povsem novi pogledi na to, kaj je dobra hrana.
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Ampak proizvajalci danasSnje hrane se z vsemi sredstvi trudijo, da
nic ne bi ogrozilo njihovih profitov. Za promocijo nezdrave hrane,
kamor je potrebno vsteti tudi korupcijo, ki sega do najvisjih
drZavnih vrhov, porabijo nekaj tisoCkrat veC denarja kot ga drZave
porabijo za promocijo zdrave prehrane. Logicna posledica je, da
celo drZzave same bolj subvencionirajo proizvodnjo nezdravih kot
zdravih Zivil. Amerika preko koruznega sirupa subvencionira vse
sladke pijace vklju¢no s Coca Colo. Evropska unija je v Solah
pocenila polnomastno namesto posnetega mleka in s tem dosegla,
da vse debelejsi otroci pojedo na leto dva kilograma masla vec. In
Ce se slucajno najavi nek obraten trend, na primer v obliki
obdavcCenja nezdravih Zivil, se nemudoma oglasijo dobro placCani
»strokovnjaki«, ki pridigajo o svobodi posameznika in protestirajo
proti drzavi, ki drZzavljanom odreja, kaj naj jedo.

Davki na nezdravo hrano imajo vec dobrih posledic. Na prvem
mestu je ta, da vsaj nekoliko omejijo njeno uporabo. Vsako
zmanjSanje vnosa kalorij na racun Zivalskih mascob in sladkorja
ima pozitiven ucCinek na zdravje. Sprememba prehranjevalnih
navad je Se vecja, Ce drZzava porabi denar, ki ga je pridobila z
novim davkom, za subvencioniranje proizvodnje zdrave hrane.
Strodki, ki jih ima druZba zaradi nezdrave prehrane, se zniZajo. Ce
pa ljudje ne spremenijo svojih navad, vsaj veC prispevajo k
stroSkom kot tisti, ki Zivijo bolj zdravo.

Nasprotniki davka trdijo, da se drZzava z njim vmeSuje v
posameznikovo svobodno izbiro. To ni res. Nikomur ni
prepovedano, da bi hrano Se naprej izbiral po lastni presoji, prav
pa je, da prispeva k vecjim stroSkom, ki jih bo imela drzava z
njim. Za namecek pa bo v povprecju Zivel dlje in vsaj kar se
zdravja tiCe tudi srecneje.

Argument nasprotnikov je tudi, da je to davek, ki najbolj
prizadane revne ljudi, saj prav ti najbolj posegajo po ceneni
nezdravi hrani. To bi bilo res samo v primeru, Ce bi Se naprej
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pojedli enako kolicCino kalorij. Ampak to jim ni potrebno storiti.
Skoraj brez izjeme v zahodnih drZavah tudi revni ljudje zauZijejo
prevec kalorij, zato jim bo samo koristilo, e bodo zmanjsali
kolicino nezdrave hrane, ne da bi ,,izgubljenih® kalorij skusali
nadomestiti z drugimi. Ce pa bi drZava davek uporabila za
subvencioniranje tiste zdrave hrane, po kateri posegajo revnejsi
ljudje, bi dosegla Se hitrejSe premike v prehranjevalnih navadah.

Na koncu je tu Se en argument nasprotnikov, ki je prevec ciniCen,
da bi ga upali povedati na glas. Namrec, da ima drzava z
zdravljenjem stroske tudi v primeru, Ce posameznik zboli Sele pri
osemdesetih letih namesto pri Sestdesetih, hkrati pa nima z njim v
primeru, Ce umre ¢im prej po upokojitvi, nikakrSnih izdatkov za
pokojnino in druge potebe, ki jih prinasSa dolgo Zivljenje.
Ekonomisti in politiki, ki nasprotujejo, da bi drzava z davki
vplivala na bolj zdrav nacin Zivljenja ljudi, pravzaprav
zagovarjajo, naj revni ljudje Se naprej umirajo ¢im prej in
zmanjSujejo stroske drzave, da bi bili bogati Se bogatejsi. In da bi
ziveli dlje.
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Polozaj win-win
20. avgust 2011
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Dusany

Deset odstotkov najbogatejSih Zemljanov ima na zacCetku tretjega
tisoCletja v lasti 85% svetovnega bogastva, spodnjih deset
odstotkov najrevnejsih pa 3000 krat manj. Razmerje med
zgornjim in spodnjim odstotkom je Ze 13000-kratno. Najbogatejsi
trije Zemljani imajo toliko premoZenja kot deset odstotkov
najrevnejSih prebivalcev planeta. Polovica CloveStva zasluzi manj
kot dva evra na dan, 40% pa celo manj kot en evro.

Menda je svetovna neenakost, ki je nenehno rasla zadnji dve
stoletji, svoj vrh dosegla okrog leta 1970, po tem letu pa naj bi
nastopila konvergenca, kar pomeni, da se dohodki revnejsih
povecujejo hitreje kot dohodki bogatih. Dokazi za ta zasuk so zelo
majavi in jih navajajo predvsem institucije, kot sta Svetovna
banka in Mednarodni monetarni fond, pa seveda neoliberalni in
globalizacijski ekonomisti. Mnogi strokovnjaki temu ne
verjamejo. V posameznih drZzavah se namrec razkorak med
bogatimi in revnimi drzavljani povecuje, tako da je zmanjSevanje
razlik med bogatimi in revnimi drZzavami posledica dejstva, da v
nerazvitih drzavah hitreje raste Stevilo milijonarjev. Opevana
konvergenca je torej najverjetneje posledica dejstva, da
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novopeceni bogatasi zviSujejo povprecni prihodek, od katerega
reveZi nimajo nicesar. Ce iz nabora drZav izvzamemo Kitajsko, pa
se celo na povprecjih utemeljene razlike med revnimi in bogatimi
drZzavami ne zmanjSujejo, temveC povecujejo.

Se ena v vrsti zlorab statistike. Celo, ¢e bi bilo res, da dohodek
tistih z enim evrom na dan raste nekaj odstotkov hitreje kot tistih s
tisoC evri na dan, se velika veCina novo ustvarjenega bogastva Se
vedno zliva v Zepe najbogatejSih. V najboljSem primeru gre za
majhne premike, ki revScine ne odpravljajo.

Zamislimo si svetovni dogovor, po katerem bi prihodki
najrevnejSih rasli dvakrat hitreje kot prihodki bogatih. Ko bi se
dnevni zasluzek spodnje polovice cloveStva podvojil in torej
povzpel od enega na dva evra, bi se dnevni zasluzek zgornje
desetine povecal ,,samo“ od 1000 na 1500 evrov. V ZDA bi za
vsak dolar najslabSe placanih drzavljanov najbogatejSi pridobili
samo 250 dolarjev namesto danasnjih petsto. Novo ustvarjeno
bogastvo bi se med zgornjih 10 in spodnjih 50 odstotkov razdelilo
v razmerju 40: 1 namesto danasnjih 85 : 1. Statisticno lep
rezultat, s katerim bi politiki dokazovali uspesnost svojih
socialnih reform, dejansko pa skoraj nepomemben. Pa celo tak
dogovor je z merili danasnjih politi¢nih, gospodarskih in
financnih elit nepredstavljiv: razglasile bi ga za razvojno Skodljivo
prelivanje denarja od bogatih k revnim. Da ne omenim, kaksSne
vplive bi imela tolikSna gospodarska rast na okolje. Skratka: Ce
zaradi hitrejSega razvoja nekaterih drzav lahko pricakujemo
prerazdelitev svetovnega bogastva na ravni drzav in se bo v
lestvico milijarderjev uvrstilo vse veC posameznikov iz Rusije,
Kitajske, Indije in JuZne Amerike, pa pri razporeditvi bogastva
med bogatimi in revnimi Zemljani ni mogoce pricakovati
pomembnejSih sprememb.

Neenakost dohodkov je v Sloveniji najniZja v Evropi, malenkost
nizja tudi od skandinavskih drzav, vendar vse veC znakov
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napoveduje, da to stanje ne bo vec dolgo trajalo. Pred dnevi sem
poslusal na televizijskih Odmevih pogovor na temo vec sto tisoc
evrov visokih letnih prejemkih nekaterih slovenskih direktorjev,
ki ni prinesel zakljuckov, ki jih je pricakovala voditeljica.
Predsednik Gospodarske zbornice Samo Hribar Milic in
ekonomist SaSo Polanec, strokovnjak za managerske place, sta se
dosledno izmikala kritiki obstojecih placnih razponov in sta
predlog Mateja Lahovnika, naj bi razmerje med povprecno placo
in placo direktorja znaSalo najvec ena proti pet, razglasila za
skodljivo uravnilovko. Res se nista strinjala, da imajo take place
tudi direktorji podjetij v izgubi, pri delitvi dobicka pa je vsaj
Hribar Milic potrdil, da soglasa z velikimi razlikami med
prihodki, saj je kot vzorcni primer navedel prakso v tujini, da si
uprava podjetja razdeli 5% dobicka, 5-10% dobicka pa zaposleni.
To je po njegovem mnenju win-win situacija, torej so zadovoljni
direktorji in delavci. Poglejmo v drobovje tega zadovoljstva: v
podjetju s tisoC zaposlenimi in tremi Clani uprave je po Hribar
Milicevem mnenju cClan uprave upravicen do dvestokrat vecje
nagrade (najbrz direktor Se vecje) kot v povprecju vsak od
zaposlenih. Tak pogled bi Zel priznanje celo med ameriSkimi
Cajankarji; ZDA imajo namreC med vsemi razvitimi drZavami
daleC najvecjo neenakost med prihodki: najpogosteje se navaja
razmerje 1:600, Ginijev indeks neenakosti pa je kar dvakrat slabsi
od slovenskega.

Z.akaj naj bi se torej ljudje pustili prepricati, da morajo v sedanji
krizi zategniti pas, da bodo s tem omogocili razvoj in jim bo po
krizi spet bolje, Ce je povsem razvidno, da bo levji deleZ novo
ustvarjenega bogastva pobrala pe3¢ica najbogatejsih? Cemu je
sploh potreben razvoj, Ce zaradi njega potekajo vojne in genocidi,
Ce vecCina svetovnih siromakov ne Zivi nic bolje, Ce zaradi njega
veCina Zemljanov Zivi v vse bolj unicenem okolju in e ima tudi
vecina tistih, ki zivijo v razvitih drzavah in so zato mnogo manj
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revni od tistih, ki nimajo te sreCe, zgolj privilegij, da so udelezZenci
v stampedu potrosnistva, teZave pa tudi pri njih nastopijo takoj, ko
od drzave zahtevajo kaj v resnici potrebnega, na primer dobro in
dostopno zdravstveno varstvo?

Zato neprimerno bolj obsojam bogataSe, ki zaradi pohlepa
unicujejo ekonomsko, socialno in fizicno tisoCe in milijone ljudi
po vsem svetu vkljucno z deZelami, kjer Zivijo, pri Cemer
umazano delo za njih opravlja politika, ki jo usmerjajo, kot pa
manjSe ali vecCje skupine posameznikov z dna druZbe, ki svoj
mikro pohlep po udelezbi v potroSniStvu uresnicujejo z ropanjem
mimoidocih drZavljanov in trgovin z oblacili in tehni¢nimi
izdelki. Pravzaprav nekaksSna win-win situacija.
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V TV Klubu na Pop TV sem pred tednom dni poslusal razpravo,
bolje reCeno monologe Cetverice na vprasanja voditeljice, kako se
spopasti z domaco in svetovno revscino. Oddaja je predstavljala
odziv na sedanje dogajanje pred borzami sveta in je svojo
aktualnost Se dodatno poudarila s pomocjo porocanja v Zivo z
domacega "bojis¢a" pred Ljubljansko borzo. Ze od zacetka sem
imel slab obcutek, da si komercialna televizija predstavlja
revscino kot humanitaren problem: kar polovico Cetverice sta
sestavljala predstavnika Karitasa in DruStva prijateljev mladine.
Moj sum se je izkazal za utemeljenega: o revscini niso razpravljali
kot o simptomu bolezni, ki jo je mogoce izkoreniniti, temvec kot
o neozdravljivi bolezni, ki jo je mogocCe edinole lajSati. Saj ne, da
ne bi tu in tam ne priSla na povrsje kaka opazka o bolezni sami,
namrec¢ ekonomskem in druzbenem sistemu, v katerem Zivimo in
ga ljubece ali sovrazno imenujemo kapitalizem; ampak ta
diagnoza je ves Cas oddaje stala v ozadju kot nekakSen monolit, v
katerega se je nesmiselno zaganjati. Pri tem sta bila do krivi¢nosti
sedanjih druzbenih odnosov Se najbolj kritiCna predstavnika obeh
dobrodelnih organizacij.in aktivistka s terena.
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Popolno razocaranje pa je predstavljal profesor ekonomije Maks
Tajnikar, prominenten pripadnik stroke, ki bi morala iskati
diagnozo in predlagati reSitve. Namesto tega je bil kot zdravnik, ki
bi razglasil, da je rak neozdravljiv, nato pa razpravljal o lajSanju
boleCine in o tem, da je res nevzdrzno, da imamo na voljo samo
aspirin. Pravzaprav takega zdravnika ne poznam. Poznam pa
kopico slovenskih ekonomistov, ki jih je s polstoletnim
zaostankom za preostalim svetom (ker so pred desetletji
utemeljevali neke druge ekonomske odnose) vase vsrkala
neoliberalna struja, ki je prepricana o samozdravilni sposobnosti
trga in ki v revscini ljudi vidi predvsem njihovo nesposobnost, da
bi v tekmi z drugimi potegnili daljSi konec. No, nekateri med
njimi so pripravljeni dopustiti moznost, da je revsCina nekaksna
lepotna napaka ali celo manjsi eksces v sistemu, ki pa je Se vedno
prakticno idealen. Ni¢ novega se ne more vec zgoditi, zgodovine
je konec. Ali nekoliko starejSe bralce to na kaj spominja?

Tajnikarjeva staliSca deli velik del ekonomske stroke in lastnikov
kapitala pa tudi vecCine glavnih politicnih igralcev, ki te dni
zaCenjajo razstavljati svojo predvolilno kramo, zato jih velja
podrobneje prikazati.

Za Tajnikarja je revscina sestavni del vseh druzb, bogatih in
revnih. Nobenega sistemskega vzroka zanjo ni navedel in zato
tudi ne vzrocnega zdravljenja. Niti ene besede ni namenil
pogledom uglednih svetovnih ekonomistov in filozofov, da je za
velik del revscine na svetu kriva kapitalistiCna trzna ekonomija in
da je reSitev zanjo opustitev tega sistema ali vsaj njegova
drastiCna sprememba. No, enkrat se je le "spozabil" in je kot
krivca za sedanjo krizo pokazal na financni sektor, ki se je
osamosvojil od realnega sektorja. Ampak to je zvenelo, kot da bi
Slo za nekaksSno motnjo v dobro delujoCem stroju; natancno tako,
kot o sedanji krizi govorijo svetovni voditelji.
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V resnici je osamosvojitev financnega sektorja logi¢na razvojna
stopnja kapitalizma, njegov doslej najvelicastnejsi, ultimativni
doseZek: kapital brez povezave z delom ustvarja dobicek!
UresnicCil se je najperverznejsi sen kapitalistov, da ne potrebujejo
nadlezne delovne sile. Dokler politiki in ekonomisti ne bodo
priznali, da je sedanja kriza naravna, ne pa patoloSka posledica
kapitalistiCne ekonomije, se bodo take krize ponavljale.

Temeljna ekonomska resnica je, da zdrav kapitalizem nenehno
potrebuje znatno brezposelnost in z njo povezano revscino. Pri
iskanju potrditve te teze sem naletel na podatek, da je bilo pred
dvesto leti Stevilo revezev v bogatih drzavah vecje kot v revnih.
Odgovor, zakaj danes to pravilo ne velja vec, je zelo enostaven:
globalizacija je moZnost izkoriSCanja prenesla na ves svet in v teh
razmerah bogati raje siromasijo tuje kot lastne drzavljane, saj se
bojijo upora na domacem pragu. Ce Slovenija takega pristopa
zaradi premajhne financne in politicne teZe ne bo mogla
posnemati, bodo pac njeni bodoci kapitalisti Se naprej plenili kar
doma.

Tajnikar je izjavil, da je revscino treba destigmatizirati. "Pri nas Se
vedno velja, da je to grdo, da je to poniZujocCe," je rekel, "ampak v
principu to ni. Pomembno je, da revscino priznamo kot normalen
druzben pojav in da se organiziramo za revscino."

Ce se vdamo v usodo, lahko za revi¢ino re¢emo, da je zaradi
pohlepa neizogibna in neobvladljiva, nikakor pa je ne moremo
razglasiti za normalen pojav. Nenormalno je to, da mnogi ljudje
ne morejo delati ali da s svojim delom ne morejo dostojno
preziveti, da bi manjSina lahko imela dobicek. Zanima me, kako
bi se obubozani Tajnikar pocutil, Ce bi ga nekdo drug potrepljal po
ramenu in rekel: glavo pokonci, revsc¢ina ni grda in ni poniZujoca.
Pravzaprav mislim, da se vecCina revezev tako niti ne pocuti.
Pocutijo se jezne.
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Revscina je za Tajnikarja humanitarni problem, pa Se tu v
zglednem neoliberalnem duhu odreka vlogo drzavi; vecjo vlogo bi
po njegovem morale odigrati humanitarne organizacije. O revscini
kot humanitarnem problemu bi lahko govorili, e obstojece
bogastvo ne bi zadoScalo za potrebe vsega Clovestva. Ker pa
zadoScCa in ga Se veliko ostane, tako da se ni treba bati
egalitarizma, je revscina eticni problem. Treba jo je reSevati s
pravicnejSo razporeditvijo svetovnega bogastva; bogatim je treba
odvzeti moc, s katero si ga prilascajo.

Ampak o zelo poglobljenih predlogih, kako bi bilo to mogoce
storiti, Tajnikar ne ve niCesar. Sam pravi, da ga pri novih gibanjih
posebej jezi, "da se zahteva alternativa, v resnici pa ne vemo, kaj
je alternativa". Bojim se, da tudi nasi bodoci voditelji ne poznajo
alternativ.

Imre Jeremic, predstavnik Karitasa, se je z enim stavkom najbolj
priblizal zdravljenju: "Tako ne gre veC naprej."
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Postaja simptomaticno, kako predvolilna soocCenja ne odpirajo
nekaterih tem, ki so najbolj razburjale drzavljane v preteklem
obdobju. Ena od takih je privatizacija zdravstva. Resda ne
spremljam vseh razprav, vendar tudi moji prijatelji niso zasledili,
da bi katerikoli moderator zastavil kandidatom za bodoce
voditelje drZave vpraSanje, kakSen je njihov odnos do privatizacije
v zdravstvu, do razmerja med javnim in zasebnim financiranjem
zdravstva in do podeljevanje koncesij.

Podeljevanje koncesij zdravnikom je v mandatu JanSeve vlade
mocno razburjalo javnost. Tako zelo, da se je organizirala v
civilno druzbeno skupino z geslom: ,,za ohranitev javnega
zdravstva.” Vzrok je bilo nebrzdano in neutemeljeno podeljevanje
koncesij, ki je potekalo predvsem po Zeljah in interesih
zdravnikov, v ozadju pa je bila tudi slabo prikrita politiCna
usmeritev vlade po okrepitvi zasebnega sektorja v zdravstvu.
Tako se je dogajalo, da so ustanovitelji zdravstvenih domov,
obcine, s podeljevanjem koncesij razgrajevali zdravstvene
domove, za katere so odgovorni. Nekateri zdravstveni zavodi
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danes ne morejo veC zagotavljati vseh potrebnih dejavnosti, med
drugim dezurne sluzbe in sluzbe nujne medicinske pomoci.

Pahorjeva vlada je podeljevanje koncesij skoraj ustavila in
pripravila zakonske reSitve, ki so koncesije ustrezno utemeljile:
koncesija je pooblastilo, ki ga podeli drZava, vendar ne na Zeljo
kandidata, temvec takrat, kadar javni sistem ne more zadovoljiti
dolocCenih potreb prebivalcev v predvidenem obsegu oziroma ne
more zagotoviti enakomerne dostopnosti. Na primer: v enem ali
veC manjsih krajih skupaj, ki so do najbliZjega zdravstvenega
doma precej oddaljeni, bi bilo utemeljeno vzpostaviti zdravstveno
postajo, ki bi sploSnega zdravnika pribliZala prebivalcem.
Majkajoce mesto lahko zapolni obcina tako, da se spusti v
potrebno investicijo, ali pa da razpiSe koncesijo in investicijo
prepusti zdravniku, ki je izbran na razpisu. TakSnen razlog za
podelitev koncesije je bil v preteklosti izjema, saj zdravniki ne
marajo v kraje bogu za hrbtom. Koncesije so zahtevali in dobivali
v krajih, ki so Ze bili dobro oskrbljeni z zdravstvenimi sluzbami,
in ordinacije so odpirali tudi v neposredni biZini zdravstvenega
doma, kjer so delali prej, ali kar v njem.

Kaj so stranke, ki naj bi sestavljale bodoco vladno koalicijo, o
koncesijah zapisale v svoje programe? Predvolilne ankete
napovedujejo zmago SDS, stranki, ki je pri podeljevanju koncesij
naredila daleC najvec Skode. Njen odnos do koncesij je zaradi
protestov javnosti prisilil k neprostovoljemu odstopu tedanjega
ministra za zdravje Andreja BruCana. Tokrat v SDS napovedujejo,
da bodo dolocili optimalno javno zdravstveno mrezo, in dodajajo,
da jo bodo dopolnjevali s podeljevanjem koncesij. Kar si lahko
razlozim kot pripravljanje prostora za nov val koncesij. SLS
prostodusno pove, da namerava nadaljevati s podeljevanjem
koncesij, hkrati pa bo od posameznikov presla tudi na ustanove,
saj namerava nekatere bolniSnice spremeniti v koncesionarske.
Stranke Pahorjeve koalicije imajo do koncesij Se naprej staliSCe, ki
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so ga zelele uveljaviti z napovedanim zakonom, vendar jim je v
Casu vladanja zmanjkalo Casa. Novo nastale liste se posebej do
tega vprasanja niso opredelile.

Zagovorniki zasebniStva v zdravstvu zavajajo javnost s trditvami
o vecji kakovosti in uc€inkovitosti zasebnega zdravstvenega
sistema. Ne prepricujejo jih dokazovanja, da Cesa takega ni
dokazala Se nobena drZava. Presenetljivo je tudi, da ekonomisti, ki
zagovarjajo privatizacijo, Se niso opravili nobene raziskave o
rezultatih pojava koncesionarjev v slovenskem zdravstvu:
priloznosti za diplome in doktorate mladih raziskovalcev kar
mrgoli in izsledki bi bili neposredno koristni za naso drZavo.

No, tega se je lotila zdravnica dr Vlasta Vodopivec Jamsek.
Vkljucila se je v mednarodno Studijo kakovosti ambulant
druZinske medicine, ki je temeljila ne 62 kazalcih kakovosti na
podrodjih kot so infrastruktura, finance, osebje in nadzor
kakovosti in varnosti. V Studiji je sodelovalo 662 zdravnikov iz
devetih drzav, v slovenskem delu raziskave pa je sodelovalo 80
zdravnikov, ki so delali na 31 lokacijah.

Kaj je pokazala raziskava? Da je bila skupna kakovost ambulant v
Sloveniji visoka in boljSa od vzorca evropskih ambulant. Avtorica
je tudi analizirala morebitne dejavnike, ki bi lahko vplivali na
razlike v kakovosti slovenskih ambulant. Edini dejavnik, ki je
pokazal statisticno pomemben vpliv, je bil podatek, ali je Slo za
javno ali koncesionarsko ambulanto: javne ambulante so se
izkazale za bolj kakovostne. Ni odvec¢ pripomniti, da ostale
sodelujoCe drzave (Nizozemska, Anglija, Nemcija, Belgija,
Francija, Svica, Izrael in Avstrija) ne poznajo zdravstvenih
domov, temvec je nacin dela njihovih zdravnikov v osnovnem
zdravstvu Se najbolj podoben naSemu koncesionarskemu.

Prostor mi ne dopusca, da bi podrobno razgrnil te ugotovitve, ki
zame niso pomenile presenecCenja, saj so povsem v skladu s
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drugimi Studijami, da zasebni sistem le ob velikem naporu uspe
zadrZati raven kakovosti, ki jo ima javni, ob tem pa je znatno
drazji.

Raziskava je javno dostopna. Prestala je mednarodno in domace
preverjanje strokovne in znanstvene verodostojnosti, saj je z njo
dr. Vlasta Vodopivec JamSek doktorirala. Tisti, ki menijo, da so
zdravstveni domovi relikt socializma, ki ga je povozil Cas, imajo
veC moznosti: 1. da upostevajo njene izsledke, 2. da se zanje ne
zmenijo, 3. da narocijo lastno Studijo ali 4. da sproZijo postopek
za odvzem doktorata. Ne vem, za katero moznost se bodo odlocili,
vem pa, za katero se ne bodo: za prvo.
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Chen Vu je bil suhljat mladenic, Cez katerega sem marsikdaj
stopil, Ce sem prezgodaj vstal in se v recepciji hotela z bahavim
imenom Ritz pomikal proti izhodu. Ni bil edini; poleg njega je
povprek na mojo smer hoje lezalo skoraj vse osebje hotela: to
pomeni trije ali Stirje, ki so cas med dvema delovnima dnevoma
uporabili za spanje na ozkem hodniku, ki je sluZzil tudi za
obednico in kjer so se vsako jutro grmadili neznanski nahrbtniki
popotnikov nizkega cenovnega razreda, ki so se odpravljali v
Sapo ali pa v Halong Bay. Mene je pot vodila v hanojsko sploSno
bolniSnico, ampak praviloma me je Chen potegnil nazaj in me
posadil za mizo. Poleg vseh drugih poklicev je bil tudi kuhar in
cutil se je odgovornega, da dobim svoj pho, juho z rezanci, ki je v
Vietnamu na sporedu ob vsaki uri dneva.

Chen je bil Student, pozabil sem, Cesa, in s tremi dolarji na dan je
bil dalec stran od razreda vietnamskih siromakov. Enkrat sem si
omislil na cesti kosilo domacinov za slab dolar: pho so mi natocili
v plasticno vrecko, kalorij na racun nedolocljivih ogljikovih
hidratov in maScob pa je bilo tudi kar nekaj. Ampak Chen je
moral to opraviti mnogo ceneje.
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Na moj hotel se je naslanjal nocni klub. Nekaj Casa sem misli, da
nizko frekventno bobnanje, ki sem ga bolj Cutil kot sliSal, prihaja
iz kakega bliznjega templja, vendar mi je Chen razlozil, da je tiso,
kar prodre skozi cedilo debelih sten, poplava elektronskih zvokov
na oni strani. Enkrat mi je pokazal Sporten avtomobil, ki je bil
parkiran Cez cesto in ob katerem so postavali mladenici v temnih
oblekah in ocalih: rekel je, da je to eden od dveh Bugattijev, ki jih
premore jugovzhodna Azija in ki pripada sinu najbogatejSe
Vietnamke. Menda okrog dva milijona dolarjev. Ko sem se o
socialisticnem kapitalizmu pogovarjal z ministrom za zdravije,
clanom centralnega komiteja komunisticne stranke, je za isto
besedno zvezo uporabil izraz socialisti¢no orientiran trg; malo
kasneje sem v vladnih dokumentih razbral, da pojem privatizacija
nadomescajo z besedo avtonomizacija. VzorCen primer Orwela.
Takrat so bili na zacCetku zdravstvene reforme; v njenem klju¢nem
besedilu nisem niti na enem mestu nasel besedic solidarnost,
enakost in dostopnost, morda edinih nespornih pridobitev
socializma, paC pa v vsakem odstavku avtonomizacijo
zdravstvenih ustanov.

Obiskal sem nekaj »neavtonomiziranih« bolnisSnic: njihove sobe
spominjajo na Cakalnice ZelezniSkih postaj izpred petdesetih let;
Ce ob nekaterih posteljah stojijo zarjavele kisikove bombe, je to Ze
enota intenzivne terapije. Zdravstveni domovi so opusteli, okrog
njih se klatijo potepuski psi. Avtonomizirane bolnisSnice so verne
dvojcice sodobnih bolniSnic razvitega sveta. Farmacevtska
industrija tudi v Vietnamu uspesno trzi Prozac in za eno Skatlico
zahteva pribliZno toliko, kolikor nameni drZava na leto za zdravje
svojega drzavljana: 26 dolarjev.

S Chenom sem imel nekaj dolgih pogovorov; bil je preprican, da
se stvari premikajo na bolje. NasSteval mi je dobra znamenja: Se
pred nekaj leti so bili na ulicah Hanoja samo kolesarji, danes so
jih zamenjali motoristi. Ko sem bredel po Sirokih rekah teh
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dvokoles, si nisem znal predstavljati, da bi jih kdaj lahko
nadomestili avtomobili: zmanjkalo bi prostora. Ampak najbrz gre
za nepotrebno skrb.

Po vec letih molka sem prejel Chenovo pismo, v katerem me je
opozoril na besedilo, ki ga je napisal lokalni aktivist in ki kroZi po
internetu. Podpis pod besedilom je psevdonim; Vietnam je po
Stevilu novinarjev, ki tiCijo v zaporih, med prvimi na svetu. Ne
morem se ubraniti misli, da ga je napisal on sam.

Vietnam je bil do nedavna dober cilj za svetovne lastnike kapitala,
saj jih je - kot piSe v besedilu - stalinisti¢en reZim oskrboval s
ceneno in poslusno delovno silo, cenejSo tudi od kitajske. V
zadnjih letih pa ga pretresajo stavke: tisoC vsako leto, dve ali tri
nove vsak dan. Prizadevanje za vsaj neznatno boljSe Zivljenje, kot
ga imajo Zivali v kletkah, kapitalisti razglasajo za ekonomsko
nestabilnost. Investicije so se zmanjSale. Potem ko so zasluzZili
milijarde na racun bednega Zivljenja zaposlenih, se selijo juzneje,
v Kambodzo. Tam je delo Se cenejSe in delavci vsaj za zdaj
ubogajo. Jasno jim je, da bodo tudi tam slej ko prej zacCeli stavkati,
ampak vsako leto, ko se to Se ne zgodi, predstavlja fantasticen
dobicCek. Nato pa naprej, Se globlje na jug Cez planet v cudoviti
tekmi, kdo lahko na hrbtih vedno novih suznjev premaga svojega
tekmeca Cez cesto na Wall Streetu.

Anonimni avtor piSe: tekmovalnost, o kateri nam govorijo tuji
investitorji, je zgolj pripravljenost, da naSe delo ponujamo Se po
nizji ceni, kot to poc¢nejo druge siromasne drzave. Kamboski
politiki so ponosni, da so njihovi delavci cenejSi od vietnamskih.
Ampak naSe plaCe rastejo pocasneje od inflacije in mnogi med
nami opuscajo misel na druzino, saj ne bi mogli kupiti mleka za
otroka.

Tekmovalnost med delavci v eni dezeli in med delavci veC drzav
ni dobra za nas, piSe v Clanku, to je recept za to, da se vsi

162



Kazalo

potopimo. Opozarja na Marxov izrek, s katerim so pitali vse
vietnamske Solarje, sedaj pa jih zaradi njega zapirajo: ,,Delavci
sveta, zdruzite se, niCesar nimate izgubiti razen verig.“ Seveda so
razlike med nami, ampak ena Zelja je vsem skupna: da bi Ziveli
spodobno Zivljenje. Kapitalisti nas nacrtno razdvajajo: moske
plaCujejo bolje kot Zenske, belce bolje kot ¢rnce, protestante bolje
kot katolicane in hindujce bolje kot muslimane. Strasno jim je do
tega, da bi nas razdelili v skupine, ki bi se med seboj sovraZzile in
tako ne bi razmisSljale o tem, da imajo istega nasprotnika. Svet
lahko spremenimo na boljSe, zakljucuje, to ni utopija.

Chenu sem odgovoril, da se besedilom zelo strinjam. Ampak to je
vedel brez tega.
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Kdo je Vidku ukradel Bozicka
24. december 2011
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Kdo ne pozna zgodbe o ubogi vdovi, »ki je imela sedem otrok,
enega manjSega od drugega...Vsak otrok je imel po eno srajcico
in ko je bila starejSemu pretesna, jo je dobil mlajSi. Zatorej ni
moglo biti drugace, kot da je najmlajSi otrok Videk nosil zmerom
tako tanke srajcice, da mu je sonce sijalo na golo kozo ...«

Kaksno zgodbo bi Levstik napisal danes?

V eni od ljubljanskih stolpnic zivi vdova s tremi otroki. Zaposlena
je kot cistilka v treh majhnih podjetjih in skupaj zbere priblizno
petsto evrov na mesec, vendar ji zavarovanj delodajalci ne
placCujejo. Enosobno stanovanje so ji po poloviCni najemnini
dodelili stanovalci bloka pod pogojem, da Cisti skupne prostore in
okolico zgradbe. Enkrat so ji Ze resno zapretili z izselitvijo, ker je
zbolela in so stopniSca ostala neociScena. Po tistem je v delo
vpregla svoje otroke. Vid, njen najmlajsi, je star trinajst let in je
med vsemi tremi najbolj spreten z mokro krpo na koncu lesenega
drzala. Zato je pogosto na hodniku in mimo njega vsak dan hodijo
njegovi vrstniki. Pred BoziCem iz nakupovalnih vreck njihovih
starSev Strlijo darila; vCasih jih zacasno shranijo pri njegovi materi
in jih pridejo iskat, ko njihovi otroci zaspijo: saj veste, nas fant Se
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vedno verjame v BozZicka. Vid ne ve, ali je kdaj verjel v BoZicka;
za to priliko mu mama kupi nekaj, kar nujno potrebuje, veCinoma
pa nosi oblacila starejSega brata. V njegovem zivljenju obstajajo
samo igrace, ki jih drugi stanovalci odlagajo v skupni prostor pred
odvozom na smetiSce.

Kazalniki dohodkovne neenakosti kazejo, da je Slovenija po
dohodkih najbolj egalitarna drzava v EU: po podatkih Eurostata je
bil leta 2008 skupni neto razpoloZljivi denarni dohodek petine
prebivalstva z najviSjimi dohodki samo 3,4-krat viSji od skupnih
podatkom se bolj levo usmerjeni politiki hvalijo, CeS da imamo
vsemu navkljub zelo socialno drzavo, neoliberalni politiki pa ga
Ze uporabljajo kot dokaz, da imamo Se nekaj rezerve za stiskanje
pasu pri spodnjem in srednjem sloju prebivalstva.

Ampak najbrz nisem edini, ki opaza, da ima kapitalistiCna
Slovenija vec siromakov, kot jih je imela v zadnjih letih
odmirajoCega socializma. Desetina prebivalstva Zivi pod pragom
revscCine. Kako je torej mogoce, da je razpon dohodkov tako
majhen? Ali to pomeni, da so tudi nasi bogatasi revni? Ce bi bil
odgovor pritrdilen, bi to predstavljalo kronski dokaz o
neucinkovitosti kapitalizma: ne samo da je sto dvajset tisoc ljudi
pahnil v brezposelnost; celo tistim pri vrhu Skoduje. Seveda ne
gre za to.

Sramotno je, da se ob navajanju teh podatkov nihCe ne potrudi, da
bi jih nekoliko pojasnil; brez tega so namrec bedna statisticna
prevara. Ce primerjamo tako velike skupine, kot sta spodnja in
zgornja petina prebivalcev, je logicno, da so socialne razlike
zabrisane, saj Slovenija ne premore petine drzavljanov z visokimi
dohodki. Preprosto ni bila dovolj bogata, da bi se pri
privatizacijskem grabezu obogatilo veliko ljudi; spodnjo petino in
Se vse preostale zraven je »oropal« tanek sloj novopecenih
lastnikov kapitala. Poleg tega uradni podatki ne zaznavajo vseh
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dohodkov, saj se skrivajo na Cipru in Kajmanskih otokih. Bogate
drZave, ki ropajo ves svet, imajo SirSi sloj bogatih in zato
statistiCno vecje socialne razlike. Pa tudi tam so demonstranti na
Wall Streetu nastopili s formulo 99 : 1%.

Nekako se Se spomnim, kako je med tranzicijo nekdanja druzbena
lastnina priSla v zasebne roke, nikakor pa se ne morem domisliti,
kako je padla odlocitev, da skupaj z lastnino pripade lastnikom
tudi veCina presezne vrednosti, ki jo ustvarjajo privatizirana
podjetja. Ali se je o tem sploh govorilo? Ali smo to prelomno
odlocitev zapisali v kakSen zakon ali ustavo ali pa so nam jo
priporocili priSepetovalci z Zahoda? Da ni samoumevna, pricajo
primeri kapitalisticnih podjetij v svetu, kjer so tako pri
upravljanju kot pri delitvi dobicka udeleZeni tudi delavci. Ce
lastnik ustvarja dobiCek s pomocjo nizkih plac, nato pa si ga v
celoti prisvoji, je to rop. Ali se nam je v prehodu v kapitalizem
rop dodane vrednosti kar preprosto zgodil?

Prisvajanje presezne vrednosti s strani lastnikov je v svetu dalec
prevladujoC model. V 80. letih prejSnjega stoletja je od vsakih 100
dolarjev dobicka petina najbogatejSih prigrabila 80 dolarjev,
spodnji petini, ki je Zivela pod pragom revscine, pa sta pripadla
dobra dva dolarja. Deset let pozneje je njihov deleZ pri stotih
dolarjih znasal le Se 60 centov. Odpravljanje problemov z
danasnjim modelom rasti in delitvijo dodane vrednosti je zato
povsem nemogoce. Ce bi svetovnim reveZem po tem modelu
poskusali zagotoviti tri dolarje dohodka na dan, bi danasnji
milijarderji postali bilijonarji, ob tem pa bi po izracunih
Woodwarda in Simmsa potrebovali za kakih petnajst planetov
naravnih virov.

Ljudi iz svetovne zgornje petine, ki za vsak dolar mezde, ki jo
izplacajo delavcu iz spodnje petine, pokasirajo 130 dolarjev, za
Bozi¢ popade clovekoljubje: delijo cokolade, ki so pred iztekom
roka, in igrace, ki ostajajo na policah, razkazujejo se na
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dobrodelnih koncertih in na drazbah kupujejo nekoristne
predmete, ki gredo v sklad za nakup inkubatorja ali mamografa.
Slikajo se s sestradanimi otroci na vseh kontinentih in jim s
kamioni vozijo drobtine tistega, kar bi jim lahko, in ki zadoSca za
dan ali dva njihovega Zivljenja. Na svojih banc¢nih racunih imajo
40 tisoC milijard dolarjev prostih sredstev in samo s tisoCinko te
vsote bi lahko resili svetovno lakoto.

Vidku niso ukradli samo BoZicka, ukradli so mu tudi srajcico.
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Ko sem prvic sliSal za izraz socialna kapica, sem za hip pomislil,

Kazalo

da to utegne biti nekaj ljubkega. Tako na primer kot Rdeca kapica.
Poleg kapice pa beseda ,,socialno® vzbuja asociacije s stvarmi, ki
so povezane z druzbeno pravicnostjo: socialna druzba, socialna
drzava, socialna varnost. OCitno zagovorniki Zelijo spomniti na
solidarnost, Ceprav so njihovi cilji diametralno nasprotni: Zelijo
namreC uvesti socialno omejitev, zgornjo mejo, nad katero
solidarnost ugasne. Ljudje bodo Se naprej placali za petkrat drazji
izdelek petkrat vecji davek na dodano vrednost, Se naprej bodo za
trikrat vecCjo placo odrinili drzavi progresivno petkrat vecjo
dohodnino, ampak te logike ne bo vec pri socialnih prispevkih: od
prihodka nad doloceno viSino (govori se o 60.000 evrov letne
bruto place) se socialni prispevki ne bi vec placevali. Cilj tega
ukrepa naj bi bil, da bi se znizala cena dela in da bi se zviSale
place strokovnjakov, s Cemer bi preprecili njihov beg na dobro
placana delovna mesta v tujino.

Ce bo bo ukrep veljal tudi za delodajalce, ti prakti¢no ne bodo
pridobili niCesar, saj imajo zelo malo zaposlenih, ki bi presegali
navedeno letno placo. Izracun, ki ga je opravil Institut za
ekonomska raziskovanja, je pri znatno nizji kapici (pri 47 tisoc
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evrih) nabral komaj 80 milijonov € manj zbranih prispevkov, od
katerih bi samo 35 milijonov razbremenilo delodajalce. V
povprecCju manj kot 50 evrov na zaposlenega. Podjetje s sto
zaposlenimi bi prihranilo kakih pet tisoC evrov letno. Pri meji
Sestdeset tisoCakov bi bil ta ucinek Se bistveno manjsi. Ukrep je
torej res namenjen delojemalcem in to tistim z najviSjimi plaCami.
Po statisticnih podatkih je posameznikov, ki presegajo predvideno
socialno kapico, manj kot 8 tisoC. Gre za skoraj natancno en
odstotek vseh zaposlenih, kar potrjuje veljavnost razmerja 1:99
gibanja Okupirajmo Wall Street. En odstotek bo na racun
preostalih zaposlenih pridobil do 15% vecje place. V tem odstotku
ni vecine strokovnjakov, tudi zdravnikov, raziskovalcev,
univerzitetnih uciteljev in poslancev. Malenkostno ga presegajo
najvisji drzavni funkcionarji in direktorji najvecjih javnih ustanov.
Za vsakega tisoCaka nad kapico bodo ti posamezniki dobili ob
upostevanju, da bodo placali ve¢ dohodnine, dobrih 100 evrov na
mesec veC. Velike razlike se pojavijo Sele pri redkih
posameznikih, ki znatno presegajo ta prag, praviloma pri
menedZerjih, ki so si veCinoma sami in ne oziraje se na svojo
uspesnost odrezali orjaske place. Posameznik z 200.000 letnega
dohodka bo pridobil Se dodatnih dva in pol tisocaka na mesec, tisti
s pol milijona letno pa dobrih Sest tisocakov. Resda bodo od tega
placali Se dohodnino, ampak Se vedno jim bo drzava vsak mesec
primaknila Se tri do deset minimalnih plac. In Se ena primerjava:
medtem ko bo 99% drZavljanov Se naprej placevalo od svojih
bruto plac 22% za socialne prispevke, bo posameznik s pol
milijona placal samo Se 2,6%. Warren Buffett je v svetovnem
merilu eden od redkih milijarderjev, ki meni, da ni prav, da
plaCuje manjSi davek kot njegova tajnica.

Ocitno je prag pri 60 tisoC evrih previsok in povsem mozno je, da
ga bodo predlagatelji zniZali za toliko, da bi zajel vsaj kakih
petnajst ali dvajset tisoC zaposlenih. V tem primeru bodo res zajeli
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tudi tiste, za katere pravijo, da jim je namenjen, vendar bo velika
veCina »nagrajena« z manj kot 100 evri na mesec. Premalo, da bi
kogar koli, ki nacCrtuje odhod v tujino, to odvrnilo od njegovega
namena. Pri tem je treba dodati, da ne drZi ciniCni argument
nekaterih, da se zaradi svetovne krize in vsesploSnega
pomanjkanja delovnih mest ni treba bati bega mozganov. Prav
nasprotno: resnicno dobri posamezniki so vselej, Se zlasti pa v
krizi, zelo iskani. Take posameznike lahko zadrZzimo samo tako,
da vsakemu posebej priznamo njegovo vrednost. Drzava jih ne
more vzpodbujati s premiki med davcnimi razredi, saj taki ukrepi
ne zajamejo le sposobnih, temvec tudi povprecne in
podpovprecne.

Poleg tega, da socialna kapica ne prinasa nobenih otipljivih koristi
za delodajalce in da ne bo nagradila sposobne, temvec bogate, bo
nepobrane socialne prispevke potrebno nadomestiti - bodisi s
povecanjem drugih davkov ali z zmanjSanjem pravic, predvsem
zdravstvenih, ali z njihovim placevanjem iz Zepa. Za to, da bodo
bogati imeli Se vecje placCe, bo preostala vecCina dodatno zategnila
pas. In to v Casu krize, ko Ze temeljna politicna razsodnost terja,
da morajo biti vse omejitve pravicno razporejene med vse ljudi.

Zakaj se vlada namerava lotiti tega projekta, ki bo upraviceno
razbesnel 99 odstotkov drzavljanov? Zakaj domala vse vladne
stranke v svojih programih predvidevajo ta ukrep? Odgovor je
najbrz samo eden: v teh strankah se je ocitno ugnezdila
neoliberalna ideologija, ki trdi, da je solidarnost potrebno omejiti,
pa naj stane, kolikor hoce. Ti ljudje ne zardevajo vec, ko trdijo, da
revni ljudje izkoriSCajo bogate, saj bogati v sedanjem sistemu
placujejo vec, kot bi bilo potrebno, Ce bi se zavarovali zasebno.
Pri tem pozabljajo, da je placilo dela v danasSnjem svetu krivicno
in da ne obstaja nikakrSen argument, ki bi utemeljeval, da mora
nek direktor zasluziti petdesetkrat veC kot njegova tajnica. Danes
ta direktor v zdravstveno in pokojninsko blagajno res prispeva

170



Kazalo

veC, vendar ne petdesetkrat, temvecC petindvajsetkrat vec, saj mu
polovico vrnejo pri obracunu dohodnine, in za vse prispevke
skupno ne 22 % od place, kot prispeva nekdo z minimalno placo,
temveC 11 %. Pri proporcionalnih prispevkih brez kapice zato ne
gre za nikakrsno izkoriSCanje bogatih, gre za zmanjSevanje razlik,
ki nastajajo zaradi krivicne delitve dodane vrednosti, ki si jo
prigrabijo bogati. Z njimi drzava zagotavlja vsaj elementarno
socialno pravicnost: pravico do zdravja in do prezZivetja, Ce Ze ne
znosnega Zivljenja v starosti.

Pa tudi za to, da se ji drzavljani ne uprejo na ulicah.
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Za zaCetek se bom pridruZzil vsesploSnemu zaklinjanju, da je
potrebno varcevati. VarcCevati moramo vsi. Ne mislim, naj najprej
varcujejo tisti, ki so krivi za sedanje stanje. Mnogi tajkuni, bancni
hazarderji, nesposobnezi in drugi nemarneZi nimajo vec
milijonov, ki so jih ukradli, v domacih bankah, in Se manj tistih, ki
so jih zapravili; tudi Ce bi naSli in jim celo uspeli odvzeli tisto, kar
jim je ostalo, bi bilo to komajda kaplja v morje. Simbolno sicer
pomembna, in zato je prav, da se sodiSCa ukvarjajo z njimi, vendar
teh ljudi vseeno ne moremo uporabljati za izgovor, CeS, naj najprej
oni vrnejo, kar so pokradli, Sele nato smo na vrsti poSteni
drZavljani.

Prav tako nic ne hasne, Ce krivce iS¢cemo med politiki, ki vodijo
drZavo: tudi oni nimajo toliko kapitala, da bi z njim odgovarjali za
svoje odlocitve. Za povrh pa celo nismo enakega mnenja, kdo
med njimi slabo upravlja drzavo: medtem ko na primer jaz
menim, da so to tisti, ki so pravkar prisli ponovno na oblast, pa
moji sodrzavljani, ki so jih izvolili, oCitno menijo, da so drzavo
spravili na kolena oni drugi, za katere volim jaz. Tudi Ce bi se po
kakSnem cudeZu vsi strinjali, kdo je najbolj nesposoben ali
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korumpiran, bi si kveCjemu lahko dali duska s tem, da bi ga
nagnali, Ce je sluCajno prav ta hip pri koritu; to pa nam ne bi prav
ni¢ pomagalo pri reSevanju sedanjih problemov.

Poleg tega kriza ni samo naSa, temvec svetovna. Strokovnjaki
razlagajo, da so zanjo kriva ciklicna nihanja v svetovni ekonomiji,
in da smo Zrtev finanCne pandemije v skladu z izrekom, da se iz
nosu pocedi vsemu svetu, ko kihne Amerika. To staliSCe omogoca
politikom, da se ne obremenjujejo z raziskovanjem temeljnih
vzrokov za krizo, temvec ponavljajo izrek v obratni smeri: kar je
dobro za Ameriko, je dobro tudi za ostali svet; gremo vsi na
francosko-nemski vlak!

Ena od skupnih znacilnosti ukrepov, ki jih v danasnji krizi
sprejemajo vlade v Evropi pod vplivom financnih trgov in ki jih
Slovenci posnemamao, je ta, da o njih ni soglasja, ali delujejo. Ne
samo to: tudi ko bo kriza mimo — kar se bo konc¢no le zgodilo —
nihce ne bo mogel dokazati, ali se je to zgodilo zaradi ukrepov ali
njim navkljub.

Zdi se, da je edina neizpodbitna resnica, ki jo vsi sprejemamo, da
lahko delimo samo tisto, kar ustvarjamo. Ce tega zacne
primanjkovati, je potrebno zategovati pas. Problem je v tem, da
vselej, ko nastopijo taki Casi, veCina vlad meni, da je recept za
premagovanje krize v zmanjSanju solidarnosti in socialne varnosti.
Vselej znova uspe razred bogatih, pa Ce je v Sloveniji Se tako
neznaten, prepricati svoje vlade, da so za krizo krivi siromaki
oziroma razsipna socialna drzava. In Ce se v Evropi ideja socialne
drzave vsaj za silo ohranja, Ceprav jo izpodkopavajo z vseh
koncev, se ameriSko ustavno sodiSce pripravlja, da bo v mukah
rojeno obvezno zdravstveno zavarovanje razglasilo za krSenje
Clovekovih pravic. Ignoranca in cinizem, ki drZzavljanu Evrope
vsaj za zdaj Se vedno vzameta sapo. Vendar: ali lahko zdrzimo?
Kdaj bo ta argument uporabil kateri od naSih ministrov?
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Vsakomur je jasno, da bi bilo za nepopularne ukrepe bistveno
laZje doseci soglasje drZavljanov, Ce bi bila bremena pravicno
porazdeljena in da bi vsakdo prispeval po svojih moceh. Vsakdo
ve, da pas lahko bolj zateguje tisti, ki ima na voljo vec lukenj.

Vsakdo razen oblastnikov. Nerazsodno in neumno je, da
slovenska vlada'® drazi drzavljane z varCevalnimi ukrepi, ki v
skupnem ucinku nesorazmerno bolj obremenjujejo drZzavljane s
spodnje kot z zgornje polovice socialne lestvice, hkrati pa
pricakuje, da jo bodo podprli.

Vrhunec je, da nekateri ukrepi sploh ne pomenijo varCevanja,
temvec zlorabljajo krizo za ukinjanje temeljih postulatov socialne
drzave. Najhujsi primer (Ce izpustim socialno kapico, ki jo vlada
Sele napoveduje), je prenos petih odstotkov stroSkov za zdravstvo
z obveznega na dopolnilno zdravstveno zavarovanje. Skupna
vsota, ki jo bodo zbrali drzavljani z obema zavarovanjema, bo
namrecC ostala enaka.

Razmisljam o razlogih, ki so pripeljali do tega ukrepa.
Napovedana izguba zdravstvene blagajne? Enak ucCinek bi dosegli
tako, da bi povecali zdravstveni prispevek zaposlenih. Morda
vlada meni, da bo s tem ukrepom dokazala mednarodnim
finan¢nim forumom, kako vestno izpolnjuje njihova navodila o
kréenju socialne drzave? Stevilni strokovnjaki se strinjajo, da je
tudi dopolnilno zavarovanje zaradi svoje univerzalnosti in
posledicnih uCinkov vsaj vsebinsko treba Steti med javne izdatke —
vendar s to razliko, da namesto proporcionalnega prispevka
obremeni vse drzavljane z enako premijo. Odvzema torej vecji
odstotek dohodkov revnim kot bogatim. Navsezadnje so vse
stranke pred volitvami napovedovale njegovo ukinitev, sedaj pa
povecujejo njegov obseg.

18 Predsednik vlade: Janez Jan3a (2012 - 2013)
Financ¢ni minister: Janez SusterSic (2012 - 2013

174



Vladi se ne zdi potrebno, da bi katalogu ukrepov priloZzila razlago,
kako naj bi ti ukrepi delovali in katere cilje namerava doseci. Ce
bi javnost poznala cilje, bi marsikdo lahko prispeval alternativne
predloge za njihovo doseganje. Predsedniku se to oCitno ne zdi
potrebno; navsezadnje je povedal, da je najboljsi, Ce ne edini, ki
nas lahko popelje iz krize. Morda takega Cloveka res ne smemo
nadlegovati z zahtevami, naj nam svoje ukrepe pojasni. Ampak
tudi ministru za finance se ne zdi vredno razlagati, zakaj pri
naraScajoci revscini razbremenjuje bogate na racun revnih. Zato
bom zapisal lastno domnevo, da s tem uresnicuje neoliberalno
vizijo, ne da bi se oziral na kolateralno Skodo — ljudi. Zanj to
skoraj zanesljivo ne bo Zalitev.

Naceloma velja, da v casu najvecjih kriz ljudje stopijo skupaj in
zavihajo rokave. Seveda pa morajo biti prepricani, da vsakdo
prispeva po svojih moceh in da se nihcCe ne okorisca. V
nasprotnem primeru se ekonomski krizi zelo naglo pridruZzita
socialna in politiCna.
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Se v devetnajstem stoletju je bilo puS¢anje krvi tako obi¢ajno kot
kupovanje na trznici; uporabljali so ga kot zdravilo za domala vse
bolezni od visoke vrocine in vnetij do razbijanja srca in duSevnih
bolezni. Njegove ucinke so v skladu z razvojem znanja in znanosti
v razlicnih Casih pojasnjevali razli¢no: kot izganjanje zlih duhov
iz telesa, odlivanje strupenih sestavin ali kot hlajenje pregrete
krvi. Ambroise Paré je v sedemnajstem stoletju priporocal
zaustavljanje krvavitve iz leve nosnice s puScanjem krvi iz desne
roke in ucCinek pojasnil kot revulzijo: bolezen na eni strani telesa
zdravis tako, da jo izzoveS na drugi. Pri zaustavljanju menstrualne
krvavitve se je spogledoval s fiziko; priporocal je namrec
puscanje krvi na gleznju in ucinek opisal kot preusmeritev
oziroma zniZanje izpusta. Pri tem je nemara mislil na to, da vino
iz naluknjanega soda prej preneha teCi pri zgornji luknji kot pri
spodnji, spregledal pa, da vrtanje novih lukenj zaustavi puscanje
Sele takrat, ko je sod povsem prazen.

Nobena razlaga ni mogla spremeniti dejstva, da je osnovna
predpostavka zgreSena: namrec, da je puscanje krvi zdravilno.
Danasnja medicina uporablja puScanje krvi pri eni sami zelo redki
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bolezni, ko je rdecih krvniCk v oZilju prevec, pri vseh ostalih pa
nima ucinka in ogroza zdravje in Zivljenje. Koliko ljudi je spravilo
v grob, ne vemo. Z vsemi postopki skupaj so zdravniki v
dolocenih zgodovinskih obdobjih pogosteje pospeSevali smrt kot
ozdravitev. Znamenito eticno geslo zdravnikov: ,,primum nil
nocere® (najprej ne Skoditi) je v zgodovini medicine paradoksalno
trpelo ob mnogih novih postopkih in zvarkih, ki so se jih domislili
zdravniki. Sele znanstveni postopek v sodobnem pomenu besede,
ko je uCinek potrebno dokazati s preverljivim in ponovljivim
poskusom, je ta trend zasukal, vendar Se zdale¢ ne moremo trditi,
da so vse nevarnosti odpravljene: za dobickom in slavo hlepeci
posamezniki Se vedno doseZejo, da prihajajo v uporabo premalo
preverjeni postopki in zdravila. Ampak danes je vsaj vse vec ljudi,
ki zahtevajo dokaze o ucinkovitosti predlaganega zdravljenja.

V Objektivu prejsnjega tedna nas pravnik Igor Vuksanovic
prepricuje, da ekonomija ni znanost. No, podrobno branje razkrije,
da nima v mislih vse ekonomije, temvec najbolj opazne,
mainstream ekonomiste, ki v vsakem rezimu ubesedijo interese
vladajoCega razreda v strokovno zveneco govorico.

Ne bi se mogel bolj strinjati: hitro odvijanje zgodovine v zadnjih
desetletjih ni navrglo samo krepitve vpliva mladih in s preteklimi
nacini zdravljenja neobremenjenih ekonomskih zdravilcev,
temvecC tudi konvertitstvo starejSe generacije ekonomistov, ki so
Cez noC zamenjali stare »znanstvene« resnice z nasprotujoCimi
novimi. Ti ljudje nastopajo v javnosti, svetujejo ministrom ali
postajajo ministri, predavajo na fakultetah in piSejo kolumne.
Trdijo, da jih ne zanima politika in da nanje ne vpliva ideologija,
temveC da proucujejo in razlagajo ekonomske procese ter
predlagajo najboljSe mozne reSitve. A glej ga zlomka: vselej
predlagajo reSitve, ki koristijo ali vsaj znatno manj prizadenejo
vladajoci razred kot vse ostale. Ne moti jih kontradiktornost
lastnih staliSC: zagovarjajo na primer ¢im manjSe vmeSavanje
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drzave, kadar to koristi kapitalu; kadar pa je le-ta v stiski, kliCejo
na pomoc drZavo, ki naj ukroti revne in pomaga kapitalu z
njihovim denarjem.

Nobelovec in neoliberalni guru Friedman je pred Stirimi desetletji
svetoval odpravo vseh ovir za svobodno podjetniStvo - od
minimalnih plac do socialnih programov — in izrazil prepricanje,
da bo nevidna roka trga sama od sebe koristila slehernemu, tudi
najbolj odrinjenemu drZavljanu. Njegov privrZenec Laffer je
matematicno utemeljil krivuljo, ki prikazuje, kako preveliko
povecevanje davkov pricne zmanjSevati davCne prilive. Pod
njunim vplivom je Reagan zniZal davke za najbogatejSe od 70 na
28 odstotkov. Posledice so znane: po dveh mandatih se je drzavni
deficit povzpel od 900 milijard na 3 bilijone, bogataSem podarjeni
denar je sprozil Spekulacije z delnicami in nepremic¢ninami ter
zdruZevanja in unicevanja podjetij, ni pa vplival na ekonomski
razvoj, saj so Americani prenehali varCevati in zaceli trositi. Skozi
vsa osemdeseta leta so se zniZevale dolgorocne investicije; kolikor
jih je ostalo, so se odtekale v drZave v razvoju s ceneno delovno
silo, s Cemer so delodajalci izsiljevali domace delavce. Bogati so
postali Se bistveno bogatejsi, dohodek povprecne druzine pa se je
zmanjsal in Sele na koncu Reaganovega obdobja ponovno zrasel
do ravni, kjer je Ze bil desetletje pred njim.

Ceprav so Malcomson in drugi ekonomisti ovrgli Lafferjevo
trditev, jo neoliberalni verniki nenehno ponavljajo. Pri nas je
imela glavnega zagovornika v Mrkaicu, ki je pred leti kar v
kolumnah in kot za Salo izpeljeval enacbe, ki so dokazovale, da je
zemlja ploScata in da ukinitev socialnih pomoci reveZem samo
koristi. Danes ima naslednika v finan¢nem ministru, ki vztraja na
podobnih trditvah: da bi zviSanje davkov za najbogatejSe
zmanjSalo davcne prilive ali da bo socialna kapica povecala
zaposlovanje mladih z najviSjo izobrazbo. O nedokazanosti teh
trditev piSejo vsi drugi, razen ekonomistov (z redkimi izjemami).
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Neoliberalni ekonomisti sicer tudi piSejo, vendar v neznanstvenem
jeziku in brez argumentov, ki bi prepricali: od Mrkaica se
razlikujejo zgolj po za malenkost manjSem zmerjanju svojih
nasprotnikov.

Ali se pravnik in zdravnik smeta vprasati, ali je ekonomija sploh
znanost? Smeta in to vse dotlej, dokler ne bosta iz ust
ekonomistov sliSala argumentov, ki bodo izpolnjevali znanstvene
kriterije. Dokler jih ne bom sliSal in razumel, bom preprican, da
ekonomija ni znanost, temvec ideologija.

Ali pa kvecjemu znanost na ravni tiste medicine, ki je tisoCletja
dolgo predpisovala puScanje krvi za vse bolezni.
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V primerjavah zdravstvenih sistemov razvitih drzav predstavljajo
ZDA drzavo z najvecjim deleZem zasebnega financiranja
zdravstvenega varstva. Iz tega izhaja zmotno prepriCanje, da
Amerika namenja za zdravje svojih drzavljanov zelo malo javnega
denarja. Resnica je drugacna: leta 2010 so javni izdatki znasali
3950 dolarjev na prebivalca, tako da je bogata in tradicionalno
socialna Norveska s 4600 dolarji edina drZzava na svetu, ki za
zdravstvo daje veC javnega denarja. Nemcija ga na primer
namenja 3330, Slovenija pa komaj 1770 dolarjev.

Razlika je v tem, da javni denar predstavlja v evropskih drzavah
70 do 85 odstotkov vsega denarja za zdravstvo, v ZDA pa komaj
polovico: medtem ko v Ameriki porabijo na prebivalca kar 8230
dolarjev, jih na NorveSkem, ki je po porabi na drugem mestu,
zadostuje 5390, v Sloveniji pa 2430. Zakaj torej Amerika vsaj po
svojem odnosu do zdravstvenega varstva svojih drzavljanov ne
spada med najbolj socialne drZzave na svetu?

Glavnino denarja porabita socialna programa Medicare in
Medicaid: prvi je namenjen starejSim od 65 let, nekaterim
invalidom in bolnikom z ledvi¢no odpovedjo, drugi pa
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posameznikom in druzinam, katerih dohodki ne presegajo praga
revscine za vec kot tretjino. Javni denar se torej ne porablja za
zdravstvene potrebe vseh prebivalcev, kar evropske drzave
dosegajo z vzdrZevanjem javne zdravstvene mreZe in reguliranimi
cenami, temveC ga programa namenjata nekaterim izbranim
skupinam drZavljanov, ki jim placCujeta storitve zasebnih
izvajalcev ali pa premije zasebnih zavarovalnic. Plenjenje javnega
denarja je oCitno neizmerno, saj oba programa skupaj pokrijeta
zdravstvene potrebe komaj devetdeset milijonov ljudi, le tretjine
prebivalstva, pa Se to mnogim le delno. Ce hocejo preostali
drzavljani uzivati blagodati najbolj razvite medicine na svetu z
najslabSimi rezultati med razvitimi drZzavami, jih morajo placati iz
svojega Zepa ali pa plaCevati privatno zavarovanje, oba nacina
plaCevanja pa ne delata razlik med bogatimi in revnimi: za enake
usluge morajo vsi placati enako ceno. Povprecni zdravstveni
stroSki Stiriclanske druZine znaSajo v ZDA Ze dvajset tisoC
dolarjev na leto; temu primerne so premije zdravstvenega
zavarovanja. Zato raste Stevilo tistih, ki nimajo nikakrSnega
zavarovanja ali se zavarujejo le za nekatere usluge: takih je po
zadnjih podatkih Ze blizu sto milijonov. Sto tiso¢ Americanov
umre vsako leto zato, ker niso zavarovani in jim nudijo le nujno,
ne pa vso potrebno zdravstveno oskrbo.

Ni si tezko predstavljati, kaj vse bi storili evropski zdravstveni
sistemi s Stiri tisoC dolarji javnega denarja na prebivalca: tudi
drZavam z najobseZnejSimi koSaricami zdravstvenih pravic bi
zadoscali za vecino potreb njihovih prebivalcev. Sloveniji bi za
znaten premik na bolje zadoScali Ze dve tretjini te vsote. BoljSega
dokaza o zlocCinski neuspesnosti zasebnega zdravstvenega sistema
ni. Mislim na tisto, kar dobijo drZavljani; izvajalci, zavarovalnice
ter proizvajalci zdravil in opreme so seveda nadvse uspesni pri
uresnicevanju svojih apetitov. Pa advokati, ki vzpodbujajo tozbe
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zaradi zdravstvenih napak, in si odreZejo levji deleZ astronomskih
odskodnin.

V svoji prvi predsedniSki kampanji je Obama obljubljal obvezno
zdravstveno zavarovanje za vsakega drZzavljana, in poleg pohval,
bolj tujih kot domacih, pozZel vihar kritik, da hoCe uvesti
socializem. V prvem predlogu zakona se je Se uspel drzati
predvolilne obljube in predlagati model zdravstvenega
zavarovanja za vse, neke vrste na vse drzavljane razsirjeni
Medicare. V izglasovani razliCici so Americani tudi po lastni
volji, zgrajeni na stoletni kapitalistiCni indoktrinaciji z osebno
izbiro in odgovornostjo, ostali dale¢ od univerzalnega
zavarovanja, ki bi bilo odvisno od dohodkov in s tem socialno
pravicno. Zavarovanje je sicer postalo obvezno, vendar ne zato,
ker bi zakon uvedel zdravstveni prispevek ali davek, ki bi
temeljila na dohodkih, temvec zato, ker je naloZil vsakemu
drZavljanu, da se mora nad doloCenim pragom dohodkov
zavarovati ali pa placati globo, ki bo iz leta v leto narasScala.
Zavarovanje bo seveda zasebno in drZava se Se naprej ne bo
mogla vmeSavati v viSino premij. No, res pa je, da bodo
drzavljani, ki pri dohodkih ne dosegajo Stirikratnika praga
revsCine, deleZni razlicnih olajsav, ki bodo obratno sorazmerne z
dohodki.

Poleg te temeljne spremembe zavarovalnice pri otrocih ne bodo
veC smele izlociti kritja stroSkov bolezni, ki so obstajale pred
zavarovanjem. Prav tako se ne bodo mogle izogniti placevanju
stroSkov za bolezni, ki se razvijejo v Casu zavarovanja. DolocCeni
so tudi nekateri novi financni viri za polnjenje zdravstvenega
proracuna.

Kritiki Se naprej trdijo, da zakon onemogoca svobodno izbiro in
tlaci vse ljudi na enotno kopito. Tudi zagovornikom je zakon
pustil le malo veselja, Se vedno pa lahko izjavljajo, da bo povecal
dostopnost do zdravstvenega varstva. VzdrZnosti financiranja se

182



Kazalo

zakon sploh ne loteva. V koritu javnega denarja bodo Se napre;j
brez pravih omejitev rili izvajalci, dobavitelji, zavarovalnicarji in
advokati. Spirala stroSkov se ne bo umirila, stroski bodo v nekaj
letih presegli dvajset odstotkov BDP. Prava zdravstvena reforma
Ameriko Se Caka.

Ni tezko uganiti, zakaj piSem o Ameriki: ker v kriznem casu tudi
v Sloveniji narasca Stevilo "reformatorjev", ki bi se pri
zdravstvenem vprasanju radi zgledovali pri njej. PiSem zato, da bi
koga preprical, da se v Ameriki ozaveSCena manjSina mocno trudi,
da bi se priblizala tistemu, kar mi Ze imamao.
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Nobena skrivnost ni, da je EU nastala zaradi trgov(in)skih
interesov. Ne samo, da je bil tak njen zacetek, tudi danes je
sposobna sprejemati samo tako skupno zakonodajo, ki ustreza
interesom kapitala. Ce odlepimo z zakonov, ki 3¢itijo svobodno
trgovanje, puhlice o svobodnem posamezniku, se razkrije
zakonska prisila, ki revnejSim drzavam preprecuje, da bi zascitile
svoja gospodarstva pred vdorom izdelkov iz tistih delov sveta,
kjer je Se mozno neusmiljeno izkoriScanje delovne sile. Pocasi se
prebija spoznanje, da ti zakoni ne koristijo niti drzavljanom
bogatih drzav EU, kaj Sele revnih, temvec pescici
»nadnacionalnih« lastnikov, ki so osvobojeni odgovornosti do
lastne drZave in sodrzavljanov. Ko se v tej raboti manj bogate
drzave zadolZijo, deklarativno zato, da bi ohranjale socialni mir, v
resnici pa pod pritiskom svetovnih trgovcev, ki hoCejo prodajati
svoje vecinoma nepotrebne izdelke tudi reveZem, in obstaja
nevarnost, da lastniki kapitala ne bodo dobili nazaj svojega
denarja, jim je EU ponovno pripravljena priskociti na pomoc: s
skupno fiskalno politiko, katere bistvo je, da bodo zadolZene
drZzave dolZne dati prednost vracanju dolgov pred socialnim
mirom.
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Na drugi strani EU ni nikoli poskusSala poenotiti politike na
podrocju socialne varnosti in solidarnosti. Tako so drZzave vsaka
zase odgovorne za zagotavljanje takSnega zdravstvenega varstva
svojim drzavljanom, kakrSnega paC zmorejo: bogate vec, revnejse
manj. Ko gre za bogate, pravi EU, je treba stopiti skupaj, ko gre
za reveze, naj se znajde vsak sam. NiC ne more bolj prepricljivo
dokazati, kako globoko so evropski politiki zabredli v
neoliberalno ideologijo in kako dalec je EU oddaljena od cilja, da
bi postala prava drzava drZavljanov.

Kadar v takih okoliS¢inah neka evropska direktiva poseze na
podrocCje zdravstva, se je treba prijeti za piStolo, saj skoraj
zanesljivo ne bo Slo za interes ljudi, temvec za interes trga in
kapitala. Zdravstvo je zadnja Se ne povsem osvojena trdnjava, kjer
bi trgovanje s storitvami zagotavljalo gigantske profite
ponudnikom. To dokazujejo tista zdravstvena podrocja, ki od
nekdaj delujejo po nacelih trga: proizvodnja zdravil in opreme.

V zdravstvo je prva posegla razvpita Bolkesteinova direktiva o
storitvah, ki je nameravala izenaciti zdravstvene storitve z vsemi
drugimi, kar bi omogocilo, da bi kdorkoli kjerkoli v EU lahko
postavil »Stacuno« s poljubnimi, tudi nepreverjenimi
zdravstvenimi storitvami, potrosSniki pa bi tako kot pri drugih
zasebnih dobrinah Sele po posledicah ugotavljali, ali so dobro
izbrali ali pa so bili opeharjeni. Direktiva je tako flagrantno
favorizirala interes zasebnih ponudnikov storitev pred interesi
uporabnikov, da je sproZzila proteste po vsej Evropi, in
zdravstvene storitve so iz nje umakanili.

Uspeh pa je bil zaCasen, saj je bila leta 2012 sprejeta Direktiva o
pravicah bolnikov na podrocju Cezmejnega zdravstvenega varstva.
EU jo razglasa kot diametralno nasprotje prejsnji direktivi, saj
zagotavljala neovirano gibanje po EU iskalcem in ne ponudnikom
zdravstvenih storitev. Vsakdo lahko kjerkoli v EU dobi potrebno
zdravstveno storitev, njegova zavarovalnica pa mu je dolzna
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povrniti stroSke najmanj do cene, ki jo ima taka storitev doma. Ce
pa drZavljan caka na doloceno storitev predolgo, mu mora drZzava
povrniti vse stroske.

Direktiva navaja, da temelji na nacelih univerzalnosti, dostopnosti
do kakovostnega zdravstvenega varstva, enakosti in solidarnosti.
Ali je to res? Ali bo pravica do zdravljenja v tujini res dosegljiva
vsem drZavljanom?

Dve skupini kandidatov lahko predvidimo. Najvecja skupina bodo
premozni drZavljani, ki bodo zmogli placali razliko med ceno v
tujini in doma. Ti ljudje z vrha dohodkovne piramide tudi sicer
Cakajo na zdravstveno uslugo manj kot oni pod njimi, saj znajo na
razliCne nacine obiti ¢akalno vrsto. V tujino se bodo odpravili
zaradi domnevno boljSe kakovosti storitev. Nekateri med njimi
bodo zahtevali celotno povracilo z dokazovanjem, da so predolgo
Cakali, in marsikateremu bo to uspelo — tudi z advokati, ki se
verjetno Ze veselijo novega vira zasluzka.

Druga skupina so drzavljani, ki v resnici Cakajo predolgo. V tej
skupini prevladujejo ljudje, ki ne bodo imeli denarja za placilo
razlike v ceni zdravljenja v eni od drZav na evropskem zahodu, do
zdravljenja na vzhodu pa bodo nezaupljivi. Ti ljudje imajo tudi
manj dobrih informacij, manj izkuSenj z bivanjem v tujini in vecje
tezave s tujimi jeziki. Zato bodo v veliki vecini ostajali doma.

Danes se v EU izven meja svoje drzave zdravi kak odstotek ljudi.
Vsiljuje se primerjava s tistim odstotkom, proti kateremu so
dvignili glas protestniki na Wall Streetu. Dozdeva se, da je
direktiva pripravila izhod za tiste bogate posameznike v revnih
drzavah, ki doma kljub privilegijem ne pridejo veC do dobre
zdravstvene oskrbe: denar za uslugo, ki bi jo doma dobili Sele
takrat, ko bi prisli na vrsto, pa Se takrat morda ne najboljSo zaradi
krcenja sredstev za zdravstvo, bodo dobili takoj, ¢e bodo po
uslugo odsli v tujino. Nobenega dvoma ni: direktiva legalizira
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preskakovanje Cakalnih vrst in ruSi naCelo enake dostopnosti do
zdravstvenih storitev.

Vec muh na en mah za neoliberalce: bogati posamezniki bodo do
javnega denarja prisli hitreje kot revni, pa tudi na ravni drzav se
bo denar pretakal od revnih k bogatim, natanko tako kot pri
sicerSnjem »svobodnem« trgovanju. Zato je direktiva Se
perverznejSa od Bolkesteinove: ponudnikom uslug ne bo treba
hoditi po denar revnih drzav Cez mejo, k njim ga bodo prinesli
bolniki kar sami.
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Menda je iz Grcije prisla naslednja Sala o koncu sveta: priSel je v
Grcijo konec sveta, se ozrl okrog sebe in rekel: »Porkadus,
izgleda, da sem tukaj Ze bil.« V zadnjem casu v vecini balkanskih
deZel na vsakem koraku odkupujejo zlato po nespodobno nizkih
cenah; oderuhi imajo pri sebi tudi kleSCe, s katerimi snemajo
ljudem porocne prstane, Ce so se jim v dolgijh letih noSenja
pregloboko zajedli v prste, in z besedami ali govorico telesa
sporocajo, da to pocno iz Cistega Clovekoljubja. Ne vem, kako
dolgo preZivetje omogocCa povprecna slovenska Satulja z nakitom -
najbrz zgolj za spodobno boZi¢no vecerjo in novoletne trenerke in
superge za otroke. Kaj bo naslednje na vrsti? Pricakujemo lahko
selitve iz vecCjih stanovanj v manjSa, iz manjSih v najemniska in iz
najemniskih na cesto, Ce ne drugace, pa s pomocjo policije in
rubeznikov. Taka je zakonitost lastninskih odnosov: vrni, kar si
dolZan, pa Ceprav ostanes brez vsega, tudi Zivljenja. Vsako
sodisCe v najbolj zanikrni drzavi podpira z vsemi orodji prisile
tovrstno pravicnost, ki so jo na zacetku zgodovine dolocili prvi
lastniki.
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Niti ekonomska niti pravna teorija ne upoStevata, da je znaten del
lastnine, ki jo varujeta, ukraden. Gre za posledico krivicnega
privilegija vseh druzbenih sistemov, da s presezno vrednostjo
proizvoda razpolaga lastnik, ne pa tudi tisti, ki so ga izdelali, zato
si veCina lastnikov brez slabe vesti prilasca celoten dobicek. S
patenti in zaScCito intelektualne lastnine so se polastili tudi
proizvodnih procesov. Njihovo bogastvo je odvisno od tega, kako
hitro lahko odkrijejo in pokupijo pamet pametnejSih od sebe in
kako nizko lahko drZijo placCe zaposlenih, preden se jim uprejo.

Razmerje med lastniki in zaposlenimi je globalizacija razSirila na
odnos med bogatimi in revnimi drzavami. BogatejSe deZele
prisiljujejo revnejSe, naj odpravijo ovire za pretok blaga in
kapitala, hkrati pa jim s pomocjo mednarodnih sodiS¢
preprecujejo, da bi same proizvajale enake, a cenejSe izdelke.
Poljedelstvo in industrija revnih drZzav ne moreta tekmovati z
zasCitenim kmetijstvom in tehnologijo bogatih drzav in se zrusSita.
Vse kar je vrednega, pokupi mednarodni kapital, razlasceni
drzavljani pa v najboljSem primeru postanejo slabo placCani
delavci multinacionalnih druzb. Novodobni kolonializem ne
potrebuje veC vojaSkega osvajanja. Stranski pojav tega globalnega
procesa je, da nizke place delavcev na osvojenih ozemljih
povecujejo brezposelnost v izvornih drzavah lastnikov in netijo
sovrastvo do drZavljanov revnih drZav, vendar je nacionalizem
hrana za revne, bogati so se Ze davno otresli pojma domovine.

Res je, da so revne drzave za svoj poloZaj tudi same krive zaradi
nesposobne oblasti, sistemske korupcije ter slabih ekonomskih in
politicnih odlocitev, vendar jim celo pri tem bogate drzave drzijo
vreco. Njihov velekapital zahteva, naj ScCitijo skorumpirane in
nedemokraticne vlade, saj so diktatorji mnogo bolj ucinkoviti kot
demokraticna oblast pri preganjanju sindikatov in zatiranju
Strajkov, hkrati pa so za primerno podkupnino voljni prodajati
lastnino drzave po podcenjenih vrednostih.
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Zadnjic sem slisal reci zelo razgledanega univerzitetnega
profesorja, da premalo razume ekonomske zakonitosti, da bi si
upal bodisi kritizirati ali pohvaliti namene slovenske vlade v zvezi
s prodajo banke in vsega preostalega drZzavnega premoZenja.
Bojim se, da podobno razmislja veliko Slovencev, ki zaradi
samokriticnosti menijo, da v ozadju takih transakcij Cepijo
skrivnosti, ki jih razumejo samo posveceni, in da je Cisto mogoce,
da nam bo razprodaja koristila. Tega ne verjamem. Se posebej
zato, ker tega ne znajo razloziti niti ekonomisti, kaj Sele politiki.
Ce bi znali, bi to Ze storili vsaj zdaj, ko je na cestah vsa Slovenija.
Neizpodbitna so naslednja dejstva: drzava prodaja lastnino iz istih
vzrokov kot posamezniki prodajajo svoje poroCne prstane. Za
zadnje bozicno kosilo. Prodamo jo lahko samo enkrat. Ko jo
bomo prodali, ne bo vec nasa in korist, ki jo bo prinasSala, bo
korist novega lastnika. Ce mu ne bo koristila, se jo bo neusmiljeno
iznebil, vendar ne nam v prid. Zanemarljiva je verjetnost, da
bomo kupnino uporabili tako uCinkovito, da bomo nadomestili
izgubljeno lastnino, z njo bomo morda vrnili del obresti na nase
dolgove. Koliko delovnih mest bomo ohranili in kako bodo
placana, bo odvisno od volje tujega lastnika.

Resnica je tudi ta, da dolgov tudi s prodajo vsega, kar imamo, ne
bomo odplacali, postali pa bomo mezdna delovna sila
mednarodnega kapitala in izgubili bomo suverenost, Ceprav
nacionalna suverenost tako ali tako izgublja pomen: suverenost
prehaja v roke bogatega odstotka Zemljanov. Ampak ekonomisti
in pravniki bodo ostali neizprosni: dolg je treba vrniti, pa Ce
propade drZava z drZavljani vred.

ResSitev dolZniSke krize ni v rokah Grkov, pa tudi ne Slovencev in
mnogih drugih dolznikov. ReSitev je v dogovoru o drugacnem
svetovnem redu, kjer bo imelo ceno tudi delo in ne le kapital. V
tem trenutku je to utopija, ni pa nujno, da bo ostalo pri tem.
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Za razprodajo drZzavne lastnine ne ti¢i nobena velika ideja. Logika
nasSih oblastnikov je nadvse pritlehna: ce ne bomo prodali mi,
bodo prodali tisti, ki bodo prisli na oblast za nami, in zato je
bistveno bolje, Ce prodamo mi. Prodaja predstavlja priloZnost, da
se del kupnine preseli v Zepe prodajalcev, denar v povezavi z
avtoritarnim nacinom vladanja pa omogoca, da se oblast podaljsa.
Ce Ze nisi gospodar, je bolje biti priganja¢ suZnjev kot pa suZenj.
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Francoski igralec Gérard Depardieu se je odlocil, da se bo izselil
iz svoje drZave, ker se ne more sprijazniti z znatno viSjim davkom

na dohodek.

Sprva se je namenil v Belgijo, vendar je kmalu zatem v
Putinovem objemu pomahal z ruskim potnim listom. Vmes je
Ustavni svet Francije razglasil, da je uvedeni 75% davek na
dohodek nad enim milijonom evrov krivicen: obdavCuje namrec
posameznika in bo tako »oSkodoval« druzino z enim zaposlenim,
ki zasluzi nekaj malega nad milijonom, medtem ko dodatnega
davka ne bosta placevala zakonca, ki vsak zase zasluZita nekaj
manj kot milijon. Nezapisano staliSCe ustavnih modrecev (tako
imenujejo Clane tega sodiSca) pa je bilo, da je porast od
dosedanjih 41% na 75% pretiran in da je ideolosko obarvan. Kako
tipicno: kadarkoli se vlade odlocijo za veCje obdavCenje bogatih,
jih obdolZijo komunizma, medtem ko so obratni procesi domala
naravni. Ko je Warren Buffett, eden od treh najbogatejSih
Zemljanov, izpovedal, da njegova tajnica placuje v odstotku visji
davek na dohodek kot on, ni nihcCe razglasil, da je ameriski davcni
sistem prepojen z neoliberalno ideologijo. Da ne omenim zelo
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mlaCnega nestrinjanja slovenskih ekonomistov na predlagano
enotno davcno stopnjo v Casu prve JanSeve vlade.

Depardieu ni storil nicesar takega, kar pred njim ni storilo mnogo
njegovih galskih sodrZavljanov - filmskih igralcev, Sportnikov in
financ¢nikov - vendar se na nikogar doslej ni vsul tolikSen plaz
kritik. Razlogi so jasni: kriza, socialistiCna vlada, ki zahteva, da
bogati prispevajo vec in ravnanje priljubljenega drZavljana, ki bi
lahko sluzilo za vzgled drugim. Bogati so dogodek izkoristili za
groznjo, da bodo vsi zapustili Francijo. Na plan so znova privlekli
Lafferjevo hipotezo, da z viSanjem davkov drZava zbere manj
davkov, kot Ce bi jih znizala.

Depardieu ima razloge, da je pri izbiranju nove domovine vecjo
ljubezen pokazal do Rusije kot do Belgije: Ce bi se odlocil za
Belgijo, bi pri vsakem milijonu dohodkov prihranil pri davkih
Cetrt milijona, v Rusiji pa ga bo vec kot pol milijona. To, da mu
politiki oCitajo pomanjkanje domoljubja, je Cisto svetohlinstvo:
drzava od drzavljanov pricakuje bolj moralno ravnanje, kot ga je
sposobna sama. Ce mu potnega lista ne bi preskrbel Putin, bi mu
ga ponudila vrsta drugih drzav. Lahko bi se tudi odlocil za tajni
racun v Svici ali kaki od drugih davénih oaz, ki obstajajo samo
zato, da bogata3i lahko pri njih skrivajo denar. Svica razpolaga z
dva tisoC milijardami evrov tujih drZzavljanov, ki se izogibajo
placilu davkov brez resne bojazni, da bi jim kdo hotel kaj hudega.
Zelo srameZljivo poskusajo dobiti nekatere drZave od Svice nekaj
nepobranih davkov, vendar bo Svica popustila le ob pogoju, da ji
ne bo treba razkriti imen svojih strank.

Seveda bi vodilne svetovne drZave z lahkoto prisilile eksoticne
drzavice, da bi prenehale podpirati utajevalce davkov. Prav tako
bi z ucinkovito zakonodajo lahko ukrotile lastne drzavljane. V
obratnih primerih so namrec zelo ucinkovite. Tako na primer
Svetovna trgovinska organizacija uspesno preprecuje, da bi Indija,
Brazilija ali JuZnoafriska republika proizvajale genericna zdravila

193



Kazalo

po tako nizkih cenah, da bi bila dostopna njihovim najrevnejSim
drzavljanom. V interesu profita svojih multinacionalk so ZDA
pripravljene uvesti sankcije proti najsiromasnejSim drZavam na
svetu in Ce to ne bi zadostovalo, bi jim pac zruSile vlade. Ali Se
kaj hujSega. Ampak ko gre za pohlep najbogatejSega odstotka, ga
vlade podpirajo. Prvic zato, ker prav ta odstotek odloca, kdo vlada
in kakSne zakone piSe, in drugic zato, ker tudi vladam in strankam
koristi neobdavcen denar na tajnih racunih, s katerim si placujejo
volilna kampanje in Se marsikaj drugega.

Za razliko od bankirjev, finan¢nih manipulantov, korumpiranih
politikov in izkoriSCevalcev delovne sile je Depardieu denar
zasluzil z lastnim delom. Njegov zasluzek je resda pretiran, Ce ga
primerjamo z zasluZkom znanstvenika, ki je prispeval k
poznavanju genoma ali razvoju zdravila, ampak na to Depardieu
nima vpliva: zasluzki slavnih igralcev morajo biti Cezmerni zato,
da dobro sluZijo tudi tisti, ki se pasejo ob njihovem koritu. Dokler
so ljudje pripravljeni placevati visoke cene vstopnic, je njihovo
placilo po zakonu ponudbe in povprasevanja posteno zasluzeno.
Ampak ker za lastne potrebe nihce ne potrebuje toliko denarja, je
prav, da se preko davkov vrne ljudem, ki so kupili vstopnice.
Petinsedemdeset odstotkov je na prvi pogled veliko, vendar se mi
ne zdi pretirano. Ali ne ostane Ze pri prvem milijonu vec kot
dovolj za udobno Zivljenje? In ali je Cetrt milijona v vsakem
naslednjem milijonu res tako malo, da bodo sposobni posamezniki
prenehali z delom, CeS da se jim to ne izplaca?

Seveda pa Depardieuja ne obsojam, ¢e v okviru zakonov iScCe
nacine, da bi placal manj davka. Ko francoska ali katerakoli druga
podjetja selijo svojo proizvodnjo v drZave, kjer lahko bolj kot
doma izkoriSCajo delovno silo, in zato domace delavce postavljajo
na cesto, jih nihce ne poziva k domoljubju; po neoliberalni
paradigmi je to vzorcCen primer poveCevanja konkurencnosti.
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Zakaj si Obelisk ne bi smel izbrati bolj konkurencnega davcnega
okolja?

Francija je dovolj velika in mocna drZava, da bi skupaj z drugimi
mocnimi drzavami naredila red na podrocju davkov. Nekaj takega
kot svetovni davcni sistem, ki bi brez izjeme pobiral davke na
enak nacin od vseh drzavljanov in tako v kali zatrl manipulacije.
Danasnja informatizacija to omogoca. Ampak dokler to drzave
nocejo storiti, pri cemer jih vodijo nepoSteni in mracni interesi
elit, naj nikar ne obsojajo drugih drZavljanov, Ce izkoristijo
moznosti, ki so jih te elite namenile samo sebi.
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Kdo si upa reci ne?
12 oktober 2013
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Moje izkuSnje z mednarodnimi financnimi organizacijami so
dosledno slabe. Ce bi jih posplosil, bi lahko rekel, da je
potrebno ravnati prav obratno, kot ti svetujejo.

V eni od drzav, ki so nastale po razpadu Jugoslavije, so pred
nekaj leti po vzoru Slovenije uvedli doplacila za zdravstvene
storitve, saj naj bi za zdravstvo troSila prevec javnega denarja.
No, troSila ga je desetkrat manj kot Slovenija in zZe brez doplacil
so prebivalci znaten del storitev placevali iz lastnega Zepa.

Kjerkoli se uvedejo doplacila, se zmanjSa povpraSevanje po
zdravstvenih storitvah, vendar le pri revnejSih drzavljanih, ki
omejijo obiske pri zdravniku; Ce pa ga Ze obiScejo, ne
prevzamejo predpisanih zdravil in ne opravljajo predvidenih
preiskav. Po drugi strani doplacila koristijo premoznejSim: ker
je stroSkov z revnimi manj, ostane v javni blagajni vec denarja,
kar skrajSuje Cakalne dobe za vse tiste, ki zmorejo doplacila
(beri: bogatejsi). Doplacila torej povzrocijo, da se zdravje
siromasnih Se dodatno poslabsa, javni zdravstveni denar pa se
od revnejSih pretaka k bogatejsim.
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Imel sem priliko prepricCati tamkajSnjega ministra za zdravje, da
grozecCo katastrofo lahko omeji tako, da vzporedno z doplacili
uvede Se dopolnilno zavarovanje zanje. Da, prav ste prebrali,
kot zagrizen nasprotnik dopolnilnega zavarovanja sem v tej
drzavi navijal zanj. Doplacila so namreC znatno bolj brutalen
napad na siromasne drZavljane kot je zavarovanje zanje, saj jih
plaCujejo samo bolniki, medtem ko dopolnilno zavarovanje
placujejo zdravi in bolni po nacelu vzajemnosti.

Pripravil sem potrebne spremembe zakona, nato pa se je tik
pred zdajci pojavila delegacija Svetovne banke in dosegla, da je
minister zakon umaknil iz parlamenta in iz njega Crtal
dopolnilno zavarovanje. V jeznem pismu visokemu
predstavniku Svetovne banke za Vzhodno Evropo sem zapisal,
da predvsem nasprotujem doplacCilom, Ce pa se Ze uvajajo, je
potrebno zascititi revne drZavljane z dopolnilnim
zavarovanjem. Dobil sem dolg odgovor, da bi dopolnilno
zavarovanje iznicilo prav tisto, Cemur so doplacila namenjena:
zmanjSevanju povprasevanja po zdravstvenih storitvah. Postalo
mi je jasno, da je uvedbo doplacil zahtevala Svetovna banka.

V novem obseZnem pismu sem navedel primere drZzav, kjer so
doplacila prizadela revne prebivalce. Tudi na to pismo sem
dobil odgovor: kratek, hladen in brez popuscanja. Niso se vec
trudili, da bi ugovarjali mojim argumentom. Mi v banki
mislimo, da je v tej drZavi potrebno zmanjsati javne izdatke za
zdravstvo. Pika.

Prvikrat sem se s Svetovno banko soocil nekaj let prej, ko sem
kot minister za zdravje skusSal doseci ukinitev dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji. Ceprav je dopolnilno
zavarovanje manjSe zlo kot doplacila, je Se vedno slaba reSitev,
Smatral sem, da so deset let po osamosvojitvi minili razlogi,
zaradi katerih so bila doplacila v prvih letih morda potrebna.

197

Kazalo



Kazalo

Vendar je misija banke prepricala naSega financnega ministra,
da bo povecani prispevek za obvezno zavarovanje predstavljal
pritisk na povecanje plac, zmanjSal konkurencnost
gospodarstva in ogrozil izpolnjevanje kriterijev za pridruzitev
EU. Mimogrede: ob danasSnjem povecCevanju davkov nas nihce
od trojke ne svari, da ti davki krepijo pritisk na povecevanje
plaCc. Ampak v igri je njihov posojeni denar, zanj pa brez
moralnih pomislekov in v skladu z neoliberalno doktrino
Zrtvujejo socialno drzavo in zdravje njenih prebivalcev.

Dopolnilno zavarovanje je na zaCetku izvajala javna blagajna,
zato so bili stroski izvajanja neznatni, presezki pa so se
uporabljali za kritje izgub obveznega zavarovanja. Kaj hujsSega:
prihajali so »strokovni« ocitki, da gre za meSanje javnega in
zasebnega denarja, pa Ceprav je vsakomur jasno, da je
dopolnilno zavarovanje samo prikrita oblika davka: kdor se mu
»prostovoljno« ne pridruZi, mu ostanejo obvezna doplacila. Za
temi oCitki so zanesljivo stali financni krogi, ki so vohali denar.
Drzava je pokleknila in z zakonom prepovedala izvajanje
dopolnilnega zavarovanja lastni javni ustanovi in ga predala
zasebnim. Posledice poznamo: znaten del premij se porablja za
potratno delovanje zasebnih zavarovalnic in celo za njihov
dobicek. Denarja, ki si ga na tak nacin odvzeli drzavljanom, je
bilo v letih delovanja dopolnilnega zavarovanja vsaj za pol
milijarde.

Dobicek pri dopolnilnem zavarovanju sploh ni vprasljiv. Ce se
poveca Stevilo storitev, ki jih zmore placevati javna blagajna,
imajo dopolnilne zavarovalnice utemeljen razlog za zviSanje
premij, Ce pa je storitev manj, kar se dogaja ob sedanji krizi, je
tudi doplacil manj in dopolnilno zavarovanje ima manjsSe
stroSke. Kaj je lahko bolj sprevrZzeno: ob tem, ko imajo
drzavljani vedno manj zdravstvenih pravic, kuje dopolnilno
zavarovanje iz njihovih premij vse vecje dobicke.

198



Drzava je skuSala delcek denarja ki so ga izgubili drzavljani,
dobiti nazaj s predpisom, da se mora polovica dobicka
dopolnilnega zavarovanja vracCati nazaj v zdravstvo. S tem je
izzvala EU (beri: mednarodni zavarovalniski lobi, naS¢uvan od
domacega), ki trdi, da lastnikom pripada celoten dobicek. Slo
naj bi za »vracilo« kakih dvajset milijonov. Kaze, da se bo
vlada tudi tokrat posluSno uklonila pritiskom EU.

Ce oblast ne bi bila ujetnica kapitalskih elit in lastnih parcialnih
interesov, bi lahko oblikovala staliSCe, da je velik del predlogov
in zahtevkov, ki prihajajo od zunaj, izklju¢no v sluzbi pohlepa
kapitala in Skodujejo interesom drZavljanov. Lahko bi dala
vedeti, da od ljudi, ki celo lastnim drzavljanom odrekajo
pravico do zdravstvenega varstva (jasen primer je zarota proti
Obamovi zdravstveni reformi) ne more pricakovati drugega kot
ropanje.

Drzava mora zavrniti zahtevo EU, da odvzeti dobicek »vrne«
zavarovalnicam in tvegati toZbo pred Evropskim sodiSCem.
Seveda pa mora sama verjeti, da ima dobre argumente.
Predvsem pa lahko prepreci nadaljevanje sedanjega stanja.
Ukiniti mora doplacila in s tem tudi dopolnilno zavarovanje.

Kdo ima pogum, da bo domacemu in mednarodnemu politicno-
kapitalskemu lobiju rekel ne?
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Politiki, ekonomisti in gospodarstveniki nas prepricujejo, da je
najbogatejSe ljudi potrebno negovati in skrbeti, da postanejo Se
bogatejsi; Ce je potrebno, tudi tako, da vsi ostali Se bolj
zatisnemo pas. Menda nam bogati zagotavljajo delo in
vsakdanji kruh; Ce bi jim drZava odvzela del bogastva in ga
prerazdelila med tiste, ki jim ga ustvarjajo, se bodo razjezili in
odsli tja, kjer bodo delavce lahko placCevali Se bolj mizerno, kot
doma.

Pri vsaki pobudi za povecCanje minimalne place se od istih ljudi
sliSijo svarila, da bi to tako povecalo stroske dela, da podjetje
ali drzava ne bi bila vec¢ konkurencna v tekmi s tistimi, ki svoje
zaposlene placujejo Se slabSe. Ta opozorila seveda izhlapijo, ko
si dohodke povecujejo vodstveni delavci. V zadnjih desetletjih
se najnizje plaCe v najbogatejsSih drZzavah sveta realno sploh
niso povecale ali so se povecCevale bistveno pocasneje kot placCe
menedZerjev in dobicki lastnikov. NajnizZje place bi bilo torej
moZzZno povecati brez vpliva na skupne stroske dela: Ce bi
zgornjih pet ali deset odstotkov najbolje placanih pristalo na
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v vrstah za humanitarno pomoc.

Ampak kaj hujSega: vecina gospodarstvenikov ve povedati, da
Slovenijo dusi prav egalitarizem, ki je pri nas najvecji v Evropi;
zaradi njega nam bodo bojda pobegnili vsi sposobni
posamezniki. Za primer navajajo place menedzerjev v tujini, ki

e/ oo

Kaj Zene ljudi, da si tudi takrat, ko so povsem spodobno
materialno preskrbljeni, Zelijo Se ve¢ denarja? Ce
predpostavimo, da ljudje predvsem Zelimo biti srecni in da je
vse, kar pocnemo, usmerjeno k temu cilju, se zastavlja
vprasanje: ali bogastvo dela cloveka srecnejSega?

Ne samo psihologi in filozofi, tudi navadni ljudje vedo, da srecCa
ne temelji samo na kopicCenju uzitkov in izogibanju vsakrSnemu
nelagodju. PomembnejSa od kratkotrajnih doZivljanj srece, ki
izvirajo iz bivanjskega razkosSja, erotiCnega in gurmanskega
ugodja ali ekstaze, ki jo omogocajo droge, je sreca, ki temelji
na vrednotah in smislu: na ljubezni in socialnih stikih, na delu,
s katerim si zadovoljen in te izpolnjuje, na iskanju in
uresniCevanju globljih Zivljenjskih smotrov ter na zdravem in z
naravo skladnim nacinom Zivljenja. In na solidarnosti. Analize
potrjujejo, da nas troSenje denarja za druge naredi srecnejSe kot
troSenje zase.

SreCa ni rezervirana samo za bogate, mlade, lepe in zdrave. Ko
so po njej povprasali ljudi, ki so eno leto prej bodisi zadeli
glavni zadetek na loteriji ali pa so zaradi poSkodbe hrbtenice
postali paraplegiki, se je izkazalo, da je bil delez srecCnih in
nesreCnih ljudi v obeh skupinah enak.

Raziskave kazejo, da velikost dohodkov vpliva na sreco
predvsem na dnu socialne lestvice. Kar je razumljivo: doloCena
raven ekonomske varnosti je eden od predpogojev za sreco:
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ljudje potrebujemo hrano, obleko in streho nad glavo. Ko pa je
ta varnost doseZena in presezena, je absolutno bogastvo manj
pomembno kot relativno: bogate zadovoljuje ali spravlja v
nezadovoljstvo primerjava z drugimi bogatimi posamezniki.
Vazno jim postane, da spadajo med prvih sto ali petsto ali pet
tisoC najbolje placanih ljudi na svetu. Ali vsaj v svoji drzavi. Da
je njihova jahta za pet metrov daljSa od plovil konkurentov.
Visina dohodkov in premozZenje, ki ga ne potrebujejo, jim
potrjuje njihovo superiornost. Tako kot naj bi cena nogometasa
dokazovala, koliko bolje brca Zogo od svojih tekmecev.
PrekaSanje drugih ljudi je na splosno vecji drazljaj za sreco kot
lastni uspeh, izrazen z absolutnimi merili: ljudje so bolj srecni,
kadar se med slabimi uvrstijo na vrh seznama, kot e so med
najboljSimi pod vrhom.

Raziskave Eurobarometra o sreci drzavljanov EU kaZejo, da so
drZavljani bogatejSih drzav na splosSno srecnejSi od drzavljanov
revnejsih drzav. V skupini bogatejSih drzav pa so drzavljani
bolj egalitarnih drzav srecCnejsSi od tistih z vecjimi socialnimi
razlikami. Tako so najbolj sre¢ni drZavljani Danske in Svedske,
najmanj srecni pa Portugalci in Grki. Nemci so na tej lestvici
blizu dna.

Na osnovi teh opaZanj, ki dokazujejo, da je tisti del sreCe, ki je
odvisen od materialnega blagostanja, v svojem spodnjem delu
odvisen od absolutnega dohodka, v zgornjem pa od relativnega,
so ekonomisti univerze v Bathu v Veliki Britaniji razvili model,
s katerim dokazujejo, da je mogocCe ohraniti sreco bogatih in
povecati sreco revnih s prerazdelitvijo bogastva, Ce pri tem
ostanejo razmerja med bogatimi nespremenjena. To je mogoce
dosecCi z obdavcitvijo dohodka. Kljub sebiCnosti in odsotnosti
Clovekoljubja bi po njihovem mnenju bogati ljudje sprejeli viSje
obdavcitve, Ce bi bile proporcionalne in bi vzdrZevale
nespremenjeno razmerje med bogatimi. Kar dela ta model
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privlaCnega in potencialno uresnicljivega, je, da ne posega v
pohlep, tekmovalnost in zavist. Omogoca, da so bogati Se
naprej opajajo s svojo obliko srecCe, ki temelji na primerjavi z
drugimi.

Seveda je model uresnicljiv samo v primeru, Ce bi ga hkrati
uveljavili po vsem svetu. Ali pa vsaj v dovolj veliki skupini
drzav, ki bi nato vplivala na preostale. Evropska unija s svojo
velikostjo in velikimi razlikami v materialnem polozaju svojih
Clanic in njihovih drZzavljanov bi bila dober primer.

Res je, da je za nekaj takega potreben epohalen dogovor o
univerzalnem obdavcenju na ravni EU in o priznanju enake
dostopnosti vseh evropskih drZzavljanov do pravic, ki bi jih
nudila skupna socialna evropska drzava. Preden zavpijete, da je
to utopija, pomislite, kako solidarno in brez ugovora evropski
drzavljani v sedanji krizi reSujemo bogastvo (in sreco) bogatih.

Kaj sploh bi lahko bila alternativa?
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Mesec dni po tem, ko je vlada' zaradi varCevanja razmisljala o
zamrznitvi minimalne place, da bi tako pri njih privarCevala nekaj
evrov, je v parlament poslala zakon, ki bi odpravil omejitve pri
placah vodilnih kadrov v javnih podjetjih. Resda predlog zaradi
javnega ogorcenja bojda umika, ampak Sokantno je Ze to, da ji je
sploh priSel na misel.

Leta 2012 je minimalna bruto placa v javnem sektorju znasala 760
evrov, povprecna placa slabih 1800 evrov, placa predsednika
vlade pa 6000 evrov, kar pomeni, da je bila 7,8-krat viSja od
minimalne in 3,3-krat viSja od povprecne. Tak razpon izhaja iz
zakona o placah javnih usluZbencev, medtem ko za javna podjetja,
pa Ceprav tudi ta Zivijo od denarja davkoplacevalcev, velja drug
zakon, ki zgornje meje pla¢ direktorjev dolgo ¢asa ni odrejal. Sele
nekdanji minister Matej Lahovnik je v njega vnesel dolocilo, da
so lahko njihove place tri do petkrat vecCje od povprecne placCe v
dejavnosti, ki ji to podjetje pripada. Omejitev pa direktorje javnih
podjetij ni spremenila v siromake: placa direktorice ljubljanskega
javnega podjetja ParkiriSca in trznica je leta 2012 znaSala 5.300

¥ Predesednica vade: Alenka Bratusek (2013 - 2014)

204



Kazalo

evrov, placa direktorja javnega podjetja Vodovod-kanalizacija
5.600 evrov, nihce od teh mestnih direktorjev pa ne zasluzi manj
od 5000 evrov. Se sre¢a, da so »skromno« uporabili nekaj ve¢ kot
trikratnik povprecne place in torej dosegajo samo place ministrov.
Te skromnosti pa ne kazejo direktorji drzavnih bank.

Pred Lahovnikovim zakonom so place direktorjev javnih podjetij,
ki imajo monopolni poloZaj in Zivijo od neusahljivih placil
drzavljanov, ki sicer ostanejo brez vode ali elektrike ali Se
pogosteje placujejo kazni za neplacano parkirnino, dva do petkrat
presegale placCo predsednika drzave. Kar pomeni, da so zasluzili
petdesetkrat veC od svojih najslabSe placanih delavcev.

Obstaja logika za ta navidezni nesmisel, seveda sprevrzena. Mesta
v vodstvih javnih podjetij so idealna priloZnost za izmenjavo
uslug med politicnimi somisljeniki, pa tudi donosno zatocCiSCe za
odsluzene politike. Danes je razumno, Ce predsednik vlade
nacrtuje, da bo kariero nadaljeval kot direktor Javne razsvetljave.
PrepriCan sem, da so posamezne »placne afere« prisle v javnost le
takrat, ko je kakSen izmed teh od drZave nastavljenih direktorjev
postal neposluSen, in le izjemoma takrat, ko je postal pretirano
pohlepen. Lahovnikov zakon je nastal kot posledica razkritih plac
in odpravnin direktorjev drzavnih bank.

Direktorji javnih zavodov si lahko samo Zelijo, da bi Lahovnikov
zakon veljal tudi za njih. Bruto placa generalnega direktorja
najvecjega javnega zavoda v drzavi, ljubljanskega kliniCnega
centra, je leta 2012 znaSala 5000 evrov in je zaostajala za
trikratnikom povprecne place 1900 evrov v panogi, kaj Sele od
petkratnika. Ni dvoma, da je odsluzenim politikom Se naprej bol]
privlaCen poloZaj direktorja kanalizacije kot direktorja bolniSnice.

Komentarji ob vladnem predlogu za odpravo omejitev pri
direktorskih placah so bili tipicno odvisni od interesov
razpravljavcev. Na sooCenju mnenj, ki ga je organizirala drzavna
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televizija (placa direktorja 5000 evrov), so prevladovali
zagovorniki sprostitve pla¢. Ce poenostavim njihovo visoko
donece govoriCenje o mednarodni konkurencnosti in ceni za
strokovnost, se njihovo utemeljevanje glasi nekako takole:
direktorji javnih podjetij (predvsem so bile miSljene banke) so
slabi, ker se za tako placo nihce od sposobnih tujcev ni prijavil,
sposobnih domacih kandidatov pa ni (sicer bi jim morala tudi po
Lahovnikovem zakonu zadoScati ena od najvisjih plac v drzavi).
Zato je potrebno iskati dobre strokovnjake na mednarodnem trgu
dela in jim dati place, ki jih dobivajo v svojem okolju. Stranska
posledica je seveda ta, da se morajo zvecati plaCe tudi slovenskim
nesposobneZem (Ce bi imeli sposobne, ne bi potrebovali tujcev),
saj v primerjavi s tujci ne smejo biti v slabSem polozaju. Direktor
NLB je nonsSalantno izjavil: “Ne bi smeli debatirati v smislu:
dajmo Se tistim, ki imajo nekaj vecC, zniZati, zato da se bomo vsi
bolje pocutili.” Nisem verjel, da dobro sliSim: placa, ki je
petdesetkrat viSja od plaCe delavca v mestni komunali, ki sedaj
skupaj z drugimi drZavljani reSuje njegovo propadlo banko, je za
tega moZaka le »nekaj veC«? Direktor NKBM je zmogel izjaviti
samo to, da on ne bi kukal vsakomur v denarnico, koliko zasluzi,
ker se mu to zdi nedostojno. Bolj prav bi bilo, Ce bi rekel, da bi se
pocutil ogrozenega. Preprican sem, da se bodo morali ti ljudje,
tako kot v Ameriki, kmalu obdati z zidovi in varnostniki.

Ugovori dveh nasprotnikov sprostitve plac, vodje sindikata
javnega sektorja in nekdanjega ministra Lahovnika, so bili medli.
Poudarjala sta predvsem spornost viSanja plac direktorjem v Casu
krize, ko se vse ostale place niZajo in se krcijo usluge javnega
sektorja, nista pa izrekla, da obstojecCi razpon plaC povsem
zadoSca tudi za Cas, ko krize ne bo veC. Bojim se, da tega niti ne
mislita. Nista rekla, da ni niti strokovnega niti konkurencnega niti
moralnega razloga, da bi neko zasluZzil vec kot desetkrat vec od
tistega, ki zasluZi najmanj, seveda ob osnovni zahtevi, da mora

206

Kazalo



tudi minimalna placa omogocati dostojno Zivljenje. Konkurencne
place za tujce, Ce jih res nujno potrebujemo, je mogoce zagotoviti
z razpisnimi pogoji, ki temeljijo na dokazani mednarodni
uspesnosti. Sicer bomo dobili dvomljivo uspesne tujce, ki jih
bomo obmetavali z boljSimi placami, kot so jih imeli kadarkoli
prej, in vzporedno z njimi ustvarili Se domaci sloj preplacanih
ljudi, ki bodo hladnokrvno korakali proti ameriSkemu pet
stokratnemu razponu pla¢. Se zlasti, ¢e bomo te tuje sposobneZe
iskali v londonskem Cityju ali na newyorSkem Wall Streetu.

V tem primeru pa bodo posojila, ki jih pravkar najemamo,
komajda zadostovala za njihove place.
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Enostavno kot poper
15. marec 2014
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Predsednik zdravniSkega sindikata Konrad Kustrin je na Studiu
City deloval tako napadalno, da sem se vprasal — kot Ze nekajkrat
doslej — ali s svojimi nasprotniki kdaj obracunava tudi drugace kot
samo z jezikom. Slo je za pogovor o strateskih usmeritvah
slovenskega zdravstva za izhod iz krize, ki so jih pripravile Stiri
zdravniSke organizacije. KusStrinova sogovornica Julijana Bizjak
je trdila, da te usmeritve pomenijo nadaljno liberalizacijo in
privatizacijo javnega zdravstva, saj naj bi ob njihovi uveljavitvi
ljudje iz Zepa placCevali v povprecju trikrat vecC kot doslej, Kustrin
pa je to ostro zanikal. Ob tem, ko se je neznansko trudil
dopovedati televizijskemu obcinstvu, da gospa poleg njega laze,
ni navedel nobenega dokaza za njeno laznivost.

Ga tudi ni mogel: Julijana Bizjak je imela prav.

ZdravniSke organizacije v svojem dokumentu obujajo staro
zamisel o koSarici potrebnih in manj potrebnih zdravstvenih
pravic: v koSarico A so uvrstile vse storitve iz osnovnega
zdravstva in vse drage hospitalne storitve in preiskave. Te naj bi
se praviloma zagotavljale v roku 30 dni od nastopa bolezni in v
celoti plaCevale s sredstvi obveznega zavarovanja.
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Kosarica B je mnogo bolj zamegljena: v njo sodi vse, kar ni v
koSarici A. Razumite, kot hocete: Ce sodi v koSarico A vse, kar je
drago in zahteva obravnavo v roku 30 dni, potem ostane za
koSarico B komaj kaj. Bojim pa se, da so v tej koSarici miSljene
vse nenujne operacije, tudi drage, in ponovni pregledi pri
specialistih. Strategija predvideva, da bo storitve iz koSarice B
placal bolnik sam, javna blagajna pa bi mu storitev povrnila v
viSini standardizirane cene. Zakaj tolikSna komplikacija v
primerjavi s koSarico A, kjer stroSke obravnav takoj in v celoti
poravna blagajna? Zato, ker se s tem odpira prostor za zasebne
izvajalce, ki bodo cene oblikovali povsem svobodno. Samo
naivneZi si predstavljajo, da bodo njihove cene niZje kot v javnem
sistemu. Med drugim se nakazuje niSa za zvezdniSke zdravnike, ki
bodo izvajali svoje storitve po kraljevskih cenah.

In potem so tu Se storitve izven koSaric A in B: to so storitve z
nizko dodano vrednostjo, na primer nenujni prevozi,
nadstandardna hospitalna obravnava in nekatere ambulantne
storitve (pri Cemer dokument ne navaja nobenega primera).
Kustrin je v tej skupini navedel operacijo krcnih Zil. Vse te
storitve naj bi se placevale z zasebnimi sredstvi.

Kustrin je s primerom operacije kolka, kjer se je posebej
razgovoril, zelo nazorno razkril interese zdravniSke srenje. Kljub
temu, da je ta operacija zelo draga in zahteva hospitalizacijo, je ni
uvrstil v koSarico A, pac pa je pri njej napovedal moZnost
doplacila za preskakovanje Cakalne vrste. Izjavil je priblizno tole:
»Danes tisti, ki je na poloZaju in ima visoko placCo, ne c¢aka na
operacijo, ker dvigne telefon in gre po taksni ali drugacni liniji
mimo vrste. Potem bo pa moral placati. Ce si bo kdo s sto tisoc¢
evri prihodka dal operirati kolk, bo placal tretjino operacije in bo
operiran popoldne. Njegovo doplacilo bo Slo v zdravstveno
blagajno, poleg tega pa bo izpraznil vrsto tistih, ki cakajo
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dopoldne. Tisti, ki bodo doplacali, bodo torej placali Se za tiste, ki
ne morejo. Enostavno kot poper.«

Ta izjava si zasluzi podrobno razclenitev. Najprej Kustrin
mimogrede prizna obstoj korupcije v zdravstvu: tisti na poloZaju
in z dobrimi placami preskakujejo vrste. 1z tega preskoci na
nelogicno predpostavko, da bodo ti ljudje po novem za
preskakovanje plaCevali. Lepo prosim: zakaj bi placali, ¢e lahko
preskakujejo brezplacno?

Ampak vsaj tisti z denarjem in manj zvezami se bodo morda
odlocili za doplacilo. Predpostavimo, da na operacijo kolka caka
2000 ljudi, javna blagajna pa ima denarja samo za 1000 operacij
letno. Med tisoC bolniki, ki bodo operirani Sele drugo leto,se jih
90 premoznejSih odloci, da za takojSnjo operacijo placCajo tretjino
cene in s tem v zdravstveno blagajno primaknejo znesek za
dodatnih 30 operacij. V prvem letu bo torej namesto 1000 lahko
operiranih 1030 bolnikov, vendar bo med njimi 90 takih, ki so
preskocili eno leto Cakanja in ob tem izrinili Sestdeset revnejSih
drZzavljanov v naslednje leto. To je v nasprotju s temeljno
vrednoto zdravstvenega varstva: enako dostopnostjo do
zdravstvene storitve za vse z enakimi potrebami. Kustrin ne
predlaga ni¢ manj kot uzakonitev korupcije.

Strategija predvideva, da bodo te operacije opravljali tudi
zasebniki in da se bodo njihove cene svobodno oblikovale. Ce k
temu dodamo Se evropsko direktivo o najviSjih dopustnih Cakalnih
dobah, nad katerimi mora javna blagajna placati celotno ceno
operacije, je zgodba zaokrozena: storitve v koSarici B so
tempirana bomba in bodo zahtevale veliko zasebnih sredstev. Ta
sredstva se bodo vecinsko znaSla v Zepih zasebnih izvajalcev.

ZdravniSke organizacije so ob pisanju morale jasno vedeti, da
njihov predlog znatno povecuje Stevilo storitev, ki se bodo
opravljale zasebno in placCevale z zasebnimi sredstvi. Zato
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predvidevajo zasebne zavarovalnice in zdravnike, ki bodo delali
tako v javnem kot zasebnem sektorju. V njihovem kriptiranem
nacrtu se izrisuje sistem, kjer bodo zdravniki motivirani, da
vzdrZujejo dolge cakalne dobe in s tem v nedogled ohranjajo teren
za storitve, ki jih bodo opravljali v zasebnem sektorju po visjih
cenah. Tisti, ki ne bodo imeli denarja, bodo pa¢ morali pristati na
status drugorazrednega drzavljana. Na koSarico A, ki se bo krcila.

Enostavno kot poper.
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V zacetku tedna sem spet enkrat doZivel, da se je dogodek
spremenil v nedogodek.

V ponedeljek so se na tiskovni konferenci zbrali predstavniki
lepega Stevila civilno druzbenih gibanj, drustev, sindikatov in
neparlamentarnih strank, skupaj kar trinajst, med njimi Zveze
druStev upokojencev Slovenije, Konfederacije sindikatov
javnega sektorja Slovenije in Zveze svobodnih sindikatov, ki
zastopajo pribliZno sedem sto tisoC odraslih prebivalcev
Slovenije, skupaj z njihovimi druzZinskimi Clani pa vsaj
poldrugi milijon. Vecino drzavljanov torej. Ti predstavniki -
predsedniki ali vsaj Clani vodstva teh organizacij - so razglasili
nastanek koalicije za ohranitev javnega zdravstva in
napovedali zbiranje podpisov pod peticijo, s katero zahtevajo
od vlade in poslancev, naj prenehajo razdirati javni zdravstveni
sistem in naj ustavijo njegovo komercializacijo in
privatizacijo. Zahtevali so, naj drZava »poskrbi za solidaren,
dostopen, kakovosten in uspeSen javni zdravstveni sistem, v
katerem se bo denar porabljal za izboljSevanje, ohranjanje in
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krepitev zdravja drZavljanov, ne pa za polnjenje Zepov
zasluzkarjev«.

Novinarjev se ni ravno trlo, vendar jih je nekaj prislo;
spomnim se tudi vsaj ene resnejSe televizijske kamere.

Popoldne je o dogodku porocala ena od radijskih postaj.
Glavni televizijski kanali so molcali ves dan in tudi v veCernih
porocilih. Naslednji dan so se molku pridruzili vsi glavni
slovenski dnevniki. Zapisi so se pojavili le na nekaterih
spletnih portalih. Najpomembnejsi dogodek tistega ponedeljka,
ko je skozi usta svojih organizacij spregovorila vecina ljudstva,
je ostal spregledan in presliSan.

Novica tistega dne je bila bolniSka odsotnost ministrice za zdravje
in ugibanje, ali bo odstopila. Ce za silo $e razumem, da mediji
niso hoteli zamuditi napovedovanja bodocCega dogodka, za
katerega so nedvomno Ze vedeli iz »dobro obveScenih krogov«, pa
mi ne gre v glavo, zakaj naznanila peticije niso prepoznali vsaj kot
dramaticno ozadje ministri¢inih namenov, Ce se jim je samo po
sebi zdelo nepomembno. V nekaterih medijih je tisti dan dobila
veliko pozornost zgodba o zanemarjanju nuncijevega psa.

Poznam nekaj ljudi, ki v opisanem molku medijev vidijo sprego
med tistimi lobiji, ki v privatizaciji zdravstva vidijo priloZnost za
osebno bogatenje in zato ne Zelijo, da bi se novica o peticiji
ucinkovito in hitro raznesla med drZavljane in pospesSila
podpisovanje, in uredniki, katerih poloZaj je v znatni meri odvisen
od zadovoljstva ali nezadovoljstva teh lobijev in njihovega
denarja za reklame.

Ampak bolj verjetno je, da se je novinarjem in njihovim
urednikom zapis o sestanku zdel le dolgocasen zapisnik
jadikovanja skupin brez realne moci. Ne verjamem, da je o tem
potekal kakSen dogovor; Slo je za spontano in domala
podzavestno osebno presojo, da o dogodku ni vredno porocati. V
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takem odnosu se kaZe staliSCe, da so mediji namenjeni temu, da
ljudstvo seznanjajo, kaj pocCnejo in zahtevajo elite, in nikakor ne
temu, da bi iz njih tudi elite spoznale, kaj poCne in zahteva
ljudstvo, ali da bi se posamezne druzbene skupine z njihovo
pomocjo obveScale med seboj. Kadar gre za rajo, so primerne le
zgodbe posameznikov, ki s svojim trpljenjem ali nepricakovano
sreCo vzvalovijo Custva obcCinstva in po nekaj dneh utonejo v
pozabo; ljudstvo kot enakopraven partner oblasti je v medijih
domala neopazno.

Ne verjamem, da se iz dogodka, pri katerem so bili udelezeni
predstavniki vecine ljudstva, ne bi dalo narediti dobre zgodbe.
Lahko bi jo opremili s komentarjem predsednice vlade, ki se v
zadnjem Casu predstavlja kot borka za javno zdravstvo, in mu
dodali mnenje financnega ministra, ki napoveduje njegovo
krcenje. Predstavljajte si naslove, na prvi strani vodilnih
dnevnikov, ki bi razglasali nesoglasje med premierko in njenim
ministrom! Ali ki bi razglasali, da drZzavljani ne bodo vec trpeli
unicevanja javnega zdravstval

Ampak morda bi to lahko kdo razglasil za hujskanje ljudstva. Za
protiuteZ prevladujocim slabim novicam je bolje buditi upanje o
reSiteljih na belih konjih. Med najnovejSimi primerki nastopa
zdravnik, ki nikoli v Zivljenju ni vodil niti majhne zdravstvene
ustanove in ki o zdravstvenem sistemu ni napisal niti crke kake
razprave. Zaslovel je s trditvijo, da se v zdravstvu vsako leto
ukrade Seststo milijonov, kar priblizno ustreza celotni letni vsoti
za zdravstvene nabave. Skromno odklanja ministrski polozaj ali
vodenje velike in po njegovi trditvi korumpirane zdravstvene
ustanove. Mediji ga oboZujejo. Take fante (in dekleta) potrebuje

oblast: nobenega dodatnega denarja ji ne bo treba primakniti, nasli

ga bodo sami. Ko bodo odpravili korupcijo v zdravstvu in jih
bodo posnemali tudi v drugih resorjih, bo dovolj denarja ne le za
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zdravstvo, temvecC Se za marsikaj drugega. Tudi za povecanje
kontingenta v Afganistanu.

Kako naj civilna druZzba obvesca drzavljane, kaj razmislja in
nacrtuje, Ce je pri tem ne podprejo mediji? S hojo od vrat do vrat?
Z ognji na vrhovih hribov? Po internetu? Mediji ne morejo biti
samo oglasna deska politikov in elit, saj se bodo sicer drzavljani
Se bolj zatekali k drugim na¢inom komuniciranja in Se bolj
zapuscali tradicionalne medije.

Zakaj mediji nikoli ne spregledajo, kako je kihnil in kaj je bleknil
predstavnik ljudstva in zakaj spregledujejo ljudstvo samo? Da ne
bom pretiraval: tudi v dogodku, ki sem ga opisal, ni nastopalo
ljudstvo, temvec njegovi zastopniki. Razlika med njimi in
izvoljenimi predstavniki je ta, da prvi nimajo v rokah vzvodov
oblasti in da je poglavitni nacin, da oblast izve za njihove potrebe
in zahteve ta, da to izve iz medijev. Ce mediji o ljudstvu ne bodo
porocali, bo oblast zanj izvedela Sele takrat, ko se bodo zacele
razletavati Sipe na parlamentu.
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Zavarovalnica Vzajemna se je spet enkrat zapletla v afero, tokrat
zaradi zavajajoCega reklamiranja svojega novega zavarovanja. Pri
tem ceho plaCujejo njeni agenti, ki jih Zeli narediti za greSne
kozle, vendar je za njihovo pretirano gorecnost pri pridobivanju
zavarovancev v dobrsSni meri poskrbela kar sama. Dokaz lahko
najdete na spletni strani Vzajemne, kjer je novo zavarovanje
vpadljivo prikazano kot »prvo pravo zdravstveno zavarovanje za
najpogostejSe teZje bolezni v Sloveniji«. Niti ena od besed v tem
stavku ne drzi.

Zavarovanje nikakor ni »prvo«, saj imamo Ze dolga desetletja
obvezno zdravstveno zavarovanje, v zadnjih dvajsetih letih pa Se
dopolnilno (Vzajemna slednjega izvaja tudi sama). Predvsem pa
ni res, da gre za »pravo zdravstveno zavarovanje«. Po definiciji
zavarovalniske stroke pokriva zdravstveno zavarovanje vse

stroSke, ki nastanejo ob celoviti obravnavi zavarovanceve bolezni.

Vzajemna s svojim novim zavarovanjem ne pokriva stroskov
zdravljenja, temvec zgolj izplaca v pogodbi doloCeno vsoto v
primeru, da zbolite za doloCeno boleznijo. Tako zavarovanje je
podvrsta Zivljenjskega zavarovanja, ki je namenjeno lajSanju
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negotovega finanCnega stanja, ki nastane zaradi nepredvidenega
dogodka. Bolezen je zgolj pogoj, da vam pripade doloCena vsota
denarja; v podobnih zavarovanjih je to lahko smrt ali invalidnost.
Ce se odlo¢ite samo za eno bolezen, na primer za rak ali sréni
infarkt, znasa premija od 2 do 5 evrov na mesec, odvisno od tega,
pri kateri starosti ste se zavarovali in za kolikSno zavarovalno
vsoto. Ce boste imeli »sreco«, da boste med trajanjem
zavarovanja zboleli za izbrano boleznijo, vam bo zavarovalnica
izplacala od 5000 do 20.000 €. Bistveni pogoj za nizko premijo je,
da zboli ¢im manj zavarovancev, zato se lahko zavarujete le med
18. in 55. letom starosti in to za najvec deset let. Do takrat vecCina
res ne bo zbolela. Pri vecji starosti vas Vzajemna nocCe zavarovati,
saj boste takrat skoraj neizogibno zboleli in bi z vami imela
izgubo ali pa bi premija postala previsoka. Prav zato to
zavarovanje ni zdravstveno. Zdravstveno zavarovanje se ne skusa
otresti bolnikov, saj je namenjeno prav temu, da vsem
zavarovancem ne glede na starost omogoci zdravljenje, je pa zato
neprimerljivo drazje. Kar za stokrat. V povprecju namrec¢ znasa
prispevek obveznega zavarovanja in premija dopolnilnega
zavarovanja kakih 200 evrov na mesec.

Novo zavarovanje je priporocljivo za doloceno skupino
drzavljanov: zlasti za tiste srednjih let z nizkimi dohodki, ki jih
bolezen preseneti sredi kreditov in z nepreskrbljenimi druZinskimi
Clani. Nekaj dodatnih »plac« jim takrat lahko zelo pomaga. To v
spletnem besedilu, ki sledi pompoznemu naslovu o »edinemu
pravemu zdravstvenemu zavarovanju«, ustrezno navaja tudi
Vzajemna, vendar si ne more kaj, da ne bi dodala, da je denar
mogoce uporabiti za morebitno dodatno zdravljenje in zdravila.
Z.a promocijo je nadvse koristno, da bi ljudje verjeli, da jim
zavarovanje povecuje dostopnost do zdravljenja. To navedbo so
nekateri njeni agenti “oplemenitili” z straSenjem, da se obetajo
visoka doplacila za nova bioloska zdravila, med drugim tudi za
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zdravljenje raka. Obe trditvi zavajata in obenem spodkopavata
verodostojnost zdravstvene zakonodaje in obstojecih zdravstvenih
zavarovanj. Obvezno in dopolnilno zavarovanje namrec¢ skupaj
pokrivata vse stroSke zdravljenja teZjih bolezni v celoti, zato ni
potrebno nikarsSno dodatno placevanje zdravstvenih uslug.

Na tem mestu je potreben predah za razmislek o dejstvu, da
drZavljani kljub tem zagotovilom pokrivajo vedno vec stroskov iz
lastnih Zepov. Veliko denarja potroSijo po nepotrebnem, ker
nasedajo agresivni ponudbi dvomljivih naCinov zdravljenja in
nepreverjenih zdravil, ki jih zavarovalnica upraviceno ne
priznava, bolniki pa si z njimi kupujejo upanje. Vse bolj
neizogiben pa postaja stroSek iz Zepa zaradi financne
podhranjenosti javnega zdravstva in posledicnih cakalnih dob, ki
pehajo bolnike v roke zasebnikov. Na tem dejstvu jaha Vzajemna:
s svojimi dokumenti previdno nakazuje, preko svojih agentov pa
kar brez ovinkarjenja napoveduje, da se bo javni zdravstveni
sistem Se naprej krcil, in z vzbujanjem strahu poskusa pridobiti
¢im vecje Stevilo zavarovancev za »prvo pravo zdravstveno
zavarovanje«.

Ampak tudi Ce bi se ta ¢rni scenarij uresnicil — ali Vzajemna
ponuja pravo reSitev, ko pa vecini bodocih bolnikov itak
preprecCuje vkljucitev v svoje novo zavarovanje? Ali koristi vsaj
potencialnim bolnikom v srednjih letih? Kaj lahko za svoje
zdravje stori rakav bolnik s petimi ali dvajsetimi tisoCaki?
PovprecCna cena zdravljenja teZje bolezni znaSa vsaj stopetdeset
tisoCakov, v posameznih primerih pa so stroski ve¢ milijonski.
Noben drZavljan, tudi tisti z najviSjimi dohodki, v Stiridesetih letih
delovne dobe v zdravstveno blagajno ne prispeva toliko denarja,
da bi sam lahko pokril vse stroSke v primeru teZje bolezni. Da to
kot druzba vseeno zmoremo, potrebujemo obvezno skupno
zbiranje zdravstvenega denarja in veliko zavarovancev, ki so
vecino Zivljenja zdravi, tako da njihov prispevek lahko ostane
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tistim, ki take sreCe nimajo. Potrebujemo solidarnost. Z izplacano

vsoto, ki jo z novim zavarovanjem ponuja Vzajemna, si tak bolnik
morda lahko kupi zdravila za mesec dni zdravljenja ali pa Cetrtino
operacije v zasebnem sistemu.

Vzbujanje vtisa, da je mogocCe z dvema evroma na mesec
poskrbeti za lastno zdravstveno varnost, je zato v resnici nevarno
zavajanje. Ne nazadnje tudi zato, ker bi utegnilo prepricati neuke
politike, da je mogocCe brez Skode krciti javni zdravstveni sistem,
saj obstajajo nadomestki, ki so zelo poceni. Solidarnost obveznega
zdravstvenega zavarovanja je nenadomestljiva.
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Nacrt za unicenje socialne drzave
29. november 2014

4 RS Y
Davki so Davki so Vsajenkrat
previsoki! previsokti! ra ja govori
isto kot mi.

Diareja c.

Dusani

Najbrz vam ni tezko priklicati pred oci tiste tri ali Stiri vedno iste
gospodarstvenike, ki izdelujejo majhne avione, izpuSne sisteme,
jahte ali igralne avtomate, in si ob njih zamisliti Se enega ali dva
zacCasna Clana te druzbe — zaCasna zato, ker se slej ko prej zaCneta
odpravljati v zapor in sta zato za razliko od prvih Stirih
zvezdnikov le za krajSe obdobje medijska kandidata za
predsednika vlade ali gospodarskega ministra. K temu dodajte Se
predsednike gospodarske in drugih delodajalskih zbornic, pa boste
dobili cvetober naSe gospodarske pameti, ki ima Ze Cetrt stoletja
en sam kljucni recept za reSitev nasega gospodarstva in drzave
nasploh: zmanjSanje davCnih obremenitev.

Napovedani trgovinski sporazum med Evropsko unijo in
Zdruzenimi drzavami Amerike TTIP temelji na istem receptu:
odpraviti namerava tarife, zaradi katerih je ovirana konkurencnost
in oteZeno trgovanje med obema partnericama. Gre za dajatve, s
katerimi drZave polnijo svoje proracune, da bi izpolnjevale
obveznosti, zaradi katerih so — drzave namrec - sploh potrebne.

Odnos davkoplacevalcev je razumljiv: vsakdo bi Zelel placevati
¢im niZje davke, najbolje nikakrsnih, in gospodarske druzbe niso
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izjema. Pravzaprav se davkom izogibajo mnogo uspesneje kot
navadni drZavljani, o Cemer pricajo podatki o premeSCanju denarja
najvecjih svetovnih podjetij v davCne oaze. Ampak celo tisto, kar
po vseh izogibanjih vendarle placajo, se jim zdi prevec. TTIP, ki
nastaja pod njihovim vplivom, bo zmanjsal davCne obremenitve
gospodarstva za dobrih tristo milijard. Ta vsota ustreza letnemu
proracunu Nemcije ali dvema letnima proracunoma EU.

Sporazum ima veliko nasprotnikov, pa se vseeno dozdeva, da se
povprecni evropski in slovenski drZzavljan do njega Se nista
opredelila. Razlogov za to je veC. Zaradi globoke tajnosti, v kateri
poteka dogovarjanje med ZDA in EU, o sporazumu ne vesta
skoraj niCesar. Poleg tega imata Ze tako sprane mozgane z
nenehnim (samo)prepricevanjem o Skodljivosti davkov, da sta
pripravljena verjeti zavajajoCi promociji TTIPa. In navsezadnje Se
vedno obstaja naivno verovanje, ki sem ga tudi sam Sele nedavno
zavrgel, da politiki, Ce Ze ne slovenski, pa vsaj evropski, ne
sprejemajo usodnih odlocitev, ki bi Skodile njihovim drZzavljanom.
No, tovrstne iluzije so doZivele prizemljitev z nedavnim
razkritjem, da davCne oaze niso omejene samo na eksoticne otoke
in Svico, temve¢ da si tudi nekatere ¢lanice EU zakonito
prilascajo stotine milijard davkov, ki bi morali pripasti drugim
Clanicam, in da je pri tej raboti vseh dvajset let, kolikor je bil na
Celu Luksemburga, sodeloval tudi sedanji predsednik Evropske
komisije Juncker.

Uradni dokumenti pravijo, da bo od tristo milijard, ki jih bo
prinesel TTIP, sto dvajset dobila EU, po devetdeset pa ZDA in
preostali svet. Povedo celo, koliko bo pridobila posamezna
Clanica, kar je nezasliSano zavajanje. Zamolcuje se, da ne gre za
nov denar. Pridobljen bo tako, da bo gospodarstvo manj
vplacevalo v drZzavne proracune. ZmanjsSala se bodo javna
sredstva, ki omogocajo, da imamo javno Solstvo, javno zdravstvo,
pokojnine, socialne podpore, ceste in drugo infrastrukturo ter da
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varujemo okolje. Dobro, tudi orozje, ampak teh sredstev se
zanesljivo ne bodo dotikali. Denar se bo iz javnih sredstev pretocil
v zasebne Zepe, od devetindevetdeset odstotkov drzavljanov k
razvpitemu odstotku najbogatejSih Zemljanov - in to kljub temu,
da v Casu sedanje krize prav javni sektor reSuje zasebnega s
stotinami miljard.

Nobenega dokaza ni, da bo iz javne blagajne ugrabljeni denar
prinesel gospodarsko rast in povecano Stevilo delovnih mest. Ker
bo manj denarja za socialno varnost, bodo morali ljudje vec
sredstev prispevati iz lastnih Zepov. Zaradi zmanjSanega
povprasSevanja po drugih dobrinah ne bo razlogov za vlaganja in
nova delovna mesta. Delovna mesta se bodo v najboljSem primeru
na novo prerazporedila med posameznimi drZzavami, skupni
ucinek bo prej negativen kot pozitiven. Socialne razlike se bodo
povecale, dodatno bogastvo pa se bo poskrilo v davCne oaze.

Vzorcni primer je sporazum NAFTA med ZDA, Kanado in
Mehiko izpred dvajsetih let. Ta je pod geslom zasScite svobodne
konkurence prepovedal drZzavno zascito revnih mehiskih
pridelovalcev koruze, ni pa preprecil subvencij ameriskim
proizvajalcem. Posledica je bila prodor pol cenejSe ameriske
koruze v juzno sosedo, kar je sicer koristilo srednje revnim
prebivalcem mest, unicilo pa je vec kot milijon najrevnejsih
mehiskih kmetov in kopico spremljajocih poklicev. Strokovnjaki
si tudi po dvajsetih letih niso enotni, ali je NAFTA koristen ali
skodljiv sporazum, kar ob neznanskem vplivu, ki ga imajo
multinacionalke na pisanje pozitivnih strokovnih mnenj, lahko
pomeni samo eno: da je Skodljiv. To trdi tudi Nobelov nagrajenec
za ekonomijo J. Stiglitz.

Pri krcenju javnega denarja so prizadeti vsi revni prebivalci, tudi
tisti v najbogatejsSih drzavah. Socialne razlike v ZDA so najvecje
v zadnjem stoletju. Vendar bodo Se mnogo bolj prizadeti tisti v

revnejSih drzavah. Pretok dobickov bo namreC potekal — tako kot
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vselej — ne samo od revnih k bogatim posameznikom, temvec tudi
od revnih k bogatim drZavam. In seveda od drZav, ki ne bodo
vkljuCene v TTIP, k podpisnicam TTIPa, tako da lahko
pricakujemo njihov odziv in nove trgovinske vojne.

Namesto da bi EU in ZDA s svojimi sporazumi vplivale, da bi se
zmanjSalo suzenjsko izkoriScCanje delovne sile v drzavah v
razvoju, poskusata z njimi tekmovati z zniZevanjem standardov in
socialnih pravic lastnih drZzavljanov. TTIP je potrebno zavrniti!
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Stanje zavozenosti
25. april 2015

4 RS Y
Zdravstvo je Vse je Ampak jaz ne
zavozeno! zavoizeno! jamram!

Diareija c.

Dusan

Predsednik vlade®, ki si je pred mikrofon nedavno postavil napis:
»Ne jamrame, je bil za razliko od obiCajnega izmotavanja tokrat
oster kot britev. “Popolnoma jasno je tudi laiku in upam, da
slehernemu drzavljanu,” je odgovoril poslancu opozicije, “da ne
more biti reforma tako zelo zavoZenega sistema, oprostite izrazu,
kot je naS zdravstveni sistem, pa imamo Se kar nekaj takih v
druzbi, storjena v pol leta ali enem letu.”

Ze s tem, ko se je skliceval na laike, je predsednik vpregel v svoje
mnenje vecCino drzavljanov. Ker pa je »slehernega drzavljana« Se
posebej omenil, je ciljal Se na vse preostale: torej tiste, ki v zdrav-
stvu delajo ali iz drugih razlogov o njem vedo nekaj vec. Kamor
koli Ze spadam, se z njim ne strinjam.

Najprej nekaj o izbiri besed, s katerimi je opisal stanje zdrav-
stvenega sistema: zelo zavozen. Primeri iz slovarja: zavoZen Stu-
dij, zavoZeno podjetje, zavoZeno Zivljenje. Ne gre za posamezne
napake in pomankljivosti, celoten zdravstveni sistem je zgreSen,
nedelujoc, zanic, kaput. Ob taki izjavi bi morda zamahnili z roko,

2 predsednik vlade: Miro Cerar ( 2014-2018).
Ministrica za zdravje: Milojka Kolar Celarc (2014-2018)
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Ce bi priSla iz ust opozicijskega poslanca, ki kritikastrstvo in
crnogledost uporablja kot delovni orodji, ampak iz ust sedanjega
predsednika vlade, ki govori previdno, odmerjeno, nedolo¢no in
dvoumno, raje premalo kot prevec, se zavoZenost sliSi kot ob-
scenost iz ust matere, kot kletvica iz ust duhovnika. Da so se v
trenutku, ko jih je izgovarjal, besede zazdele teZke tudi njemu, bi
lahko sklepali iz njegovega dodatka v oklepaju »oprostite izrazu,
ampak tak vtis je napacCen: s tem ni Zelel omiliti svoje trditve,
temvecC braniti svojo sicersnjo rahlocCutnost, ki se ji je moral
odpovedati, da bi lahko rekel bobu bob. Trenutek kasneje ga je
vseeno spreletelo, da postavlja ob sramotilni steber desettisocCe, ki
naj bi zavozili ali ki delajo v zavoZenem zdravstvenem sistemu,
zato je njihovo krivdo skuSal posplositi z namigom na druge
zavoZene sisteme, ki jih imamo v druzbi kar nekaj. S Cimer je
priSel z dezja pod kap. Zastavlja se namreC vpraSanje, kateri so ti
zavoZeni druzbeni sistemi - ali pa nemara celo huje: ali je sploh
kak sistem, ki ni zavoZen?

Zdi se, da je predsednik trditev o hudi zavoZenosti zdravstva
potreboval za utemeljitev, da reforma tako katastrofalnega stanja
ni mogoca v letu dni. Ker zanesljivo ve, da uveljavitev obseznejSe
reforme traja Se mnogo dlje, najveckrat vec kot en mandat, je z
navajanjem enega leta najverjetneje mislil na pripravo vsebine
reforme. Tu pa nastane problem. Vsaka vlada mora upostevati, da
ima za to, da nekaj stori, na razpolago Stiri leta ali celo manj, saj
drugega mandata morda ne bo vec. Zato se predlogi reform
pripravijo Ze pred volitvami in zaCnejo uvajati takoj - v prvem ali
najkasneje drugem letu vladanja. Sedem mesecev je ta vlada Ze
porabila. Ce bo $e eno leto porabila za razmisljanje o vsebini
zdravstvene reforme in sprejemanje potrebnih predpisov, se bo
pribliZala naslednjemu predvolilnemu obdobju, ko ne bo tvegala
nicCesar, kar bi utegnilo naleteti na neodobravanje kateregakoli
dela volilnega telesa. Predvsem pa sponzorjev.
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V sedanjem mandatu imamo opravka z vodilno stranko, ki pred
volitvami objektivno ni mogla pripraviti predloga reform, saj je do
tik pred zdajci sploh ni bilo. Pravzaprav se s svojo Cistostjo,
nepopisanostjo in nevednostjo celo hvali kot z oklepom, ki jo
varuje pred Skodljivimi vplivi prejSnjih oblasti. Tudi pri
kadrovanju se obdaja z neznanimi in neizkuSenimi obrazi, s Cemer
izvaja doslej najobseznejSo prikrito lustracijo, saj ne izloCa - tako
kot prejSnje vlade - samo ideoloskih nasprotnikov, temvec vse, ki
so karkoli imeli opravka z oblastjo in vladanjem v prejSnjih man-
datih. Novopecene politike je mogocCe razumeti, da zaradi nez-
nanja narocajo drage analize, ki so bile Ze veCkrat pripravljene, saj
so bili izvoljeni prav zato, ker niso pokvarjeni s predhodnimi
izkuSnjami in si jih morajo Sele pridobiti. Neznanje jim tudi
omogoca trditve, da v preteklosti nasploh ni bilo storjeno nicesar
in da so v vodenje prejeli zavoZeno drZavo.

Edino, kar je doslej storila sedanja zdravstvena politika, je bilo
iskanje greSnih kozlov in napoved njihovih zamenjav, pri Cemer
so razlogi za njihovo krivdo lahko diametralno nasprotni: en
direktor je kriv, ker mu je kljub ¢akalnim dobam ostalo v blagajni
nekaj denarja, drugi zato, ker ni zavracal bolnikov in je zato
pridelal izgubo. Razumljivo je, da je pri kadrovanju neuspesna:
med redkimi dobrimi kandidati, ki obenem niso kontaminirani,
nihce vec ne pristaja, da bo zaradi nasprotujocih si temeljnih
politicnih zavez in usmeritev vedno lahko proglaSen za krivca — Ce
ne sedanje, pa naslednje vlade. Ampak zdi se, da te vlade ne
zanima kakovost novih kadrov: tako utegnejo biti za vodenje
Solstva izbrani ljudje z glavno referenco, da so hodili v Solo, za
vodenje zdravstva pa nabiralci zdravilnih rastlin.

Predsednik vlade ravna nespametno. Namesto da z izjavami o
zavozenosti druZzbenih podsistemov plaSi drZzavljane in Zali vse
tiste, ki so v letih obstoja nove drzave uspeli ohraniti (navzlic
slabim politicnim odlocitvam) razmeroma dobro delujoc
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zdravstveni in Se kak drug sistem, namesto da se izogiba
strokovnjakom, ki so v majhni drZavi tako ali tako redki, in
namesto da odmika zacCetek potrebnih sprememb v nejasno
prihodnost, bi lahko sprejel v zakup dejstvo o omejenem znanju,
izkuSnjah in sposobnostih vsakokratne politicne elite, zbral okrog
sebe kar najveC znanja in izkuSenj, ki jih premore naSa druZzba,
dolocil kljucne vrednote, cilje in prioritete ter zacel ukrepati.

Reformo je mogoce prepoznati Sele po njenih rezultatih.
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Z dravniki bodo spet stavkali

16. maj 2015
f - T )
Normativi Kdo pa je Jaz.
kazejo, da doloéil
delam veliko normative?
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Upirajo se mi stavke, kjer se merjenje mocCi med delojemalci in
drzavljanom reSuje na plecih nic krive tretje strani - na primer,
kadar avtoprevozniki s svojimi tovornjaki zamasijo ceste ali kadar
zdravniki prenehajo skrbeti za bolnike, pri Cemer ne gre
spregledati, da tudi pri teh dveh primerih obstaja velika razlika,
saj tovornjakarjev brez stavke nihce ne bi slisal, pa tudi zapore
prometa za veC dni ali tednov jim ne bi dovolili, na zahteve
zdravnikov pa se drZzava in javnost tudi brez stavke hitro
odzoveta, hkrati pa jim doslej nobena vlada ni omejila trajanja
stavk.

Zahteva tokratne napovedane stavke so normativi in standardi, ki
jih Ze vrsto let predlagajo zdravniSke organizacije, vendar jih
ministrstvo za zdravje ali vlada (ali kdor koli je Ze pristojen)
doslej niso potrdili. Ob tem nobena stran ni pojasnila
drZavljanom, kaj je z izrazoma “normativi” in “standardi” sploh
misSljeno. Ker mora vsak dober dokument pojasniti svoje kljucne
izraze, da zagotovi njihovo enoznacno razumevanje, sem “Modro
knjigo standardov in normativov” nekajkrat prelistal, vendar v
njej nisem nasel pricakovanih definicij. Se ve¢, videti je, da pisci
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ne razlikujejo med obema besedama in ju povsem brez reda
uporabljajo kot sopomenki: naslov knjizice najavlja normative in
standarde, kazalo govori samo o standardih, poglavje, ki v naslovu
napoveduje zdravniSke standarde, pa v besedilu navaja samo
normative.

Vendar ne gre za sopomenki; med pojmoma obstaja bistvena
razlika, kar kaZe na to, da “strokovne skupine”, ki so pripravile
modro knjigo, izkazujejo kolosalno neznanje.

Normativ je pricakovana ali odrejena koliCina storitev v Casovni
enoti. Lahko se nanaSa na posameznika, skupino ali ustanovo:
Stevilo srajc, ki jih v enem dnevu seSije Sivilja, Stevilo
avtomobilov, ki jih izdela tim v eni izmeni, Stevilo istovrstnih
pregledov v delovnem dnevu zdravstvenega tima ali trajanje
posameznega pregleda.

Standard je opis vsebine in pricakovane kakovosti posameznega
izdelka. Doloca optimalno ali vsaj sprejemljivo kakovost srajce,
avtomobila ali pregleda v ambulanti. Kakovost zdravstvene
storitve skuSamo zagotoviti s protokoli in algoritmi, ustrezno
kadrovsko sestavo, izobrazevanjem in usposabljanjem,
spremljanjem kazalcev kakovosti in analizo strokovnih napak.

Normativ in standard sta povezana. Ce je normativ zelo visok, ni
mogoce doseci najvisjih standardov kakovosti. (V Nepalu sem
pred leti naletel na zdravnika, ki je vaSCane postavil v vrsto in
vsakemu namenil kaki dve minuti; na ta nacin je v enem dnevu
“pregledal” vec sto bolnikov.) Vecje Stevilo pregledov brez
predpisanega standarda Se ni merilo delovne obremenitve. NaSi
zdravniki ne morejo trditi, da so bolj obremenjeni kot Svedski, ker
dnevno pregledajo petdeset bolnikov, Svedski pa petnajst. Je Ze
res, da se mnogi med njimi trudijo, da bi kljub veliki kolicinski
obremenitvi dosegli tudi visoke standarde kakovosti in taki se res
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izCrpujejo, ampak tega brez preverljivih standardov ni mogoce
trditi za vse.

Modra knjiZica govori samo o ¢asovnih normativih in Se to zgolj
za zdravnike in zobozdravnike in le za nekatere storitve. Brez
izjeme jih podaljSuje, kar pomeni manj storitev. Ob predpostavki,
da bo drzava popustila pod stavkovnim izsiljevanjem, si lahko
zamislimo dva glavna scenarija.

Po prvem bo drZava zagotovila tudi dodaten denar, po nekaterih
izraCunih kakih dvesto milijonov. Z njim bo mogoce zaposliti
dodatne zdravnike (potrebno jih bo uvoziti, saj jih na domacem
trgu ni), ali pa obstojeCim zdravnikom plaCevati nadure. Svezi
denar se bo porabil zgolj za dohodke zdravnikov, novih storitev
ne bo, Cakalne dobe bodo ostale v najboljSem primeru
nespremenjene, brez standardov ne bo boljsSe kakovosti. Ali
raztegnitev petdesetih bolnikov na dvanajst ur dela res zagotavlja
boljso kakovost kot isto Stevilo v osmih urah? V katerem primeru
bo zdravnik manj utrujen?

Po drugem, verjetnejSem scenariju drzava ne bo zagotovila
potrebne koli¢ine dodatnega denarja. Posledica bo veliko
zmanjSanje Stevila zdravstvenih storitev, njihova kakovost se ne
bo izboljsala, ker standardi niso postavljeni, dostopnost v javni
zdravstveni sistem se bo dramaticno zmanjSala, mnogi drzavljani
bodo izgubili izbranega zdravnika. To bo podlaga za razmah
korupcije in razcvet zasebnega sektorja za tiste redke drzavljane,
ki bodo lahko placali storitve iz lastnega Zepa. Javni zdravstveni
sistem se bo zrusSil, kar bo pomenilo zlom ideje o pravicni
dostopnosti do vseh potrebnih zdravstvenih storitev za vse
drZzavljane ne glede na njihovo placilno sposobnost.

Predlog zdravniSkih organizacij ni dobronameren in je v skladu s
stalno preokupacijo zdravniskega sindikata: borbo za boljse
dohodke vseh zdravnikov ali pa vsaj za manj dela ob
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nespremenjenih dohodkih. Zaenkrat mu ne Zelim pripisati mracne
zamisli o zruSitvi javnega zdravstvenega sistema, Ceprav nerealna
zahteva po boljSih casovnih normativih v Casu, ko na obzorju ni
niti znatne koli¢ine sveZega denarja niti novih zdravnikov,
nakazuje prav to.

SreCa v nesrecCi pa je, da bi se modra knjizica ob ustrezni
predelavi, ki bi zahtevala znatno vec casa kot mesec ali dva in bi
vkljucila tudi standarde kakovosti, lahko izkazala za koristno, Ce
bi jo uporabili za primerjavo storilnosti zdravstvenih ustanov in
posameznih zdravstvenih delavcev. Na taki objektivni podlagi bi
lahko bolje nagrajevali tiste posameznike, ki izstopajo po kolicini
in kakovosti svojega dela. Za tak pristop, ki bi zanesljivo skrajsal
Cakalne vrste, ni potrebno dvesto milijonov; zadoScal bi Ze tisti
denar, ki bi ga javno zdravstvo pridobilo z opustitvijo
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja.

231

Kazalo



Kukavicje jajce

18. julij 2015

~ Y
Res je, da .. btjo pa ... ¢e bt jih
socialni zmanjsali, ... ukinili.

prispevki ne
2visu jejo cene
dela, ..

Dia reja G.

Dusan £

Profesor ekonomije Maks Tajnikar se Steje med tiste, ki vedo o
zdravstvu v Sloveniji vse in veliko tudi o zdravstvu v svetu, zato
se Cuti poklicanega, da razresi stisko slovenskega zdravstvenega
sistema. Ne bom cepil dlake ob njegovi izjavi, da je njegova
skupina pripravila reformo zdravstva kot celote, nato pa navrgel,
da jih niso zanimali njeni zdravstveni vidiki, ampak le njen
gospodarski del, kakor da oba dela ne bi bila nelocljivo povezana,
ampak Tajnikarju se je to nedvomno posrecilo: v javno zdravstvo
je na Siroka vrata uvedel ustvarjanje in delitev profita, razvezal pa
ga je od njegove odgovornosti za zdravje vseh drzavljanov.

Tajnikar v svoji Studiji soglasa z mnogimi drugimi, ki so to izrekli
pred njim, da sredstva, ki jih zberemo z zdravstvenim prispevkom
in dopolnilnim zavarovanjem, ne zadoScajo, da bi vsi drzavljani
ne glede na svoj financni poloZaj prisli do vseh potrebnih
zdravstvenih storitev brez pretiranega Cakanja. Vendar ga to ne
privede do tega, da bi iskal moznosti dodatnega javnega
financiranja. Obratno: trdi, da obstojecih sredstev ni mogoce
povecati s povecCanjem prispevne stopnje ali uvesti nove dajatve. S
tem bi namrec povecali ceno dela, ki je Ze tako med najviSjimi v
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Evropi, in povecali delez javne porabe v BDP. Ob tem zamolci, da
za visoko ceno dela v primerjavi z drugimi drZavami ni kriv
zdravstveni prispevek, saj je ta absolutno in v delezu BDP niZji od
povprecja v EU in znatno niZji kot v njenih razvitejSih drzavah.

Po njegovem je pravi pristop, da bi z obstojecimi javnimi sredstvi
placali toliko storitev, kolikor jih je pa¢ mogoce (koSarica A), vse
druge, ki bi iz tega izbora izpadle, pa bi prenesli v koSarico B, za
katero bi drzavljani placevali premijo privatnega zdravstvenega
zavarovanja. Za razliko od dosedanjega dopolnilnega zavarovanja,
ki ne pokriva nobene storitve, temvec zgolj doplacila k tistim
storitvam, ki jih obvezno zavarovanje ne zagotavlja v celoti, bi
novo zasebno zavarovanje dobilo lastne storitve, ki jih javno
zavarovanje sploh ne bi vsebovalo. Z izjemami, kot so otroci in
starejSi, bi bile v njej vse storitve osnovnega zdravstva,
zobozdravstvo, specialisticni pregledi, rehabilitacija, zdravila in
medicinsko-tehni¢ni pripomocki, porodniStvo ter vse zdravstvene
dobrine za zdravljenje bolezni do cene 3000 evrov (seznam je
daljsi). Javnemu sistemu oziroma koSarici A bi pripadle storitve
preventive, urgence, bolniSnicne storitve, dolgotrajna oskrba in
paliativna oskrba, storitve, ki presegajo vrednost 3000 evrov in
vse storitve za otroke do koncane srednje Sole, starostnike po 65.
letu in brezposelne.

Se posebej nesprejemljivo je, da Tajnikar na zasebne
zavarovalnice prenasSa storitve, ki so drZavljanu potrebne, ko
vstopa v zdravstveni sistem (med drugim pregledi pri izbranem
zdravniku in specialistih, preiskave in zdravila) in brez njih ne
more priti do bolniSnicnega zdravljenja, ki bi ga po njegovem
predlogu zagotavljalo javno zavarovanje. Da pa se res noben
drzavljan ne bi mogel samomorilno odpovedati zasebnemu
zavarovanju za koSarico B (in s tem tudi javnemu za koSarico A),
Tajnikar dodaja Se eno varovalko: predlaga, da bi bilo zavarovanje
za koSarico B vsaj na zaCetku obvezno. In na koncu Se nezasliSana
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perverznost: kljub obveznemu zavarovanju za storitve iz koSarice
B bi le-te ne bile del javnega zdravstva, zato bi Tajnikar tem
zavarovalnicam dovolil ustvarjanje in delitev profita ter
investiranje v nezdravstvene projekte.

Ob teh vratolomnih akrobacijah je moje diletantsko poznavanje
ekonomskih in zavarovalniSkih pojmov obticalo. Mislil sem
namrecC, da z zakonom predpisano obvezno zavarovanje ni nic
drugega kot dajatev (davek), ki pa jo Tajnikar strogo odsvetuje, Ce
bi bila uvedena v korist javnega zavarovanja. Ali z njo Tajnikar ne
bo povecal deleZza javne porabe v BDP? Sploh pa: ali zasebno
zavarovanje, ki ga krmi od drZave zaukazana dajatev, sploh Se je
zasebno ali je samo oblika zbiranja javnega denarja na nesolidaren
nacin? Pri tako zbranih sredstvih ni dopustna delitev profita, ki je
Tajnikar tudi res ne dovoljuje nasledniku danaSnjega obveznega
zavarovanja za koSarico A.

Tajnikarjev predlog ne reSuje problema premajhnega financiranja
zdravstvenega varstva in z njim povezanih dolgih cakalnih dob,
pomanjkanja kadra in dela v okoliScCinah, ki ne zagotavljajo
najboljSe kakovosti. Je kukavicje jajce, ki reSuje samo
zavarovalnice, ki danes nudijo dopolnilno zavarovanje in ki se jim
obeta ukinitev. Podeljuje jim nezasliSano moc in marginalizira
sedanjo zdravstveno blagajno, obenem pa jim dopusca, da z
javnim denarjem razpolagajo povsem svobodno, vkljucno z
doloCanjem viSine premije, enake za vse zavarovance.
Predstavljajte si, da zavarovalnice s takSno mocjo pokupijo tuje
zavarovalnice (kar bi se nedvomno zgodilo)!

Njegov predlog, preveden v obicCajen jezik, predlaga ustanovitev
dveh vrst obveznega zdravstvenega zavarovanja: solidarnega in
nesolidarnega (vzajemnega). Prvi bo zbiral denar z zdravstvenim
prispevkom, ki je odvisen od dohodka in je torej solidaren, drugi
pa z enotnimi premijami, ki v primerjavi s prispevkom dramati¢no
obremenjujejo revne v korist premoznejSih, hkrati pa z njimi
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zavarovalnice lahko pocCno, kar se jim zahoCe. Predstavljajte si
dnevna trenja med obema sistemoma, ki bosta skuSala prelagati
stroSke drug na drugega, pri Cemer bodo Skarje in platno drzale v
rokah zasebne zavarovalnice.

Nekdo naj mi razloZzi, kaj je narobe z mojim predlogom izpred
deset let, da bi ves potrebni denar zbirali na solidaren nacin v
okviru sedanjega obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ali bo
drZava z nadaljnim prelivanjem denarja od revnih k premoznejSim
res lazje prezivela?

Necesa pa mi ni potrebno razloziti: kdo je narocil in kdo bo placal
Tajnikarjevo Studijo.
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Pri vsaki dobri ali slabi novici iz zdravstva me mimoidocCi na cesti
sprasujejo, Cemu naj verjamejo: ali temu, da je naSe zdravstvo v
razsulu in ga je treba zgraditi na novo, ali pa temu, da je glede na
svoje moznosti kar uspesno in predstavlja enega od stabilnejSih
temeljev drzave. Obe trditvi se obCasno znajdeta v medijih, vendar
nikoli enako glasno: medtem ko so porocila o uspesnosti bezna
novica, nikoli pa vest dneva, in jih neredko spremlja prizemljitveno
nastevanje slabosti sistema, je vsak primer slabega dela, napake,
nezadovoljstva bolnikov, financnih teZav ter korupcije prikazan kot
dokaz sistemske gnilobe zdravstva in se ga kot udarne novice nihce
ne drzne omiliti z dobrimi primeri, Ceprav bi bilo to modro: Ce Ze ne
zaradi ljudi, ki delajo v zdravstvu in na katere se ob takem dogodku
odpre sezona prostega lova, pa vsaj zaradi prestrasenih drzavljanov,
ki se spraSujejo, ali nemara ne Zivijo v drZavi, kjer jim zdravstveni
delavci strezejo po Zivljenju.

Pred dvema desetletjema je bila Kanada v analizah mednarodnih
ustanov, ki spremljajo kakovost zdravstvene dejavnosti, na enem od

prvih mest na svetu. Ko sem se o tem pogovarjal z nekim kanadskim

poslovnezem, se s tem ni strinjal. Zgodilo se mu je, da bi moral
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Cakati na operacijo ZolCnih kamnov kar dva meseca. Na sreco je
imel kot mnogi bogati Kanadcani tudi zasebno zavarovanje in v
ZDA so ga operirali takoj. Ni sprejel mojega argumenta, da si
milijoni AmeriCanov zavarovanja sploh ne morejo privosciti in da
prav zato Cakalne dobe tam niso dolge; on Ze zdaj placuje vec kot
revnejsi in bi lahko Se vecC: zakaj mora Cakati skupaj z drugimi v isti
vrsti?

V zadnjih letih se je na vrh lestvic, ki razvrscajo drzave po kakovosti
zdravstvenega sistema, povzpela Velika Britanija. Uganili boste, kaj
mi je povedal nek Anglez, svetovalec Svetovne banke: da se boji
zboleti v svoji drzavi, ki mu lahko zagotovi samo to, da bo priSel
tako kot vsi drugi drzavljani do specialista najkasneje v osemnajstih
tednih. Zato ima tudi on dodatno privatno zavarovanje. Tako
razmislja veCina bogatejSih drzavljanov v drzavah z univerzalnim
zdravstvenim zavarovanjem. Ko navidez nevtralne ameriske analize
secirajo javno zdravstvo v Evropi, zapiSejo med razlogi, ki so mu v
prid, da v njem vsakdo ne glede na sposobnost placila pride do
potrebne zdravstvene storitve, vendar pa kot enako ali Se bolj tehten
razlog »proti« navedejo, da mora na to storitev Cakati tudi po vec
mesecev.

Lahko si razlozim, zakaj so bogati ljudje povsod po svetu prepricani,
da so Cakalne dobe nesprejemljiva slabost javnega zdravstvenega
sistema, tezje pa razumem, da o tem ponekod, na primer v ZDA,
uspejo prepricati tudi svoje manj premoZne sodrzavljane. Kakor da
Cakalne dobe niso logicna posledica dejstva, da mora javni sistem z
doloceno kolicino sredstev zadovoljiti potrebe vseh ljudi, zasebni
sisem pa samo tistih, ki so zmozni placila, medtem ko tisti, ki ne
morejo placati, tudi na nic ne Cakajo. Res ucinkovita reSitev Cakalnih
dob. Se teZje sprejemam, da se ta razdiralna miselnost plazi tudi med
Slovenci.

Seveda obstaja razlaga. S kom mislite, da prihajajo v stik nasi
politiki, ministri, zdravniki, ekonomisti, gospodarstveniki,
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univerzitetni ucitelji in mnenjski voditelji, ki po propadu socializma
na vse kriplje iSCejo in posnemajo zahodne modele delovanja drZzave
in druzbe? S sebi enakimi tujimi drZavljani, pripadniki enakih
privilegiranih slojev, ki gojijo prikrito zamero do lastne drzave, ker
jih zaradi politi¢ne korektnosti marsikje, na primer v zdravstvu,
mesa z rajo. Ta zgornji odstotek najpremoznejSih se hitro uglasi pri
izmenjavi mnenj, kako naplahtati drzavljane: da je na primer z
denarjem davkoplacevalcev nujno potrebno reSevati hazarderske
bankirje, ne pa javnega zdravstva. Ne gre se Cuditi izjavam naSega
profesorja ekonomije, nekdanjega ministra leve politicne opcije, ki
je zagovarjal enotno davCno stopnjo in privatizacijo zdravstva,
opredelil revsc¢ino kot nekaj, s Cemer naj se ukvarjajo humanitarne
organizacije in televizijskemu obcinstvu v brk zabrusil, da mu ne
pade na pamet, da bi Cakal v Cakalnici zdravstvenega doma, Ce pa pri
zasebniku pride na vrsto brez Cakanja.

Drzave z dobrim zdravstvenim sistemom sem omenil zato, ker
Slovenija z bistveno manj denarja ni daleC od njih. Analiza
slovenskega zdravstvenega sistema, ki so jo v sodelovanju z
domacimi pripravili ugledni mednarodni strokovnjaki Evropskega
observatorija za zdravstvene sisteme®, je (Se enkrat) pokazala, da
se nekateri kljucni zdravstveni kazalniki zadnjih dvajset let
izboljSujejo hitreje kot drugod in se priblizujejo najrazvitejsi
petnajsterici drzav EU. S pricakovano Zivljenjsko dobo, pri kateri
smo zaostajali za dve leti in pol, smo se povprecju petnajsterice
pribliZali na eno leto in celo prehiteli Nemcijo, povsem blizu smo
tudi pri prezgodnji umrljivosti in umrljivosti zaradi sr¢noZzilnih
bolezni, po nizki umrljivosti novorojenckov smo cisto na vrhu v
Evropi in svetu. Preberite Se enkrat: ali ste doumeli, kako velik
uspeh je to? Ti kazalci so odvisni od Stevilnih dejavnikov, ki
delujejo v druzbi, ne le od zdravstva, vendar tudi od njega.

2 Nosilni raziskovalec: Josep Figueras, MD, MPH, PhD (econ), FFPH, direktor European Observatory
on Health Systems and Policies
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Dokazujejo najmanj to, da naSega zdravstva ni potrebno
preusmerjati z dosedanje poti.

»Elite« iz meseca v mesec izdelujejo reformne zmazke, v katerih
izstopata dva interesa: interes premoznejsSih, da bi revnejsi (vecini)
drZavljanov s placili iz Zepa postavili omejitve pri dostopu do javnih
zdravstvenih storitev, in interes tistih deleznikov v zdravstveni
dejavnosti od zavarovalnic do posameznih zdravnikov, ki bi iz
zdravstva radi naredili trzno dejavnost. Ekonomski interes pred
potrebami ljudi!

Sedanja zdravstvena politika* tem predlogom k sre¢i nasprotuje,
zdravniska zbornica pa jih brezrezervno podpira. Ta teden sem iz nje
izstopil. Vem, da ni¢ ne pomeni, ampak bolje se pocutim.

22 Ministrica za zdravje: Milojka Kolar Celarc
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Ta teden sem poslusSal zaklinjanje predsednika ZdravniSke
zbornice Slovenije*, da morajo biti zdravstvene storitve dostopne
vsem drzavljanom, in zaskrbljenost, da zdravstvo s sedanjimi
sredstvi ne more shajati. Ko pa sem pricakoval logicno
nadaljevanje, da je potrebno povecati obseg javnega financiranja,
je izjavil, da veC javnega denarja ni mogoce priCakovati,
kvecjemu ga bo Se manj, ker smo v ekonomski krizi, ker imamo
zdaj Se begunce, ker moramo krepiti varnost - verjetno je tudi tu

mislil na begunce - itd. Tudi financni minister ne bi povedal bolje.

Nato je preSel na dokazovanje, da je mozno iskati reSitev v
zasebnih sredstvih: drzavljani veliko denarja potrosijo za
avtomobilska zavarovanja in bencin, pa za igre na sreCo, pametne
telefone in racunalnike in Se marsikaj drugega. Dojel sem
sporocilo: tisti z velikimi avtomobili naj za kakSen dan skrajsajo
eksoticne pocitnice, tisti z majhnimi avtomobili naj malo vec
hodijo peS, vsi skupaj pa naj mulcem ne kupujejo novega
pametnega telefona vsakih Sest mesecev. Lahko bi mu pomagal
pri nastevanju: tudi za dopustovanje porabijo ljudje veliko

% predsednik ZZS: Andrej MoZina
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denarja, pa za oblacila, kozmetiko, cigarete itd. Pozabil je
svetovati, kaj naj storijo tisti, ki pri naStetem potrosSniStvu ne
sodelujejo: vecC stotisoC drzavljanov, ki se preZivljajo z nekaj
stotaki na mesec. Ampak tudi oni so potrosniki: svoje kovance
porabljajo za hrano, elektriko in vodo. Tudi tu se da varcevati: ali
ne poslusamo kar naprej, koliko kruha se znajde v smeteh?

Kaj naj si mislim o najviSjem funkcionarju zdravniske
organizacije, ki spregleduje, da obstajata dve vrsti ljudi: tisti, ki
mecejo kruh v kontejnerje, in tisti, ki ga iz njih pobirajo? Ali je
mogoce, da ne ve, da je dobra in za vse enaka dostopnost do
zdravstvenih storitev mozna samo z javnim denarjem?

Kaj naj si mislim o ekonomistih ter vodstvih sindikata zdravnikov
Fides, zdravniSke zbornice in politicnih strank, ki predlagajo,
placCujejo ali si pustijo placati predloge zdravstvenih reform, ki
zmanjsSujejo seznam zdravstvenih pravic iz javnih sredstev in
povecujejo seznam tistih, ki bi jih bilo potrebno placati? Nasvet
vsem tistim, ki se ne znajdejo v hoteni latovscini teh
»reSevalcev«: odgovorite si na vpraSanje, ali bo posledica neke
reforme vec ali manj javnega denarja za zdravstvo?

Kaj naj si mislim o vodstvu zdravniSke zbornice in stranke Nova
Slovenija, ki trdita, da je ena od kljucnih slabosti naSega
zdravstvenega sistema to, da imamo eno samo zdravstveno
blagajno, in po vzoru Nizozemske predlagajo vec zasebnih
zavarovalnic, ki bi izvajale obvezno zavarovanje in spodbudile
vecjo izbiro, konkurenco in zniZanje premij? Domnevam,da ne
vedo, da se je Stevilo zavarovalnic na Nizozemskem zmanjSalo za
Stirikrat, da zgolj Stiri med njimi zavarujejo devet desetin
sedemnajst milijonskega prebivalstva, da se premije drazijo
najhitreje v Evropi in da ljudje ne menjajo zavarovalnic, saj sploh
ne vedo, v Cem bi bila ena boljSa od druge. Rezultat je, da je danes
Nizozemska druga, takoj za ZDA, po porabi denarja za zdravstvo.
No, nekdo je vseeno na boljSem: dobicki zasebnih zdravnikov so
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se povecali za 6 do 8 odstotkov. Da ne govorim o dobicku
zavarovalnic in stroskih njihovega poslovanja, ki so v primerjavi z
eno javno blagajno drasticno vecji.

Kaj naj si mislim o predstavnikih Gospodarske zbornice in ne-
katerih delodajalcih, ki trdijo, da bi vrnitev nesolidarnega do-
polnilnega zavarovanja v obvezno pomenila povecanje strosSkov
delodajalcev in pritisk zaposlenih na povisanje plac, ko pa je Ze
otroku mozno razloziti, da gre za povsem nevtralen premik
denarja, ki ga drZavljani Ze sedaj plaCujejo, in bi bila razlika le v
tem, da bi ljudje z manjSimi dohodki placevali manj kot doslej,
premoznejSi pa vec? Gre zgolj za otepanje tistih, ki imajo vec, da
bi tudi prispevali malo vec.

Kaj naj si mislim o ministru za finance in drugih drZavnih
uradnikih, ki z mahajocimi repi skuSajo brati misli evropskih
birokratov in trdijo, da bi v prejSnjem odstavku opisani premik k
vecji solidarnosti povzrocil, da bi v neki vrstici ali stolpcu
evropskih racunovodskih standardov in trznih direktiv Slovenija
prekoracila predpisane odstotke in prekrsila pravila? Da je torej
neka birokratska razlaga pomembnejSa kot krepitev pravice do
zdravija? Ce je s tako razlago tedanji in sedanji finacni minister®
povozil mene in naplahtal vlado pred vec kot desetimi leti, ko smo
Se naivno verjeli v dosledno izvrsljivost evropskih zakonov in in
celo v njihovo pravicnost, pa Ceprav vcasih nedoumljivo za nas,
pridruZujoCe se barbare, nam danes ne bi bilo treba iti ponovno na
led: mocne clanice EU, pa ne le te, nekaznovano Krsijo
zakonodajo celo na podrocju clovekovih pravic. Kar se zdravstva
tiCe: nizozemsko zavarovanje je obvezno, odvisno od dohodkov in
regulirano s strani drZzave, izvajajo pa ga zasebne zavarovalnice.
Ta dejstva so v nasprotju z zakonodajo EU, ki prepoveduje
regulacijo cen in izravnalnih shem v privatni sferi. Nizozemska
krsi zakonodajo, ko sicer upraviceno trdi, da je aktivna vloga

2 Finan¢ni minister: Du$an Mramor (2002-2004, 2014-2016)
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drzave na podrocju zdravstvenega zavarovanja potrebna zaradi
zaScite socialnih dobrin, Evropsko sodiSce, pred katerim se v
Sloveniji Ze vnaprej pocutimo krive, pa molci Ze deset let. Ali gre
pri naSem usluZznem izvajanju evropske neoliberalne zapovedi
krcenja socialne drzave res za tako pritlehne razloge, kot je
pricakovanje bodocih evropskih sluzb?

Kaj naj si mislim o zdravnikih, ki ne protestirajo, ko njihovi
predstavniki v sindikatu in zbornici zagovarjajo siromasSenje
javnega zdravstva in krepitev zasebnega? Ali ne vedo, da na
slabSem ne bo le veCina drzavljanov, temvec tudi vecCina med
njimi? Ali vsak posebej upa, da bo med redkimi izbranci, ki bodo
zdravili tiste, ki lahko placCajo?

Kaj si torej mislim? Odgovor sem zapisal v naslovu.
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Kontrola po potrebi
23. april 2016
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Eden od najvecjih problemov slovenskega zdravstva so dolge
Cakalne dobe na prvi pregled pri specialistu. Vendar tudi dolgega
Cakanja na kontrolni pregled ni mogoce odmisliti. Ne morem si
kaj, da ne bi vsakokrat, ko na koncu kakega zdravniSkega izvida
naletim na stavek: »kontrola pri nas po potrebi«, pomislil na Salo
o bolniku s kroni¢nim zaprtjem, ki nenapovedano potrka na vrata
ordinacije in izdavi, da je bil prisiljen priti pred potrebo, Ceprav se
je tri tedne mucil, da bi izpolnil zdravnikovo navodilo. Nelagodje,
ki mi ga ta Sala vzbuja, pa ni posledica spotakljive asociacije (ta
mi ga celo ublazi), temvec lazne obljube, ki jo vsebuje in ki se je
zaveda tudi zdravnik, ki jo je zapisal.

Pred kakimi tridesetimi leti sem objavil ¢lanek z naslovom: »Ko
me potrebujes, ne moreS do mene«. Opisal sem stisko srCnega
bolnika, ki je ob pregledu pri kardiologu v dobrem zdravstvenem
stanju in dobi nasvet, naj nadaljuje z dosedanjim zdravljenjem, ter
navodilo, naj se ponovno zglasi, ¢e bi se mu stanje poslabsalo.
Morda zdravnik pozna Salo in ne uporabi stavka, ob katerega sem
se pravkar obregnil, ampak katerekoli besede Ze uporabi, bolniku
svetuje nekaj, kar se ne more zgoditi.
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Pri oslabelem srcu ni mogoce napovedati, kdaj bo ponovno zacelo
zatajevati: lahko Cez en mesec ali pa Cez veliko let; ko pa se to
zgodi, so tezave hude in ogrozenost velika. Takrat bolnik dobi
napotnico za specialista, ki je oznaCena z eno od treh stopenj
nujnosti: nujno, hitro ali redno. V ljubljanskem kliniCnem centru
lahko do svojega kardiologa pride le »hitro«, kar pomeni Cez tri
mesece, ali pa »redno« po Sestih mesecih, Ce pa je njegovo stanje
oznaceno kot nujno, se mora zateCi v urgentno ambulanto, kjer ga
pregleda zdravnik, ki ga ne pozna; zelo mozno je to specializant,
ki ima manj izkuSenj kot bolnikov izbrani splosni zdravnik, zato
se pogosteje, kot bi bilo potrebno, odlocCi za sprejem v bolniSnico
— Ce je na voljo prosta postelja, sicer pa bolnika z nekaj navodili
in nasvetom, naj se Cim prej zglasi pri svojem kardiologu, poslje
domov. V nobenem od teh dveh izhodov bolnikov kardiolog ne
sodeluje pri zdravljenju: torej prav takrat, ko je bolnikova stiska
najvecja in bi bila pomoc zdravnika, ki njegovo bolezen dobro
pozna, najbolj potrebna. Kakovost zdravljenja je zato lahko
slabSa, stroski pa zanesljivo vecji. Ko je najhujSe mimo in se
bolnik Cez tri ali Sest mesecev oglasi »brez potrebe« pri svojem
kardiologu, bo ponovno izvedel, da je njegovo zdravstveno stanje
zadovoljivo in naj se oglasi »po potrebi«.

Srcni bolniki so zaradi simbolnega in dejanskega pomena svojega
bolnega organa celo privilegirani. Ce imate bolezen, ki vam ravno
ne preti s smrtjo za vsakim ovinkom, temvec samo s Cisto
vsakdanjim trpljenjem, boste na hitri pregled cakali znatno dlje.
Ta teden so pred parlamentom protestirali bolniki s parkinsonovo
boleznijo, ki na kontrolni pregled pri nevrologu cakajo vec kot
leto dni. Pri nekaterih drugih specialistih so Ze pred casom odprli
koledar za leto 2018. Mnogi specialisti namesto »po potrebi«
vpiSejo kar okvirni datum kontrolnega pregleda, na primer Cez eno
ali dve leti: tak pristop predstavlja zgolj rutinsko Casovno
spremljanje bolnikove bolezni; v primeru poslabsanja ostajajo
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vrata specialista enako zaprta. Izbrani zdravniki, tudi tisti, ki se za
svoje bolnike zavzamejo, slej ko prej omagajo pri poskusih, da bi
s pomocjo osebnih stikov bolnika pravocasno spravili do
njegovega specialista.

Kot da to ni dovolj, se dogajajo Se kafkovski absurdi.

Moja prijateljica Ana ima koZno bolezen, ki od Casa do Casa
izbruhne na tako silovit nacCin, da potrebuje pomoc svojega
dermatologa. Nazadnje se je to zgodilo lansko zimo in dobila je
datum pregleda Cez leto dni. Ko je po letu dni Cakanja stopila v
prazno Cakalnico, je izvedela,da je zdravniku spodrsnilo na ledu in
ga nekaj dni ne bo. O novem datumu pregleda jo bodo obvestili.
Ana je Cakala mesec dni, nato pa je poklicala po telefonu. Oseba
na drugem koncu je ni poznala, pa tudi njene napotnice ni nasla.
Svetovala ji je, naj gre po novo ali si pridobi dvojnik. Ana je
zelela izvedeti, kdaj bo priSla na vrsto. Odgovor je bil lakonicCen:
Cez eno leto. Ana ni mogla razumeti, zakaj jo bodo ponovno
uvrstili na rep seznama, vendar ji je oseba na oni strani
pokroviteljsko razloZila, da v koledarju ni nobene luknje; Ce bo
kak bolnik odpadel, jo bodo poklicali. K temu dodajam, da se to
skoraj gotovo ne bo zgodilo: bolniki le redko vnaprej javijo, da jih
ne bo, ampak preprosto ne pridejo, tako da nek drug Cakajoc
bolnik nima moznosti, da bi vskocil. Pri ¢emer dvomim, da bi v
ordinaciji, kjer so izgubili Anino napotnico, nanjo spoh Se mislili
en sam trenutek po tistem, ko so odloZili telefon.

Kako je mogoce opisati tako ravnanje zdravstvenega delavca z
bolnikom? Brezc¢utno, birokratsko, neumno, brezbrizno, cini¢no,
apaticno, posledica poklicnih frustracij, dokazovanje premoci nad
SibkejSim od sebe - ali predvsem odraz nepripravljenosti in lenobe
— osebne in sistemske - na kakrSnakoli dejanja, ki bi zahtevala
spremembo okostenele rutine, ker je za to potreben prevelik napor
in ker je potrebno dosecCi sodelovanje vec ljudi? Ali je apatija
dosegla takSno stopnjo, da se zdravnik in njegova ekipa, ki je Ani
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podvojila ze itak predolgo Cakalno dobo, sploh ne zavedata
nesprejemljivosti tega dejanja? KakSen je Sef ustanove, ki se ne
vprasa, kaj se zgodi z naroCenimi bolniki, ko eden od zdravnikov
zboli?

Ana mora Cakati, ker so na seznamu pred njo Stevilni bolniki, ki
takrat, ko bodo prisli na vrsto, pregleda ne bodo potrebovali — vsaj
ne tako zelo kot leto ali dve poprej. Tudi Ana je ena od takih
bolnikov.

Zdravniki imajo prav, ko trdijo, da jih je premalo. Ampak ali ni to
razlog vec, da bi morali nenehno iskali nacine, kako bi svoj Cas
namenjali bolnikom takrat, ko jih najbolj potrebujejo?
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Izstop iz druzbe
19. november 2016
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Vesna ni ena od tistih Zensk, ki v zadnjih letih polnijo medijski
prostor: praviloma z zastrtimi obrazi in spremenjenim glasom, da
jih znanci in sodelavci v sluzbi ne bi prepoznali, ko razgaljajo
svojo bedo in ko se ob njihovih zgodbah zapisuje telefonska
Stevilka, kamor lahko nakaZete enega, pet ali deset evrov, Ce vas
je njihova zgodba dovolj ganila. Vesna je stara Stirideset let,
zaposlena je kot streznica v bolniSnici in Zivi z dvanajstletnim
sinom, ki ima blazjo obliko astme; za najemnino garsonjere daje
tretjino place in svoj prosti cas namenja iskanju nacinov, kako naj
prezivi vsak dan sproti. Njena zgodba ne vsebuje bolj srhljivih
elementov revscine: ni tezko bolna, ni brezposelna, ne preti ji
delozacija, nima otroka s posebnimi potrebami, ki bi povzrocale
dodatne stroske, je zgolj obicajno revna. Dobra petina polno
zaposlenih v zdravstvu dobiva Se manjSe place kot Vesna, pa tudi
njena ne dosega minimalne. To se bo zgodilo Sele po nekaj
napredovanjih, dotlej pa ji bo drzava vrsto let dodajala razliko.
Ves ta Cas bo na istem, saj bo vzporedno z napredovanjem
izgubljala doplacilo. Njen socialni polozaj bo vsaj deset let
nespremenjen, do konca delovne dobe pa se bo za kakih sto evrov
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izboljSal. Na centru za socialno delo so ji povedali, da ji kak drug
socialni dodatek ne pripada, saj s placilom za noc¢no delo za nekaj
evrov presega dohodkovni kriterij. Obzirno so ji predlagali, naj se
zateCe po pomoc k humanitarnim organizacijam. To je tudi storila,
saj ve da za hrano ne sme potroSiti veC kot pet evrov na dan: deset
evrov vreden prehranski paket Rdecega kriZa ji prihrani izdatke za
hrano za dva do tri dni.

Drzava je trda mati; vselej izjavi, da lahko deli samo toliko,
kolikor ima. Razpolaga na primer s piclimi trinajstimi stanovanji
za delozirane druzine,vendar kljub temu, da bodo rubeZniki letos
pognali na cesto blizu tisoC druZin, ta stanovanja ostajajo prazna;
socialni centri so nasli samo dve druzini, ki ustrezata strogim
kriterijem za dodelitev takega stanovanja.

Tudi zdravnikom, ki te dni stavkajo, je predsednik vlade zabrusil,
da drzava lahko deli le toliko, kolikor ima. Zdravniki zahtevajo,
da se jim dohodki v povprecju povecajo vsaj za dve Vesnini placi.
Vesna je prepricana, da bodo zdravniki dobili vecino tega, kar
zahtevajo. Do njih goji meSane obcutke: samo nekateri jo poznajo
po imenu; Se nekaj manj jih je z njo prijaznih; en sam jo je doslej
v treh letih vprasal, kako se da preZiveti z njeno placo. Vesna
misli, da bi bilo pravicno, Ce bi se tudi njej povecala placa za
polovico in ne za nekaj evrov, kar se njeni poklicni skupini dogaja
ze desetletja.

Predsednik zdravniskega sindikata Fides Konrad Kustrin na
pogajanjih z vlado pobesni, ¢e kdo pripomni, da gre zdravnikom
samo za denar. Po njegovih besedah jim gre za boljSi zdravstveni
sistem in za dobro bolnikov. Ze hip zatem spet govori samo o
denarju. Izklju¢no samo o denarju govori tudi Fidesovih osem
stavkovnih zahtev. Tudi prva zahteva, ki je na prvi pogled
drugacna, ker govori o ugodnejsSih normativih in standardih, ne
pomeni ni¢ drugega: ker te zahteve ni mogoce izpolniti, ker bi bilo
potrebno takoj zaposliti vsaj tisoC zdravnikov, bo sluZila kot
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argument, da so zdravniki preobremenjeni in jih je potrebno
dodatno placati. To Se ni vse: Fides v teku pogajanj dodaja nove
in nove zahteve. Delirij nezmernosti je zahteva po nadomestilu
izpadlega dohodka, ker zdravnik zaradi preutrujenosti popoldne
ne more delati pri drugem delodajalcu. Fides je tako preprican v
svojo moc in popustljivost drZzave, da je povsem prenehal krotiti
apetite. V sozvocju s to aroganco je zahteva, da mora ministrstvo
za zdravje poskrbeti za sistem, ki bo onemogocal (!)
opredeljevanje prebivalcev in omogocal zdravniku odklonitev
dodatnih pacientov, potem ko se je zanj Ze opredelilo tisoC dvesto
ljudi. Ce bi to obveljalo, bi pol milijona ljudi ostalo brez osebnega
zdravnika. DrZava naj torej vsakemu tretjemu drzZavljanu prepreci
dostop v javni zdravstveni sistem.

Fides v stavkovnih zahtevah ni zahteval povecCanja Stevila
zdravnikov, saj bi dodatni zaposleni zmanjsali kolic¢ino denarja za
plaCe danasnjih zdravnikov. Ne pade mu tudi na misel, da bi
zaradi svoje pogajalske moci podprl tudi svoje sodelavce vse do
najnizje placanih delovnih mest ali druge javne usluZbence. Se
veC: ne priznava jih za sebi enake in zaznava jih kot oviro za svoje
cilje, zato Ze vrsto let predlaga izstop zdravnikov iz javnega
sektorja. Ce bi ga vprasali, bi se Kustrin topil od so¢utja s slabo
placanimi sodelavci, kot je Vesna, hkrati pa brez zardevanja
zahteva, da bi v enem mesecu zasluzil toliko kot Vesna v enem
letu. Fides kliCe po vecji neenakosti med poklicnimi skupinami v
javnem sektorju; to neenakost ima celo za predpogoj za boljSe
delovanje javnega zdravstvenega sistema. Vendar v zameno ne
ponuja niCesar, niti skrajSanja Cakanja na prvi pregled pri
specialistih. Izpolnitev njegovih zahtev bo Cakalne dobe Se
podaljsala.

Poleg norih stavkovnih zahtev je noro tudi Fidesovo
utemeljevanje, zakaj je upraviCen do stavke: zato, ker je vse to
zahteval Ze pred dvema letoma, pa mu niso ustregli. Kakor otrok,
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ki se sklicuje, da je Ze pred dvema letoma zahteval, da mu sklatijo
luno z neba. Te zahteve so z obraza zdravniSkega sindikata
postrgale Se zadnje drobce pretvarjanja, da mu gre za dobro
bolnikov. Stavka je neupravicCena, saj za ceno ogrozanja bolnikov
zahteva nekaj, Cesar ni mogoce izpolniti. Fides je izstopil iz
druZbe in se ji povzpenja na hrbet. Tudi ¢e mu vecino zahtev
izpolnijo, stavke ne bo koncal, temvec jo bo samo zamrznil do
naslednje stavke: luna bo namrec Se vedno na nebu.
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Morda bi lahko kolebal, ali so razmeroma previdne izjave nove
predsednice ZdravniSke zbornice®, ki jih je dajala tik pred
volitvami, o tem, kaj podpira in kaj zavraCa v zdravstvu, napoved
njenega bodocCega krmarjenja med »javno« in »zasebno« strujo
med zdravniki ali pa je Slo za predvolilno taktiko, s katero je
poskusala pridobiti vsaj neopredeljene volivce, Ce ne Se kakSnega
iz nasprotne skupine, ampak zbornik, ki ga je napisala skupaj s
svojimi podporniki, ne dopuSca dvoma: predsednica zagovarja
krepitev javnega zdravstva in vecjo solidarnost pri njegovem
financiranju. Ce bo to stalis¢e uspela uveljaviti v zbornici, bo to
predstavljalo tektonski odmik od dosedanje usmeritve vodstva.
Njene izvolitve sem se zato razveselil, prinesla pa mi je Se eno
olajSanje: po dolgem cCasu se pri doloCenem vprasanju strinjam z
vecino zdravnikov. Ze lep ¢as sem se namre¢ spraseval, kaj je
narobe z menoj, da se pri nekaterih kljuc¢nih problemih tako
razlikujem od pripadnikov svojega poklica. To velja tudi za
vprasanje, kaksno naj bo poslanstvo zdravniskih organizacij.

Imamo tri - drustvo, zbornico in sindikat, v bistvu pa le eno, saj je

% predsednica ZZS: Zdenka Cebasek-Travnik (2017-2021)
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prva neopazna, druga pa si zgolj prizadeva dokazati Clanstvu, ki je
v vseh treh primerih isto, da je najmanj tako dober sindikat kot
tretja. Kar je ob Kustrinu le bledo plagiatorstvo. V enem stavku
povzeta se njihova prizadevanja glasijo: ko bo Slo dobro
zdravnikom, bo Slo bolje tudi bolnikom. Namesto, da bi bilo
obratno.

Moja stiska pri volitvah predsednika zbornice je drugacna kot pri
volitvah predsednika drzave: tam sem Ze najmanj dve desetletji
sprijaznjen, da kandidat, ki mu dam svoj glas, ne bo zmagal.
Ampak tam vsaj vem, da volilno telo sestavljajo raznolike skupine
in da razlike med njimi Se zdaleC niso samo posledica politicne
usmeritve; lahko gre za razliCen socialni poloZzaj, kraj prebivanja,
spol, poklicno pripadnost itd. Za potrebe tega pisanja bom omenil
razlike med volivci z razliCno izobrazbo. Zdi se mi na primer
povsem nemogoce, da bi volivci z visoko izobrazbo za
predsednika drzave izvolili Pahorja, ob tem pa mi je jasno, da bo
tudi drugic izvoljen. Sprejemam dejstvo, da tisto, kar mene odbija,
lahko vecino privlaci. Ampak zdravniki so homogena volilna
skupina, povezuje jih zahtevna izobrazba in poklic z visokimi
etiCnimi vrednotami; to so ljudje, ki bi morali zardeti, Ce bi jih
zasacili pri navijanju za lastne interese na Skodo drugih. Zdravniki
ne bi izvolili Pahorja; zakaj so torej tako dolgo volili tiste, ki so
zbornico spravljali na slab glas?

Kar nekajkrat sem se o tem pogovarjal z zdravniskimi kolegi in
vsi so hiteli zatrjevati, da se bodisi volitev niso udelezili ali pa da
so glasovali za kandidata, ki ni bil izvoljen. Morda imam med
zdravniskimi znanci res samo take, ki razmisljajo podobno kot
jaz, morda niso bili pripravljeni polemizirati z mano, morda pa so
se sramovali, da so podprli nekoga, ki je zbornici poslabsal ugled
ali pa ji ga vsaj ni popravil. Smo pa vsi imeli enako razlago, zakaj
je za tega kandidata glasovala vecina zdravnikov — in bila je
vecina, saj sicer ne bi bil izvoljen: zato ker je pripravljena stisniti
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zobe ob komerkoli, ki jim obljublja boljSi gmotni polozaj ali kak
drug privilegij. Zdravniki boljsi zasluzek povezujejo z zasebnim
izvajanjem svojega poklica, zato so doslej volili tiste, ki so se
zavzemali za vecCji razmah zasebnega zdravstva. Saj se spomnite:
veCina dosedanjih predsednikov zbornice je v prvem stavku
izjavila, da se zavzema za javno zdravstvo, nato pa je z vsemi
naslednjimi stavki izpodkopavala prvega.

Ko gre za lastne interese, se tisti z visoko izobrazbo ne razlikujejo
od drugih volivcev. Se spominjate, kako so mnogi ekonomisti
podpirali enotno davcno stopnjo? Ali s kako mizernimi argumenti
so podprli zmanjSanje dohodnine za tiste v najvisjem davcnem
razredu? Ce bi ameriske zdravnike vpra3ali, ali so glasovali za
Trumpa, bi to ogorceno zanikali, pa so prav gotovo zanj glasovali
mnogi, morda vecCina. Morda bi znali potarnati, kako se jim je pri
tem obracal Zelodec, ampak pretehtalo je to, da jim obljublja
ukinitev Obamove zdravstvene reforme, ki ji veCina zdravnikov
nasprotuje. Tako preprosto je to.

Ko smo Ze pri reformi: ta teden me je razveselila Se ena novica.
Predlog kljucnega zakona te reforme, zakona o zdravstvenem
zavarovanju, ne omenja veC doplacil za zdravstvene storitve. To
pomeni, da ukinja dopolnilno zdravstveno zavarovanje. Pomeni,
da se bo deleZ javnega financiranja zdravstva povzpel od
dosedanjih sedemdeset na vecC kot osemdeset odstotkov. Pomeni,
da se bo Slovenija vrnila med drzave z najbolj solidarnim
zdravstvenim zavarovanjem. Ze zgolj zaradi tega dejstva si zakon
zasluzi podporo, Ceprav vsebuje Se celo vrsto smiselnih novosti.
Na drugem mestu po pomembnosti je vendarle to, da v njem vsaj
na prvi pogled ni dvoumnih in nasprotujocih si dolocil, s katerimi
bi zakonodajalec skozi okno sprejemal privatizacijo, ki jo izganja
skozi vrata, in kar smo pri zakonskih poskusih prejSnjih ministrov
razumeli kot iskanje kompromisov z lobiji, ki vse od nastanka
nove drzave prikrito uvajajo privatizacijo zdravstva. Kompromis
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med javnim in zasebnim interesom vedno pomeni, da je javni
interes izgubil Se eno, pa Ceprav majhno bitko z zasebnim.

V zakonu je tudi nekaj nedorecenosti in okornosti, ki jih je
mogoce odpraviti, vendar bodo zanesljivo postale koScCice za
glodanje njegovih nasprotnikov, ki se zavedajo, da ne bodo mogli
omajati odlocCitve koalicije o ukinitvi dopolnilnega zavarovanja,
zato bodo poskusali zrusSiti zakon v celoti - ali pa ministrico ali pa
kar vlado.

Nekaj je gotovo: z novo predsednico zdravniSke zbornice ima
zakon enega od najmocnejSih nasprotnikov manj.
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Vse kaze, da politikom teCe Cas hitreje kot navadnim drZavljanom.
V sedanjem mandatu so na oblasti Sele dve leti in pol in Ce se ne
zgodi kaj nepricakovanega, je pred njimi Se leto in pol vladanja,
vendar Ze zdaj izjavljajo, da so minila tri leta in da ni vecC Casa za
resno opravljanje posla, saj se morajo pripravljati na volitve. Pri
tej trditvi ne gre samo za pretiravanje v prvi polovici stavka,
temvec tudi v drugi: priprave na volitve se za veCino med njimi ne
zacCnejo Sele v zadnjem letu, temvec s trenutkom razglasitve
rezultatov prejsnjih volitev, in se v letu pred novimi volitvami
samo stopnjujejo, tako da v zadnjih mesecih v resnici ne
pocenjajo niCesar drugega,kot da se prilizujejo drZavljanom. (No,
opozicija poCne samo to ves Cas.) Lepo bi bilo videti, da bi politiki
vzporedno z nenehno predvolilno kampanjo tudi malo vladali, Ce
so ze dobili priloznost, vendar je to pricakovanje hudo naivno:
marsikdo med njimi je preprican in to lahko podpre z dokazi, da
volivci kaznujejo tiste, ki se pretirano Zenejo z vladanjem, in
nagrajujejo tiste, ki se jim samo dobrikajo. Zato celo redki
deloholiki med njimi v Casu pred volitvami ne marajo vznemirjati
vodne gladine. Ampak prav zares gre za pretiravanje, Ce se
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prenehajo ukvarjati z resnejSimi projekti, ko je pred njimi Se
tretjina mandata. Ali bi bilo prevec, Ce bi jih lepo prosili, naj
poskusijo vsaj Se pol leta resno delati?

Poleg tega niso vse zadeve enako nevarne za Cas pred volitvami.
Ocitno mednje ne sodi zakon, ki je naperjen proti beguncem, ali
poigravanje z obveznim sluZenjem vojaSkega roka. Prav tako bo
ostala nekaznovana napoved davka, s katerim naj bi drZavljani
reSevali preplacano termoelektrarno, Se zlasti Ce drzava to
napoved umakne, kar naj bi bilo razumeti skoraj kot predvolilno
darilo (kakor da tega denarja vseeno ne bo vzela drzavljanom,
samo na bolj prikrit nacin). Zelo vSecno bi bilo tudi uzakoniti
toCenje alkohola na Sportnih prireditvah. Prav gotovo pa v tem
Casu ni primeren noben zakon, ki bi podelil kakSno manjkajoco
pravico deprivilegiranim skupinam drzavljanov. Ampak zakaj naj
bi bil neprimeren zakon, o katerem imajo zelo sorodno staliSce
vse stranke vladajocCe koalicije in o katerem, vsaj o bistvenih
reSitvah, obstaja soglasje tudi med drZavljani ne glede na njihove
volilne preference?

V mislih imam paket zdravstvenih zakonov, o katerem so bili Se
pred dvema mesecema politiki vladnih strank prepricani, da je
vsaka zamujena minuta minuta prevec, danes pa dve od treh
vladnih strank izjavljata, da je Casa zanje zmanjkalo. Kar pomeni,
da bi se sprejemanje zamaknilo za vsaj tri leta, v Cas neke nove
vlade, ki utegne imeti na zdravstveno reformo povsem drugacne
poglede. Ob tem gre med vladnimi strankami le za majhna
razhajanja pri posameznih reSitvah, o katerih bi bilo mogoce
doseci kompromis ali jih v najslabSem primeru odloZiti za neke
bodoce spremembe zakonov. Kljucne reSitve, ki jih prinasa
zakonodaja, pa so zapisale vse vladne stranke v svoje predvolilne
programe in tudi v koalicijsko pogodbo: opustitev dopolnilnega
zavarovanja, ohranitev koSarice pravic v obsegu, ki omogoca
vsem drZzavljanom dostop do potrebnih zdravstvenih storitev glede
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na njihove potrebe in ne glede na njihovo sposobnost placila in
povecanje deleZa javnega financiranja zdravstvene dejavnosti. Te
reSitve zahtevajo tudi razlicna zdruZenja civilne druzbe s stotisocCi
Clanov, ki si prizadevajo za ohranitev in krepitev javnega
zdravstvenega sistema, brez dvoma pa bi jih podprla tudi vecina
drZavljanov, Ce bi jim politiki znali razloZiti, kaksSna bi bila
alternativa, ki si jo zamiSljajo nasprotniki te zakonodaje.

Namesto zakonodaje, ki sicer ne bi reSila vseh problemov, morda
tudi veCine ne, pac pa bi reSila kljucne in najbolj usodne, se
nakazuje scenarij, ki ga poznamo iz preteklosti, po katerem se bo
v kolesju zdravstvene reforme znaslo toliko kamnov, da se bo tik
pred ciljem zaustavila. Zakaj se to dogaja? MozZna sta vsaj dva
odgovora.

Prvi je politi¢na preracunljivost. Ce bo zakonodaja potrjena, bo
najvec prestiza poZela najvecja stranka vladne koalicije, ki stoji za
ministrico za zdravje, ob neuspehu pa najvec skode, morda celo
volilni polom. Seveda bi nekaj Skode utrpeli tudi drugi dve
stranki, vendar bi po volitvah to vseeno lahko pomenilo
spremenjeno razmerje mocCi med vsemi tremi. V igri je vpraSanje
drugega mesta na volitvah, ki vodi do mandatarskega poloZaja (ob
predpostavki, da JanSa kljub relativni zmagi ne bo mogel
oblikovati vlade). Ali bodo volivci prepoznali takSno umazano
igro?

Potem je tu denar, ki je doslej premamil Ze marsikaterega
samooklicanega in Zal tudi pravega strokovnjaka, da je oblikoval
bizarne alternativne predloge zdravstvenih reform, ki vodijo k
preZivetju in krepitvi zasebnih zavarovalnic in povecevanju
obsega privatnega financiranja zdravstva na racun vecine
drZavljanov, ki si plaCevanja storitev iz Zepa ali s privatnim
zavarovanjem ne bi mogli privosciti. Morda je namigovanje na
podkupljivost strokovnjakov, poslancev in strank zavrZeno ali
celo kaznivo dejanje, ampak Ce uporabim podatke iz ameriske
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vojne za Obamovo zdravstveno reformo in proti njej, v katerih se
je korupcija, ki jo tam imenujejo lobiranje, povzpela v desetine
milijard dolarjev, lahko to tudi zadrzanemu bralcu nudi predstavo,
kako velikanski so interesi, da se prepreci povecCevanje obsega
javnega zdravstva v ZDA. Zakaj bi bilo v Sloveniji drugace, razen
da je v naSih razmerah »lobiranje« skorajda sramotno poceni?

Morda pa bodo predstavniki sedanje oblastne garniture vseeno
uvideli, da imajo v svojih rokah zgodovinsko priloZnost, da
zasukajo nenehni trend privatizacije zdravstva, ki je ne bodo
okusSali samo njihovi otroci in vnuki, temvec tudi sami, ko bodo
sestopili z oblasti in jim tudi njihove dobre pokojnine ne bodo
zadoscale, ko bo na njihova vrata potrkala bolezen.
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Pred mnogimi leti mi je predstojnica oddelka, kjer so pacienti,
napoteni zaradi sumljivega materinega znamenja, Cakali na
pregled po leto dni, ob moji zgroZenosti, da so med cakajocCimi na
prvi pregled zanesljivo tudi taki z melanomom, enim od najhujsSih
rakov, kjer je odloCilnega pomena Cim hitrejSa diagnoza,
lakoni¢no odgovorila, da so k sreci taki primeri zelo redki. Od
takrat do danes se je spremenilo vsaj to, da je v slovenskem
zdravstvu priSlo do razumevanja, da je njegov kljucni problem
Cakanje na prvi pregled pri specialistu.

K specialistu vas vas izbrani zdravnik napoti, ker potrebujete
diagnosticno obravnavo, ki je sam ne more opraviti, pri Cemer
vaSa potreba sega od ocenjevanja stanja posameznih telesnih
funkcij in organov pa do suma na resne bolezni, ki jih je potrebno
izkljuciti ali potrditi. Ce niste povsem brezbriZni do svojega
zdravja ali nimate jeklenih Zivcev, Zivite v Casu, ko Cakate na
pregled pri specialistu, v negotovosti in stresu, kar je odvisno od
tega, na kaksno diagnozo je posumil vas zdravnik. Morda ste si
idejo o hudi bolezni vcepili kar sami, pa Ceprav vam je zdravnik
izrecno zatrdil, da je skrajno malo verjetna in so specialisticen
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pregled in preiskave potrebni zgolj zato, da bi jo izkljucili.
Priblizno vsak stoti prvi pregled odkrije hujSo bolezen, kar
optimistom morda daje obCutek varnosti, da se ne bodo znasli v
tem odstotku, vendar je verjetnost, da se vam zgodi prav to, Se
vedno bistveno vecja od tiste, da se bo zrusil avion, s katerim
potujete. Da niti ne omenim stiske, jeze in strahu, Ce se po
dolgotrajnem Cakanju znajdete v tem usodnem odstotku in se
spraSujete, v kolikSni meri je vasa bolezen med Cakanjem, da jo
potrdijo, napredovala in so se poslabSale vaSe moZnosti za
ozdravitev. Pa tudi, Ce gre zgolj za oceno vida, hoCete dobiti nova
ocCala ¢im prej, saj vam slab vid zmanjSuje kakovost Zivljenja.
Zivljenje je prekratko, da bi vam bilo vseeno, ¢e ga leto dni ali
veC let, odvisno pac od Stevila potrebnih zamenjav ocal, gledate
skozi motno steklo.

V Sloveniji ¢aka vsak trenutek na prvi pregled pri specialistu
kakih sto petdeset tiso¢ oseb — nekaj tiso¢ ve¢ ali manj. Cakajo od
nekaj mesecev do dveh let, kolikor znaSa cakalna doba za pregled
pri revmatologu v ljubljanskem klini¢nem centru. Ce to stevilko
primerjamo s tremi milijoni pregledov pri specialistih vsako leto,
od katerih dve tretjini predstavljajo prvi pregledi, se niti ne zdi
velika, pa vendar je grozljiva, saj se njena sestava nenehno
spreminja: vanjo se vsak dan vkljuCujejo na novo napoteni bolniki
in izstopajo tisti, ki so kon¢no prisli do prvega pregleda. Cisto vsi
razen tistih, ki zaradi svoje ogrozenosti ne smejo Cakati, se
znajdejo v tej skupini; vsak napoteni drzavljan Caka na pregled pri
specialistu od nekaj mesecev do vec let in ob tem doZivlja
nelagodje, strah in jezo, ob tem pa se neopazno in neizmerljivo
bohotita Skoda za zdravje in gospodarska Skoda, ki sta na ravni
vse drzave zaradi nekaj milijonov mesecev Cakanja in veliko let
bolniskega staleza zanesljivo zelo veliki.
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Ob tem zornem kotu se zazdi, da je problem tako velik, da bi ga
lahko reSila samo vojska novih zdravnikov in znatna financna
sredstva. Ali je res tako?

Vzemimo primer specialista, h kateremu se vsak dan prijavi na
prvi pregled deset bolnikov, prav toliko pregledov pa tudi opravi.
Delo je opravljeno sproti, Cakalnih vrst ni. Nato pa se iz nekega
trajnejSega razloga Stevilo novih bolnikov poveca za dva na dan.
Ker zdravnik ne poveca Stevila pregledov, bo po enem letu (Ce
izpustimo sobote in nedelje), na prvi pregled pri njem cakalo pet
sto bolnikov, Cakalna doba pa bo znaSala petdeset dni in se bo za
toliko povecevala vsako leto; po desetih letih bo znaSala pet sto
dni. Ce bi zdravnik pricel takoj, ko je opazil povecan priliv,
pregledovati po dvanajst bolnikov na dan, cakalne dobe sploh ne
bi imel. Ce se za dvanajst bolnikov odlo¢i Sele po desetih letih, bo
sicer zaustavil naraSCanje cakalne dobe, vendar je s tem ne bo
mogel skrajSati: v vimesnem casu se mu je nakopicilo pet tisoC
bolnikov. Cakalno dobo lahko odpravi samo tako, da bistveno
poveca obseg dela (ali da se mu pridruzi dodatni zdravnik).
Enostaven izracun pokaZe, da bi v primeru Stirinajstih pregledov
na dan Stevilo Cakajocih vsako leto zmanjsal za petsto in bi
Cakanje odpravil v desetih letih, Ce pa bi ga Zelel odpraviti v enem
letu, bi moral v tem letu svoje delo potrojiti. Tak povecCan napor bi
seveda trajal samo eno leto; ko bi bil zaostanek odpravljen, bi
lahko nadaljeval z dvanajstimi pregledi na dan.

Opisani primer zdravnika, ki se prepozno odloci, da bo Stevilo
prvih pregledov prilagodil Stevilu novo napotenih bolnikov,
opisuje stanje v drzavi: skupno Stevilo cakajoCih bolnikov znaSa
sto petdeset tisoC in ne naraSca bistveno, kar pomeni, da je
vzpostavljeno ravnoteZje med Stevilom novo napotenih pacientov
in Stevilom prvih pregledov. Ce bi z nekak3no herojsko akcijo
odpravili zaostanek, kar bi bilo s prehodnim povecanjem Stevila
prvih pregledov (in specialistov, ki bi delali v kakih stotih novih
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ambulantah) mogoce v nekaj letih, bi se po tem Casu lahko vrnili
na sedanje ali le malo povecano Stevilo ambulant in ob tem
ohranjali sprejemljivo kratko Cakalno dobo.

Primer kaZe, kako pomembno bi bilo, da bi se vsak posamezni
izvajalec trudil, da bi priliv novih bolnikov obravnaval sproti, saj
ga je tako neprimerno lazje obvladati kot takrat, ko se nakopici
velik zaostanek. In kako bi moral placnik (zdravstvena blagajna)
nenahno preverjati, ali izvajalec obvladuje ta priliv, in ga pri tem
vzpodbujati. Glavni vzrok za cakalne dobe na prvi pregled pri
specialistu ni pomanjkanje denarja ali zdravnikov (deloma tudi
to), temveC popolna pasivnost posameznih specialisticnih
dejavnosti pri odpravljanju vzrokov za cakalne dobe. Po nacelu:
imamo toliko dela, da nimamo Casa ugotavljati, ali bi lahko delali
bolje.
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Bolnik, ki so mu pred nekaj tedni odklonili posebno drago
zdravilo za zdravljenje krvnega raka, Zivi zato, ker ni zbolel deset
let prej. Ce bi se, bi mu s takratnimi zdravili podalj3ali Zivljenje
samo za dve leti. Zaradi novejSih zdravil - eno od imen zanje so
tarCna zdravila - ki so se priCela pojavljati v novem tisocCletju, Se
vedno Zivi. Vsako novejSe zdravilo, kombinacija zdravil ali nacin
zdravljenja mu je podaljsalo zivljenje za leto ali dve, skupaj zZe za
dvanajst let. Zal je razvoj teh zdravil spremljal porast pohlepa
farmacevtske industrije: zloraba Zelje po preZivetju, ki je lastna
vsakemu bolniku, ki se sooCa s smrtjo, je cene novih zdravil
najprej postoterila in v zadnjem ¢asu dodatno podvojila. Ce je bilo
Se donedavna pricakovati, da bo novo zdravilo, ki podaljSa
zivljenje za nekaj mescev, stalo kakih petdeset tisoC evrov na leto,
je danes ta Stevilka dvakrat veCja. Za obcutek: povprecni
zavarovanec prispeva v enem letu za obvezno in prostovoljno
zavarovanje skupaj priblizno dva tisoC evrov.

Ze res, da se zdravila po nekaj letih pocenijo, e znatno bolj pa
takrat, ko jim poteCejo patentna in druge zascCite, ampak skoraj
natancno v takih razmikih se pojavijo nova. Tudi za raka bolnika,
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ki ga omenjam v prejSnjem odstavku, in ki je odporen na vsa
prejsSnja zdravila, se je. Novo zdravilo podaljSa preZivetje za pet
mesecev, vendar je ucinkovito le pri eni tretjini bolnikov.
Zdravljenje stane petdeset tiso€ evrov in morda prav pri njem ne
bo ucinkovalo. Zdravilo je uCinkovitejSe, Ce ga uporabimo v
kombinaciji s prejSnjimi zdravili, ki sama zase ne delujejo vec,
vendar v tem primeru zdravljenje stane sto petdeset tisoC na leto.
Komisija za razvrscanje zdravil pri zdravstveni blagajni je
zavrnila placilo, dokler se cena zdravila bistveno ne zniza.

Ne samo pri nas, tudi v vecini drugih drzav odloca o tem, ali bo
zdravilo placano iz obveznega zavarovanja, ocena, kolikSno
dodano vrednost (n.pr. podaljSano preZivetje) prinasa v primerjavi
z dodatnimi stroSki. Odlocitev pa ni v vseh drZzavah enaka in tudi
ne more biti: drzave, ki razpolagajo s trikrat veC denarja na glavo
drZavljana kot Slovenija, lahko sprejmejo viSjo ceno zdravila kot
Se sprejemljivo. S casovnim zamikom, ko cena primerno pade,
tudi revnejSe drZave odobrijo nova zdravila. Doslej je bil pri nas ta
zaostanek neznaten.

Opisani bolnik ni edini in v prihodnosti jih bo vedno vec. Vse
veCja je verjetnost, da bomo nekoc¢ tudi sami, nekateri prej, drugi
kasneje, sooCeni s sporoCilom naSega zdravnika, da nam je
dolocCeno zdravljenje zaradi previsoke cene nedosegljivo. Zato si
lahko Ze zdaj poskusamo odgovoriti na vprasanje, ali je res
samoumevno pricakovati, da nam bodo iz denarja, ki je namenjen
za zdravstvene potrebe vseh ljudi, placali deset tisoC evrov za
vsak dodaten mesec Zivljenja. Bomo porabili dediScino svojih
potomcev, da bi si jih kupili sami?

Prva tarCna zdravila so bila namenjena za redke bolezni, ki
prizadenejo le nekaj posameznikov na milijon prebivalcev. Zaradi
majhnega povpraSevanja je industrija njihovo ceno potisnila v
bliZino milijona na leto, pa vendar to ni povzrocilo prevelikega
vznemirjenja — tudi v revnih drzavah ne, saj so jim nedosegljiva
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tudi veliko cenejSa zdravila. Krvni rak naSega bolnika je
pogostejSi, vendar Se vedno razmeroma redek. Drugace je pri
pljucnem raku, kjer je kandidatov za zdravljenje s tarCnimi
zdravili najmanj tisoC na leto, za vse vrste raka skupaj pa se
Stevilka povzpne na najmanj tri tisoc. Ob upostevanju, da bi se
zdravili leto in pol, bi to (ob poenostavljenem izracunu) stalo
priblizno 450 milijonov, kar pomeni, da bi zgolj za zdravljenje
pljuCnega raka potrebovali toliko, kot danes porabimo za vsa
zdravila. TarCna zdravila pa prodirajo tudi na podrocje drugih
pogostih bolezni: na primer bolezni srca. Ce za sklepanje
uporabimo podatek, da vsako leto umre priblizno dvajset tisoc
ljudi, od tega vaj tri Cetrtine zaradi sr¢nih bolezni in raka, in ¢e bo
za vse te ljudi nekocC pred smrtjo na voljo zdravilo, ki bi jim
podaljSalo Zivljenje za pol leta, pridemo do dveh milijard, kar
pomeni, da ves zdravstveni proracun, potem ko odstejemo place
zdravstvenih delavcev, ne bo zadoscal niti za tarcna zdravila.

V tem zapisu nimam prostora, da bi problematiziral ravnanje
farmacevtske industrije, o kateri se velika vecina poznavalcev
strinja, da izkoriSCa monopolno zascito svojih zdravil, da lahko
doloca cene, ki niso v nikakrSnem sorazmerju s ceno razvoja,
produkcije in normalnega profita. Slej ko prej se bo morala
prizemljiti, saj bodo to zahtevale tudi najbogatejSe drzave, ker bo
tudi njim zmanjkalo denarja za zdravila. A cene bodo vseeno
ostale visoke, industrija si namerava trajno odrezati znatno vecji
deleZ zdravstvene pogace kot doslej. In tudi v takih okoliscinah
bodo nova zdravila nekajkrat drazja od prejSnje generacije.

Ce hrepenimo po zdravilih, ki jih bo prinesla prihodnost, se vsi
rodimo prezgodaj. Tudi tisti, ki se bodo rodili ¢ez sto let. Zal to
velja tudi za zdravila, ki Ze obstajajo, vendar nam bodo dosegljiva
Sele takrat, ko se bodo pocenila. Seveda si mora clovestvo
prizadevati, da bi vsako koristno zdravilo takoj postalo dostopno
vsakemu drzavljanu sveta, ki ga potrebuje, in ne le najbogatejSim.
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Ampak v svetu, v katerem Zivimo, se tak poziv nemudoma
razglasi za utopijo.

Cisto za svojo rabo in ne zato, da bi tako stalis¢e vsiljeval drugim,
menim, da bom v Casu, ko si bom sam zastavljal vpraSanje o ceni
meseca svojega Zivljenja, sprejel, da lahko dobim samo tisto, kar
mi Cas in prostor, v katerem Zivim, nudita. Sprejel bom dejstvo, da
sem se za tisto zadnje zdravilo v vrsti, ki bi mi podaljSalo Zivljenje
Se za nekaj mesecev, rodil nekaj let prezgodaj v primerjavi z
bogatejSimi sosedi. Vedno pa bom zagovarjal, da ga morajo
takrat, ko ga bo prejel prvi, dobiti vsi, ki ga bodo potrebovali.
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Vsak, ki stoji v tej vrsti, zivi v stiski
30. december 2017
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V Zdruzenih drzavah je gonja proti revnim hujSa kot kadarkoli
prej, vendar ni omejena samo na to drzavo. Nobelov nagrajenec
za ekonomijo Paul Krugman govori o vojni proti revnim.
Kljucni razlog zanjo so davki, s katerimi drzava pomaga ljudem
z dna druzbene lestvice in ki po mnenju bogatih elit
zmanjsSujejo investicije v razvoj. Sovraznost do revnih se napaja
pri neoliberalni dogmi, da trg pravicno nagrajuje sposobne in
kaznuje nesposobne, ki si zato boljSega zZivljenja niti ne zasluzijo.
Socialna podpora celo Skodi, saj dela ljudi pasivne in trajno
odvisne od tuje pomoci, namesto da bi se z lastnim trudom
odlepili od socialnega dna. Apologeti trga in tekmovalnosti
cinicno spregledujejo, da revscina vecinoma ni posledica
brezposelnosti, temvec slabo placanega dela, in da bi tudi v
primeru, Ce bi se vsi danasnji revezi uspeli povzpeti za en ali veC
klinov na socialni lestvici, spodnji klin takoj zasedli drugi.
Druzbeni odnosi, v katerih zZivimo, neizogibno ustvarjajo vec
premagancev kot zmagovalcev in obnavljajo mnozice premalo
placanih, ki zagotavljajo bogastvo bogatih.

268


https://www.nytimes.com/column/paul-krugman

Kazalo

Ali se sovraznost do revnih seli tudi k nam?

Visokonakladni tabloid je novembra obnovil zgodbo izpred pol
leta, ko so nekje na Gorenjskem v zabojniku za smeti odkrili vec
paketov hrane RdecCega kriza, in nato skozi usta anonimne
prostovoljke, ki deli te pakete, sporocil svojim bralcem, da gre
humanitarna pomoc ocitno v roke tistih »s polno ritjo«, da so
slovenski reveZi izbirCni, ker ne vzamejo vsega, kar jim ponudijo,
da ima vec kot polovica laZzna potrdila o svojem socialnem
poloZaju, da se mnogi pripeljejo po pomoc z dragimi avtomobili
in pametnimi telefoni in da je v ozadju njihove laZne revscine
gotovo delo na ¢rno. Za polno mero Clanek zajadra v Sovinizem s
trditvijo, da po pomoc prihajajo predvsem Neslovenci (Slovencev
naj bi bilo med iskalci pomoci manj kot desetina, saj so
preponosni, da bi razkrivali svojo revscino), Cemur doda Se
stereotipni opis patriarhalnega Neslovenca (moZje sedijo za volani
avtomobilov, njihove Zenske polnijo prtljaznik).

Clanek na zacetku navaja sporocilo Rdecega kriZa, da zlorab ne
opaza, da ljudje vzamejo tisto pomoc, ki jo potrebujejo in da
nekaterih izdelkov ne prevzamejo zaradi verskih razlogov, alergij,
diet in bolezni ali ker jih ne morejo uporabiti. Oblacila z
znamkami so lahko iz druge roke, avto je lahko izposojen ali gre
za avto prijatelja, prostovoljca ali taksista, ki pomaga pri prevozu.

Clanek ni zasnovan tako, da bi sporocilo Rdecega kriZza dobilo
primerno tezo, temvec tako, da anonimne trditve izpodbijajo
verodostojnost sporocCila. Vendar jo humanitarna organizacija Se
dobro odnese: bolj ali manj ji clanek ocita samo to, da lahkoverno
deli pomoc ljudem, ki je ne zasluZijo. Na udaru sovraznega
govora (Ceprav ne po definiciji naSih sodisSc¢) so slovenski
(pravzprav neslovenski) revezi, ki sploh niso revezi, saj prihajajo
do pomoci z goljufijo. Morda najostrejsi napad na ljudi, ki Zivijo v
stiski, se skriva v naslednjem vprasanju, ki ga novinar — tipicno -
zastavlja skozi usta enega od sogovornikov: » Ali Rdeci kriz s
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humanitarnimi paketi res pomaga ali je to zgolj nekakSna
potuha?«

Obrazi revscine se razlikujejo. Stiska v Sloveniji je drugacna od
tiste v Podsaharski Afriki. Slovenski reveZ v veCini primerov ni
Clovek, ki Zivi pod mostom in nima niti avta niti telefona.
Vecinoma so to ljudje, ki so nedavno postali brezposelni ali pa so
celo zaposleni, vendar jim dohodek ne zadoSca niti za skromno
preZivljanje druZine. Ali so ljudje, ki imajo telefon in jim je iz
prejSnjega Zivljenja ostal avto, premalo revni? Ali je otrok, ki je
od sosedov dobil zastarel racunalnik ali so si ga od ust odtrgali
starSi, premalo reven za pomoc pri Solskem izletu? Ali mora
Rdeci kriz kljub potrdilom centrov za socialno pomoc Se dodatno
preverjati revscino ljudi, ki stojijo v vrsti, da se res nihce ne bi
neupraviceno polakomnil dvanajst evrov vrednega paketa hrane
ali kosa oblacila, ki so ga drugi Ze zavrgli.

Ali med iskalci pomoci res prevladujejo Neslovenci? Obstaja
ocena, da jih je v vecjih mestih z gospodarskim zaledjem dobra
polovica, drugod pa prevladujejo Slovenci. Ce ta visok deleZ
tujcev med reveZzi karkoli pove, govori o diskriminaciji in
izkoriScanju s strani slovenskih delodajalcev, ne pa o njihovem
izkoriScanju dobrotljive slovenske druzbe.

Kaj naj bi bilo tako narobe, Ce nekateri iskalci pomoci svoj
prehranski paket zamenjajo za denar? Morda tisti trenutek bolj kot
hrano potrebujejo nekaj evrov za placilo poloznice ali Solske
zvezke. Da, morda tudi za cigarete ali alkoholno pijaco; nobene
pravice nimamo, da pometamo pred tujim pragom.

Seveda je narobe, Ce se paketi s hrano znajdejo v smeteh, ampak
poskusimo vsaj ugibati, zakaj se to kdaj zgodi. Ne verjamem, da
se ljudje, ki hrane ne potrebujejo, postavijo v vrsto revezev samo
zato, da bi dobili paket, ki ga bodo v naslednjem trenutku zalucali
v smetnjak. VerjetnejSa je domneva, da je komu od desettisoCev,
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ki prihajajo po pomoc, prekipelo zaradi stisk in frustracij, za
katere krivi drZavo in druzbo, in se je v nemocCnem besu znesel
nad paketom. Podobno, kot kdaj ozmerja prostovoljca RdeCega
kriza ali pa mimoidoCega na cesti, ki mu moli petdeset centov.

Ljudje, ki nam ni treba stati v vrsti, moramo sprejeti dejstvo, da so
ljudje v vrsti enaki ljudje kot mi in da od njih ne moremo
pricakovati boljsih ravnanj, kot smo jih sposobni sami. Se ve¢,
tisti, ki se zatekajo po pomoc, imajo veliko vecC razlogov od nas,
da se vsako jutro prebujajo obupani in da svoji okolici kaZejo
zlovoljen obraz. Prava dobrodelnost sprejema ljudi z njihovimi
dobrimi in slabimi lastnostmi in pomaga vsem, ki so v stiski. Ali
smo res lahko ogorceni, Ce se nam ob majhni dobrodelnosti
nekateri ne zahvaljujejo na vse pretege in nas ne razglasajo za
angele? Nagrada je zadovoljstvo, ki ga ob dobrem delu cutimo
sami.

En sam Clanek iz rumenega tiska ni dokaz, da se vojna proti
revezem Siri tudi k nam, vendar je vzpostavil medijsko
stigmatiziranje socialno deprivilegiranih ljudi. Podobna stalisca so
ze dolgo prisotna v vsakdanjih pogovorih. VecCkrat poslusam, da
se sploh ne splaca delati, ko pa je finan¢no ugodneje, da si
brezposelen in prejemas razlicne socialne podpore. Na tem mestu
ne bom pisal o unicujocih socioloskih in psiholoskih posledicah
brezposelnosti, zavrnil bom samo tezo, da so socialne podpore
previsoke. PacC pa so prenizke najnizje place, za kar so krivi
delodajalci in drzava.

BlaZenje socialnih stisk s podporo drzave in humanitarno
dejavnostjo seveda ne odpravlja njihovih vzrokov; na Zalost celo
lajSa vest tistih, ki bi se morali lotiti korenin socialnih krivic, pa
tega ne storijo. Ampak to je Ze druga zgodba.
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Politika brez kazipotov
7. april 2018
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Kadar se priblizajo volitve, postanem za kratek Cas zanimiv za
nekatere politicne stranke in skupine drZavljanov, ki to
nameravajo postati: potrebujejo namrec ljudi, ki bi jim lahko
pomagali zapolniti praznino njihovih predvolilnih programov.
Razlogi, zakaj se obracajo name, seveda v zvezi z zdravstvom, so
naslednji:

1. ker potrebujejo nekoga, ki je funkcionalno pismen in je
sposoben napisati nekaj stavkov, najveckrat ne vec kot tri (veC
si je tezko zapomniti), ki so med seboj smiselno povezani in
bodo vSecni ¢im vecCjemu Stevilu volivcev; kljuCnega pomena
je, Ce ta posameznik zna vse skupaj pretvoriti v udarno geslo,
na primer: »naredili bomo red v zdravstvu« ali »odpravili
bomo cakalne dobe« ali »zatrli bomo korupcijo«;

2. ker se poleg zahtev iz prejsnje toCke Zelijo tudi sami na hitro
nauciti nekaj osnovnih dejstev in potrebujejo najkrajsi mozni
teCaj o zdravstvenem sistemu za telebane, saj se ob nadleznih
vprasanjih kakega zagnanega novinarja ne smejo izkazati za
popolne nevedneZze;
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3. ker Zelijo odkriti, katere interesne skupine v zdravstvu so
zmozne svojo hvaleznost izkazati z dobrodelnim prispevkom
za njihovo predvolilno kampanjo.

Bolj zaradi sistematike kot zato, ker sem to v resnici kdaj doZivel,
bom nastel Se en razlog:

4. ker v resnici Zelijo izvedeti, kakSen zdravstveni sistem je dober
za drzavljane in Zelijo na prizadevanju za tak sistem graditi
dolgotrajno poslanstvo — ali, Ce hoCete — ideologijo svoje
stranke.

Seveda se moj pogovor z njimi navidezno vrti samo okrog Cetrte
toCke: oni se pretvarjajo, da jim gre za dobrobit drzavljanov, in jaz
se pretvarjam, da jim verjamem. Pri tem obe strani upata na
izkupicek: moji sogovorniki se nadejajo, da bodo od mene dobili
pomoc pri prvih treh tockah, jaz pa upam, da bom v tisti urici
druZenja vsaj nekatere med njimi preprical, da si morajo
prizadevati za krepitev javnega zdravstva.

Moji zadnji sogovorniki Sele snujejo novo stranko in prepricani
so, da jim dober rezultat na volitvah ne more uiti. Po mojem
mnenju nimajo niti najmanjSe moznosti, da bi prisli v parlament,
ampak z redkimi izjemami nikomur, ki me vpraSa za nasvet, ne
odrecem svojih stalis¢. Se pred pogovorom z menoj so izbrali
gesla, ki sem jih nastel v prvi tocki in nekoliko sem jih poparil s
trditvijo, da obljube o odpravi Cakalnih dob in korupcije dajeje vse
stranke: leve in desne, stranke delavcev in delodajalcev,
partizanske in domobranske, socialne in neoliberalne. Cilje, ki so
neuresnicCljivi v enem mandatu, je potrebno opremiti s podatkom,
po kateri poti jih bo stranka poskuSala doseci: Sele takrat se
pokazejo razlike, po katerih se bodo volivci lahko odlocali.
Cakalne dobe lahko stranka, ki se zavzema za socialno drzavo,
skrajSa z poveCanim javnim financiranjem zdravstva in vecjo
produktivnostjo, ki zagotovita vecjo kolicino vsem dostopnih
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storitev, neoliberalna stranka pa tako, da zmanjSa obseg javnih
storitev in poveca Stevilo tistih, ki jih je potrebno placati iz Zepa —
na ta nacin revni do storitev ne morejo in zato tudi ne cakajo vec.

Zdelo se mi je, da so moji sogovorniki razmeroma hitro sprejeli,
da se morajo zavzemati za solidarno javno zbiranje denarja za
zdravstvo in povecCanje njegovega obsega, kar bo omogocilo cilj,
da vsak drzavljan ne glede na svoje gmotne zmoZnosti dobi tisto,
kar potrebuje, seveda v okviru zbranih sredstev. Razumeli so tudi,
da sedanje zbiranje denarja Se zdalecC ni solidarno, saj zdravstvene
dajatve odvzamejo revnim vsaj trikrat vecji deleZ njihovih
dohodkov kot bogatim, in da je tudi odprava te anomalije lahko
eden od njihovih ciljev. Razsli smo se zadovoljni drug z drugim;
prosili so me za pripravo besedila in celo graficni prikaz
sedanjega nesolidarnega zbiranja zdravstvenih dajatev. Saj veste:
dobra slika pove vec kot sto besed.

Sok je prisel naslednji dan: sporo€ili so mi, da mojega
sodelovanja ne potrebujejo vec, ker se jim je pridruzil nov clan,
kandidat za njihovega zdravstvenega ministra, ki zagovarja vecjo
privatizacijo zdravstva. Prosili so me, naj razumem, da morajo
zaobrniti svoje zdravstvene cilje, Ce ga hoCejo obdrzati, saj so s
Clani hudo na tesnem. Preostalo mi je samo, da jim zazelim veliko
sreCe z naslednjimi ¢lani, da jim ne bo treba preveckrat
spreminjati politiCnih usmeritev.

Ta drobna epizoda dobro opisuje razmere v veliki vecini nasih
politicnih strank: naStevanje idealiziranih dolgorocnih ciljev,
hkrati pa vztrajno izogibanje odlocitvi, po kateri poti bodo krenile
proti njim. Ali bo stranka krenila po poti socialne ali neoliberalne
drzave? Ali bo povecevala ali zmanjSevala razlike med bogatimi
in revnimi? Ali bo davcno politiko zasukala v prid revnih ali
bogatih? Najlepsi dokaz, da stranke ne vedo, kaj hocCejo, je spor
med neoliberalno financno ministrico in socialno usmerjeno
zdravstveno ministrico sedanje vladajocCe stranke, kjer se je
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premier in predsednik te stranke postavil na stran neoliberalne
opcije, Ceprav je v predvolilnem programu obljubljal obratno
reSitev. Poleg tega, da ne vedo, kaj hoCejo, tudi ne vedo, kaj
delajo: preprican sem na primer, da sedanja oblast ne ve, da je v
svojem mandatu z veC ukrepi povecala neenakost med revnimi in
bogatimi.

Pravo vpraSanje, ki bi ga morali moderatorji predvolilnih razaprav
v imenu volivcev zastaviti politikom, je na podrocju zdravstva
naslednje: ali nameravate ob vse vecjih zdravstvenih potrebah
povecati obseg javnega ali zasebnega financiranja? Pri odgovoru
na to vprasanje bodo volivci lahko prepoznali, ali se stranka
zavzema za socialno drzavo vseh drzavljanov ali za neoliberalno
drzavo bogatih elit. Ampak vrtanje s takimi vpraSanji je
pretezavno tako za spraSevalce kot za vpraSane — in verjetno tudi
za dobrsen del volivcev. In tako bomo dobili Se eno oblast, o
kateri ne bomo vedeli niCesar o njenih resnicnih ciljih in Se manj o
tem, kako jih namerava doseci.
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Zagovorniki veCjega Stevila zdravstvenih zavarovalnic trdijo, da je
veCja izbira dobra, saj povecuje tekmovalnost med njimi, to pa
pripelje do vecje kakovosti in niZjih cen premij. To je res v
primerih, ko kupec lahko ponujene izdelke vidi, otipa in primerja
med seboj. Pri zdravstvenih storitvah je to prakticno nemogoce.
Ali je bolniSnica, ki ima veliko umrljivost, slaba, ali pa je nemara
dobra in se zato vanjo zatekajo tudi brezupni primeri? Nobenega
dokaza ni, da vecje Stevilo zavarovalnic povecuje kakovost
zdravstvenih storitev, povsem zanesljivo pa je, da poveCuje cene
premij. NaSa zdravstvena blagajna porabi za svoje delovanje
dobra dva odstotka zbranega denarja, tri slovenske dopolnilne
zavarovalnice slabih Stirinajst, ameriSke pa dvajset odstotkov.

TeZava naSih zavarovalnic, ki ponujajo dopolnilno zavarovanje, je
za namecek Se ta, da ne ponujajo nobenega produkta, s katerim bi
lahko posameznika, ki se namerava zavarovati, vsaj teoreticno
lahko prepricale, da je njihova ponudba boljsa od konkurentov.
Ponujajo en sam produkt: zavarovanje za doplacila, torej placilo
doloCenega odstotoka cene zdravstvene storitve, ki je javno
zdravstveno zavarovanje na pokriva v celoti. Ko so bila v prvih
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letih samostojne drzave uvedena doplacila, so pametni Slovenci
hitro ugotovili, da jim ne preostane nicCesar drugega, kot da se
dopolnilno zavarujejo, saj bi sicer v primeru resne bolezni lahko
zasli v stanje, ki ga v zdravstvu imenujemo »katastrofalni izdatki
iz Zepa«, ker ekonomsko ogrozijo druzino ali posameznika. Resda
je dopolnilno zavarovanje zaradi enakih premij krivicno do
najrevnejSih prebivalcev in bi ga morali Ze zdavnaj ukiniti
oziroma vrniti v obvezno zavarovanje, vendar pa je Se vedno
boljSe od doplacil. Zaradi tega bistroumnega uvida ni bilo
potrebno na zacCetku edini zavarovalnici Vzajemni storiti nicesar,
da bi pridobila kliente: samo za pulti jih je Cakala, ko so trumoma
prihajali. Zadnjih dvajset let je zavarovanih dobrih
petindevetdeset odstotkov Slovencev, odstotek gor ali dol. Karkoli
Ze storijo zavarovalnice, skupne Stevilke slabega milijona in pol
zavarovancev ne morejo spremeniti.

Lahko pa si prevzemajo zavarovance. Vzajemna je imela
zgodovinsko prednost, ker je bila prva, ki je ponujala dopolnilno
zavarovanje, tako da sta Triglav in AS* ob ustanovitvi pobirala
ostanke. Lani so bile Stevilke Ze bistveno drugacne: pri Vzajemni
je bila zavarovana samo Se dobra polovica, pri Triglavu Cetrtina in
pri ASu petina vseh zavarovancev.

Poslovna porocila treh zavarovalnic v rubriki »stroski
pridobivanja zavarovanj« kazejo, da med njimi poteka neizprosna
borba za prevzemanje zavarovancev. V zadnjih osmih letih je
glede na Stevilo svojih zavarovancev najvec sredstev porabila
zavarovalnica Triglav in pridobila 110 tiso¢ novih zavarovancev.
Vzajemna jih je izgubila 30 tisocC, AS pa 50 tisoC. Vecina teh
sprememb gre na racun »kraje« zavarovancev, samo kakih 30
tisoC predstavlja povecCanje skupne Stevilke, kar je v znatnem delu
posledica prirasta prebivalstva. Stevilke tudi kaZejo, da jih AS vsa
zadnja leta samo izgublja, medtem ko jih je Vzajemna nekaj

2 Adriatic Slovenica, od januarja 2020 pripojena k zavarovalnici Generali.
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uspela pridobiti nazaj. Ta vojna je zelo draga: Vzajemna je lani za
prevzemanje zavarovancev porabila slabih Sest milijonv evrov,
Triglav pet milijonov, As pa dober milijon. V osmih letih so te
zavarovalnice porabile samo za to, da so druga drugi pulile
zavarovance, enainsedemdeset milijonov evrov!

Koncna izida take tekme sta lahko dva. Prvi je mokra Zelja
vsakega zasebnega podjetja: uniciti konkurenco in ostati sam na
trgu. Torej natanko tisto, kar zagovorniki veCjega Stevila
zavarovalnic ocitajo sedanjemu javnemu zavarovanju: da je eno
samo in da zato nima konkurence. Ce si sam, nimas nobenega
razloga vecC, da bi niZal cene, in veliko moZnosti, da jih zviSas.
Drugi izhod je mrtvi tek konkurentov, ki sicer prezivijo, vendar
potroSijo ogromne vsote denarja samo zato, da ne morejo uniciti
drug drugega. Zavarovanci od tega nimajo niCesar, razen visjih
premij, saj je to vojno treba placati. No, dobijo nekaj drobiza, s
katerim jih mamijo, da zamenjajo zavarovalnico: darilne kartice,
USB kljucke, majice, popuste v hotelih in podobno navlako.
Zanimivo je, da vse tri ponujajo majico Converse (moral se bom
pozanimati, kaj je na njej tako privlaCnega) — ampak ce jo
ponujajo vse, to za nobeno ne predstavlja konkurencne prednosti.
Morda pa je skrivnost Triglavovega uspeha v popustu na fitnes
vadbo v SUSu.

Ali naj moraliziram, koliko operacij in drugih zdravstvenih
storitev bi zavarovanci lahko dobili s sedemdesetimi milijoni?
Koliko operacij kolka, srca, koliko uroloskih opercij, koliko vec
prvih specialisticnih pregledov, na katere ljudje cakajo mesece ali
celo leta? Koliko bi se lahko skrajSale cakalne dobe? Ali ne bi bilo
za ugled zavarovalnic veliko bolje, Ce bi kupile ljubljanskemu
klinicnemu centru robota za pomoc pri operacijah prostate ali pa
pomagale pri obnovi in modernizaciji opreme, ki je v Stevilnih
bolniSicah veckratno iztroSena? In Ce bi se zavarovalnice
izgovarjale, da pri dopolnilnem zavarovanju zdravstvenih storitev
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ne morejo ponuditi, jih velja vprasati, koliko bi lahko pocenile
svoje premije, namesto da jih zviSujejo. Drzavljani ne le od
obveznega, temvec tudi od dopolnilnega zavarovanja pricakujejo,
da bo prispevalo k boljSi dostopnosti in krajSanju cakalnih dob.
Namesto tega pa so dobili majice Converse in SUS - v glavo.
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Pri strankah, ki nameravajo oblikovati bodoco vlado, bi moralo
drzavljane zanimati, po Cem so si njihovi programi podobni in po
Cem se razlikujejo — Se zlasti zato, ker izhajajo iz razlicnih delov
politicnega spektra. No, o nekaterih razlikah same nenehno
govorijo, saj z njihovo pomocjo privezujejo nase posamezne dele
volilnega telesa. Vemo, kaj si mislijo o polpretekli zgodovini,
samskih Zenskah, istospolnih druzinah, beguncih in konopljii za
rekreativno uporabo. Ampak, ali ne bi bilo najmanj toliko
pomembno,da bi natancno poznali njihove namene na podrocju
zdravstva? Povprecen volivec v njihovih obljubah ne vidi razlik:
vse stranke bodo odpravile cakalne dobe, obvladale korupcijo in
naredile zdravstvo bolj kakovostno, uCinkovito in prijazno do
ljudi.

Nastete obljube niCesar ne povedo o ideoloskih usmeritvah strank.
Kar zdravstveni program stranke opredeli kot levega ali desnega,
je nacin zagotavljanja sredstev za financiranje zdravstvenega
sistema. Leve stranke obiCajno obljubljajo, da bodo sredstva
zbirala izkljucno s solidarno zbranimi prispevki in davki,
namenjena pa bodo za zdravstvene potrebe vseh drzavljanov.
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Desne stranke ne podpirajo solidarnosti, temvec¢ odgovornost
svobodnega posameznika, da sam skrbi za svoje potrebe, tudi za
zdravstvene. Resnici na ljubo tako skrajnih trditev danasnje desne
stranke takticno ne izrekajo; dopuscajo doloCen obseg javnega
financiranja, ki pa naj bo skromen in naj ne razvaja drzavljana, da
ne bi skrbel sam zase. Tudi levica se zaveda, da javnega denarja ni
dovolj in da tudi ni v javnem interesu, da bi z njim placCevali
sleherno, tudi malo koristno storitev, ki pa jo bodo bogati hoteli
kupiti, zato dopusSca obstoj vzporednega zasebnega sistema.

Kje je pri teh na videz zbliZujocCih se pogledih meja med levo in
desno zdravstveno politiko? Pri razmerju med javnim in zasebnim
denarjem, ki ga v dolo¢eni drzavi porabijo za zdravstvo. Ce
drZava zniZuje zdravstvene dajatve, lahko zagotavlja vse manj
storitev in drZavljani si morajo preostale storitve kupiti sami.
DeleZ zasebnih sredstev v zdravstvu se poveca, vendar ne pripada
vsem, temvec tistim, ki so ga prispevali. Ustvarjena sta dva
razreda drzavljanov: tisti, ki se morajo zadovoljiti s siromaSnim
javnim sistemom, in tisti, ki so jim dosegljive vse storitve, ker
imajo denar. Velja tudi obratno: ¢im vec je na voljo javno
zbranega denarja, manjSa je potreba, da bi kdor koli kupoval
storitve z denarjem iz Zepa.

Zdravstveni ekonomisti se strinjajo, da morajo javna sredstva v
drzavi, ki hocCe biti socialna, znaSati vsaj 85 odstotkov vseh
sredstev. Slovenija je po tem podatku na dnu EU, saj znaSa delez
javnih sredstev samo Se dobrih 70 %.

KaksSen program bi v takem stanju pricakovali od leve stranke?
Zavzemati bi se morala za povecanje vseh sredstev za zdravstvo
in to na racun javnih sredstev, tako da bi se njihov delez povecal
na 85%.

Kako pa leva in desna politika reSujeta vprasanje Cakalnih dob?
Javni sistem se jih nikoli ne more iznebiti v celoti, saj je
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izpostavljen velikemu povprasevanju. Zasebni sistem teh tezav
nima, saj se tisti, ki nimajo denarja, ne morejo postaviti v vrsto.
ZmanjSanje Cakalnih dob v javnem sistemu zahteva - ob
predpostavki, da so vse rezerve izkoriSCene - preverjanje, ali so
vse pravice v resnici potrebne, povecanje storilnosti in povecanje
obsega javnega financiranja.

Kaksne zdravstvene programe so pripravile stranke, ki se
pripravljajo, da bodo sestavile prihodnjo vladno koalicijo?

Najbolj doloCno zagovarja javno zdravstvo SD, ki se zavzema za
veC sredstev za zdravstvo in za povecan deleZ javnih sredstev, ki
naj bi narasel najmanj na 85 % vseh sredstev. Levica je precej
manj natancna: prizadevala si bo za vec javnih sredstev in
obseZnejSo koSarico pravic, vendar ne pove, koliko. Podoben je
Desusov program: navaja, da mora biti zdravstveni sistem
prevladujocCe javen (ne izvemo, v kolikSnem odstotku),
zdravljenje pa dostopno vsakemu ne glede na njegovo
premozenjsko stanje. Zavzema se za povecanje financiranja iz
proracuna. Bolj nejasen je program SMC: javni zdravstveni sistem
naj temelji na doslednejSi uporabi nacCela solidarnosti in
uveljavljanja prispevkov glede na prihodke. To je sicer leva
usmeritev, vendar manjka opredelitev, da je potrebno obseg
javnega financiranja povecati. Tudi program SAB je usmerjen v
levo, saj se zavzema za javno zdravstvo, dostopno vsem pod
enakimi pogoji in brez dolgih cakalnih dob, vendar ne zapiSe, da
je to moZno samo s poveCanim obsegom javnega financiranja.

Program stranke potencialnega mandatarja SMS je prazen:
napoveduje prenovo javnega zdravstvenega sistema, ki bo
zagotavljal stabilno financiranje ter kakovostno in varno
zdravstveno oskrbo ter jasno locCitev med javnim in zasebnim.
Taka usmeritev lahko pomeni karkoli.
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Ostane Se NSi, ki je na svoj obsezen program zdravstvenga
varstva zelo ponosna in ga navaja kot klju¢nega pri dogovarjanju
z morebitnimi partnerji. Tudi v tej stranki menijo, naj glavni vir
financiranja Se naprej ostajajo javna sredstva, vendar ne pove, kaj
ta glavnina pomeni. Vsekakor v nobeni obliki, tudi na ravni gesla,
ne omeni, da bi morale biti zdravstvene storitve dostopne vsem po
njihovih potrebah in ne po moznosti placila. Predvsem pa je ta
stranka obsedena s konkurenco in podrobno razpravlja, kako bo
razbila zdravstveno blagajno na veC manjSih zavarovalnic, kar naj
bi zaradi tekmovanja med njimi in med izvajalci privedlo do
boljsih in cenejSih storitev. To prepricCanje je v nasprotju tako z
dejstvi kot s teorijo, je pa znacilno za desno stranko.

Kmalu bomo izvedeli, kakSen bo vpliv ene same stranke, ki stoji
na desnem bregu, z vsemi ostalimi, ki stojijo na levem: ali bo to

dovolj, da bodo sklenile kompromis in se bo javno zdravstvo Se

naprej utapljalo?
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Pravicni davki
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resnice, da so
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Glede na osuplost, ki so jo leta 2016 sprozili s svojo analizo
davkov Stefan Bach s sodelavci, so jo v Nemciji verjetno opravili
prvic: Studija je ovrgla razSirjeno prepricanje, da so davki in
prispevki v tej drZzavi v skupnem ucinku progresivni.

Davki in prispevki so progresivni, kadar narascajo s
povecCevanjem dohodka (taka je dohodnina); proporcionalni, kadar
poberejo enak odstotek dohodka ne glede na njegovo viSino (n. pr.
socialni prispevki), ali regresivni, Ce z narascajo¢imi dohodki
pojemajo (enotna premija dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanje pomeni 5% minimalne place in le nekaj promil
desetkrat viSje place). O krivicnosti regresivnih davkov ni vredno
izgubljati besed; celo proporcionalni davki bolj obremenijo
revnega kot bogatega posameznika. Predpostavimo, da oba
placCujeta drzavi v obliki davkov in prispevkov dvaindvajset
odstotkov neto place. Kako to vpliva na moznost preZivetja
druzine s 500 in tisto s 5000 evri mesecnih dohodkov?

Zato vecina razvitih drzav, tudi Nemcija in Slovenija, progresivno

o/ oo

dohodkih do petdest odstotkov pri najvisjih. Davek na dohodek je
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razlog za splosno prepricanje, da so revni drzavljani davéno manj
obremenjeni kot premoZzni, obenem pa povod za negodovanje
premoznih, ki nenehno zahtevajo, da se ta razpon zmanjsa ali
odpravi. Oblast jim pomaga z razlicnimi davcnimi olajSavami, ki
dohodnino zmanjsujejo vsem, vendar najbolj premoZnim najbolj.
Primeri takih olajSav so socialni prispevki, otroski dodatki in
trinajsta placa. Ker se socialni prispevki ne vstevajo v
dohodninsko osnovo, obremenjujejo posameznika v najvisjem

ne placujejo dohodnine, pa z 22 %. Tudi ukrepi, da se od otroskih
dodatkov, regresa in trinajste place ne placuje dohodnina, koristijo
samo premoznejSim, saj revnejsi tako ali tako ne bi bili obdavceni
ali le minimalno.

Dohodnina predstavlja manjsi del davkov, ki jih zbere drzava.
Preostali davki so na papirju proporcionalni, v resnici pa pogosto
ucinkujejo regresivno. Vzemimo na primer davek na dodano
vrednost (DDV) ki ga placujemo v viSini 22% (za hrano in
nekatere druge izjeme pa 9,5%). Ljudje z nizkimi dohodki
porabijo vse dohodke za te osnovne dobrine, kar pomeni, da
namenijo drzavi velik delez dohodka v obliki DDV. Bogati
zapravijo za osnovne potrebe znatno manjsi del svojih dohodkov
in zato je tudi DDV v delezu njihovih dohodkov bistveno manjsi.
Z.goraj omenjena analiza je pokazala, da Nemci v spodnji desetini
dohodkovne lestvice placajo drzavi za DDV in druge indirektne
davke (trosSarine, davek na cigarete, alkohol in podobno) 23%
svojih dohodkov, tisti v zgornji desetini pa zgolj sedem. Prav zato
je nemski davcni sistem v skupnem ucinku znatno manj
progresiven kot se je predpostavljalo. NajrevnejSa desetina
prebivalstva placuje le malo manjsi deleZ svojih dohodkov za
davke (20%) od zgornje desetine (25%). Avtorji raziskave menijo,
da bi bilo potrebno iskati reSitev za pravicnejSo obdavcitev pri
indirektnih davkih, ki bi morali postati progresivni.
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Ni mi znano, da bi se kdo pri nas lotil podobne analize;
domnevam pa, da bi se pokazalo enako stanje. Vsekakor bi bila
taka analiza nujno potrebna pred vsako nadaljno davcno
spremembo.

Naravnost neverjetno je, da na internetu ni mogoce zaslediti
nobene kolikor toliko relevantne razprave o pravicnem ob-
davcCevanju, pri Cemer to ne velja samo za slovensko, temvec tudi
za anglesko jezikovno podrocCje. Razprav o davkih seveda ne
manjka, zlasti ne o njihovi pretirani viSini in o tem, kako je
potrebno razbremeniti podjetja, lastnike in posameznike z
najvisjimi dohodki, kar naj bi omogocalo nove investicije, vecjo
zaposlenost in kot koncni izplen tudi boljSe davCne prilive
(trditev, ki je praksa nenehno izpodbija). Stalne so tudi zahteve po
socialni kapici (sedaj jo imenujejo razvojna kapica), ki bi
dosedanje propocionalne socialne prispevke spremenila v
regresivne in davcno razbremenila samo najbolj bogate. Posledica
takih sprememb bi bila, da bi drZava Se bolj obremenila preostalo
veCino prebivalstva. Prav nihcCe ob tem ne piSe o zmanjSani
socialni pravic¢nosti takih davcnih sprememb in tudi ne o tem,
kako bi zmanjSana kupna moc vplivala na razvoj gospodarstva.

Zakaj je pisanje o davkih tako pristransko? Tisti, ki piSejo o
davkih, pripadajo skupini ekonomskih oziroma davcnih
strokovnjakov ali vsaj sploSno akademsko izobrazenih
posameznikov in novinarjev, ki imajo skupni interes, da ne
pljuvajo v lastno skledo. KakrSen koli predlog pravicnejSega
zbiranja davkov bi tudi njim odmeril vecje davcno breme, zato je
zanje socialna pravicnost davkov slepa pega. Glavni pritisk v
svetovnem merilu pa prihaja od zgornjega enega odstotka
najbogatejsih ljudi, ki noCejo dopustiti, da bi bila njihova financna
mocC v primerjavi s preostalimi 99 odstotki kakorkoli ogrozena.
Politicna oblast se ne more ali odvisno od svoje ideologije tudi
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noce zoperstaviti njihovemu pritisku, saj potrebuje njihovo
podporo in goji aspiracije, da bi se tudi sama povzpela mednje.

Zal revnejsi drZavljani sploh ne vedo, kdo je na njihovi strani pri
predlogih davcnih sprememb. Ko je stranka Levica nedavno
predlagala, da bi dohodke iz dobicka vkljucili v dohodnino in tako
znatno povecali davcno obremenitev bogatih, jo je neuka javnost
kaznovala z zmanjSano podporo v anketah javnega mnenja.
Dovolj je bilo, da je razvpit gospodarstvenik zavpil, da se nam
dogaja komunisti¢na revolucija po vzoru Nikaragve, pa mu ni
verjela le javnost, temvec tudi mediji, ki so predlog razglasili za
ekstremno levicarski. Pa gre za zelo utemeljeno zahtevo, da se vsi
osebni prejemki in ne le place obravnavajo po enakem davcnem
nacelu - kar mimogrede - velja v Stevilnih drzavah. Tudi v
Nem(ciji.

Kaze, da se bo kljub koalicijskemu dogovoru enako dogajalo tudi
s predlogom, da bi dopolnilno zavarovanje iz regresivne dajatve
spremenili v proporcionalno: namesto enotne premije enak
odstotek za vse. Novi minister za zdravje®’ se Ze spreneveda:
spremembo podpira, vendar ne ve, kje bo drzava dobila
manjkajoci denar. Denarja ni treba iskati, saj Ze obstaja: drZzavljani
ga prispevajo Ze sedaj. Samo bolj pravicno bi jih bilo potrebno
obremeniti. Ampak kaj, ko bo to politicni eliti vzelo nekaj deset
evrov veC na mesec.

7 Minister za zdravje: Samo Fakin (2018-2019)
Predsednik vlade: Marjan Sarec (2018-2020)
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Med mnozico antiutopicnih romanov, ki so s svojimi mracnimi
napovedmi o prihodnosti CloveStva zapolnili dvajseto stoletje, sta
dva, ki izstopata po svoji literarni in filozofski vrednosti,
predvsem pa po svojih napovedih, ki vse do danes vzpodbujajo in
obnavljajo razprave. Pri tem nimam v mislih njunih napovedi
znanstvenih in tehnoloskih inovacij in manipulacij, ki so bile leta
1932 in 1948, ko sta izSla omenjena romana, komajda slutnja na
obzorju, do danes pa se je vecina v taki ali drugacni obliki Ze
uresnicila. Za te vrste napovedi ni potrebna velika jasnovidnost:
Ce le ne pretiravamo, se bo prakticno vse, kar si uspemo izmisliti,
skoraj gotovo uresnicilo; le vprasanje Casa je, kdaj se bo to
zgodilo - seveda ob predpogoju, da razvoja ne bo prekinila
kataklizma, ki bo izbrisala Clovestvo ali ga vsaj potisnila nazaj v
kameno dobo. Napoved, ki jo ubesedujeta romana in danes morda
Se bolj kot v Casu, ko je bila zapisana, potrebuje razmislek, je,
kako bo v prihodnosti potekal boj za svetovno oblast in kako se
bodo pod njegovim vplivom spremenili ljudje. Deli, o katerih
govorim, sta Orwellow »1984« in Huxleyev »Krasni novi svet«.
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Kot je znacilno za vecCino antiutopij, romana opisujeta totalitarno
oblast maloStevilne elite, ki nadzira in podreja preostalo vecino
ljudi, pri Cemer za zagotavljanje njihove popolne pasivnosti
izrablja tudi tehnolosSki in znanstveni razvoj. Metode in orodja, s
katerimi oblast v enem in drugem romanu dosega svoj cilj, so
diametralno nasprotne: pri Georgu Orwellu je to zatiranje in
zastraSevanje, pri Aldousu Huxleyu pa nudenje Cutnega ugodja.

Zaradi neposrednih izkusSenj ali vsaj bliZnjega opazovanja fasizma
in komunizma je Orwellow roman, v katerem Veliki brat kot
aluzija na Hitlerja in Stalina nadzira mnozice z represijo, dozivljal
v prejSnjem stoletju zlasti v Evropi vecjo odmevnost kot starejsi
Huxleyev roman, kjer Svetovni nadzornik kot namig na Henryja
Forda obvladuje ljudi tako, da maksimira njihovo sreco s
potrosnistvom in Cutnimi dozivetji. Nekateri analitiki so Huxleyev
roman razlagali tudi kot kritiko kon¢ne »dobre« faze komunizma,
v kateri doseZene enakosti vseh ljudi ne bo vec primerno ohranjati
s palico, obvladovanje mnoZic pa bo Se vedno potrebno, vendar je
pri tem Slo bolj za preusmerjanje pozornosti od pravega
obtoZenca: fordistiCnega kapitalizma, ki je s pomocjo uvedbe
tekoCega traku poenostavil delo delavskih mnozic in znizal raven
njihove izobrazbe, hkrati pa s cenenimi in malo potrebnimi izdelki
mnozicne proizvodnje razmahnil potrosnistvo. Navsezadnje se v
knjigi Stetje Casa zaCne z letom, ko je s tekoCega traku priSel
Fordov prvi model T.

Neil Postman, ameriski pedagog, teoretik medijev in kulturni
kritik, je kmalu po letu 1984, ki (Se) ni prineslo uresnicitve
Orwellovih prerokb, ubesedil razlike med Orwellovo in
Huxleyevo antiutopijo. Po njegovem se je Orwell bal tistih, ki bi
prepovedali knjige, Huxley pa se je bal, da sploh ne bo razloga, da
bi prepovedali knjige, ker ne bo nikogar, ki bi jih Zelel brati.
Orwell se je bal tistih, ki bi nam odvzeli informacije, Huxley pa
tistih, ki bi nam jih dali toliko, da bi se zatekli v pasivnost in
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samozadostnost. Orwell se je bal, da nam bodo prikrivali resnico,
Huxley pa tega, da se bo resnica utopila v morju polresnic in lazi.
Orwell se je bal, da bomo postali ujetniki vsiljene kulture, Huxley
pa tega, da bomo postali prostovoljni privrZenci vsebinsko prazne
kulture, namenjene zadovoljevanju obcCutkov in Custev, ki jih
prinasajo potrosniStvo, zabava, mamila, spolnost in igre. Orwell je
menil, da je ljudi mogocCe obvladovati s povzroCanjem bolecine,
po Huxleyu pa jih je mogoce obvladovati z nudenjem uzitkov.

Napovedi se torej bistveno razlikujeta. Po Orwellu je za pasivno
pristajanje na oblast potrebno zatiranje od zunaj, po Huxleyu pa
za pasivizacijo ni potreben zunanji pritisk, saj bodo ljudje vzljubili
tehnologije, ki jih bodo razbremenile pri delu, razmisljanju in
odlocCanju in jim zagotavljale redne doze zabave in uZitkov.

Ali se ti viziji, prikazani kot teza in antiteza, izkljuCujeta? Ne.
Nedvomno se je je Orwellova vizija s propadom svetovnega
komunizma in neuspesnostjo drugih totalitarizmov, ki temeljijo na
nasilju, izkazala kot manj obstojna na daljSi rok, saj vsebuje
sproZilec za samounicenje: ljudje se zunanji prisili slej ko prej
uprejo. Na krajsSi rok pa je nadvse ucinkovita za mobilizacijo proti
notranjemu ali zunanjemu sovrazniku. Huxleyev totalitarizem, ki
temelji na ugodju, je mnogo bolj trpezen: pravzaprav je skoraj
nemogoce pripraviti cloveka do tega, da bi se odpovedal uzitku
samo zato, da bi manj uzival. Zato se v razvitih drzavah vse bolj
uresnicuje. Tehnoloske pridobitve omogocajo, da kapitalska elita
ne potrebuje vec veliko ljudi, ki so sposobni razmisljanja; edino
znanje, ki Steje, je znanje, ki sluZi kapitalu; splet je preplavljen z
novicami in trditvami, med katerimi ni ve¢ mogoce izlusciti
resnice; politiki ne tekmujejo z dobrimi predlogi, temvec s svojo
zunanjostjo in mocjo finan¢nih podpornikov; drzavljani postajajo
sebicCni, apoliti¢ni in nemotivirani za dobrobit skupnosti; kultura
se omejuje na plehko zabavo; na spletu se ne izmenjujejo zamisli,
temvec slike in kuhinjski recepti; bralna kultura zamira, resni
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mediji propadajo ali spreminjajo v rumene; javno razpravo o
problemih zamenjuje obrekovanje.

To je druzba, ki jo za svojo oblast potrebuje globalizacijski
kapitalizem: druzba, zaprta v domala neprehodne socialne kaste,
ki si ne napenjajo niti miSic niti moZganov in so gospodarjem
hvalezne, da si lahko kupujejo izdelke za sebi dostopno vrsto
ugodja. Metode Velikega brata bodo ostale v rezervi za tisto
uporniSko manjsSino, ki bo prepoznala grozece razclovecCenje in si
ga ne bo pustila vsiliti za svoj Zivljenjski ideal.
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Marc Saxer, nemski politicni analitik, je v digitalnem mediju
Socialna Evropa na zanimiv nacin utemeljil nemoc klasicne levice
v spopadu z desnim populizmom. Pravi, da protipopulisticno
zgrazanje na druzbenih omrezjih, postavljanje mizoginih,
ksenofobnih in rasisti¢nih avtoritarcev na sramotilne stebre in
izloCanje iz javnih polemik ter protestna zborovanja in dobrodelni
koncerti ne zadostujejo. Sanitarni kordon dela populiste Se
mocnejSe.

Zanimiva je tudi avtorjeva teza, da glavni spopad med desnimi
populisti in preostalimi druzbenimi skupinami poteka znotraj
nekdanjega srednjega razreda. Kako se je to zgodilo?

Ce pustimo ob strani absolutne zmagovalce v vseh ¢asih, prvo
polovico formule 1: 99, se je v druzbenih vrenjih zadnjih desetletij
tudi nekdanji srednji razred razdelil na zmagovalce in porazence.
Odlocilna dejavnika za uspeh ljudi, ki se ne rodijo z zlato zlico,
sta izobrazba in ustvarjalnost, zato so zmagovalci v tem razredu
ljudje z akademsko izobrazbo in kreativni posamezniki, ki jih
kapital v postindustrijski druzbi potrebuje, obenem pa jim je pustil
avtonomijo in iz nje izvirajoCo samozavest o nepristranskosti in
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moralni neoporecnosti. To so visokoSolski ucitelji, sodniki,
odvetniki, zdravniki, inZenirji, znanstveniki, umetniki, novinarji
itd.: novi srednji razred. Ti ljudje so samoumevno prevzeli,
pravzaprav ohranili vlogo moralnih avtoritet, ki odgovarjajo na
vprasanja, kdo smo in kam smo namenjeni, kaj je prav in kaj
narobe, kaj je dobro in kaj zlo. Mnogi, verjetno vecina med njimi
nasprotuje neoliberalizmu v njegovi najbolj izkoriScevalski obliki,
obenem pa zagovarja vrednote, ki si jih - vsaj nekatere od njih -
tudi neoliberalci lepijo na svojo fasado: internacionalizem in
globalizacijo, odprto multikulturno druzbo, boj proti klimatskim
spremembam, enakopravnost Zensk in spolnih manjsin,
solidarnost z begunci, ter zavracanje sovraznega govora in lazi. Ta
seznam njihovih moralnih opredeljevanj pa je pomanjkljiv: na
njem izstopajo splosni problemi in pravice tradicionalnih manjsin,
ob katerih je zelo udobno razodevati moralno velicino, hkrati pa
opazno manjkajo problemi socialno deprivilegirane vecine, ki
zaradi izgubljanja pravic vse bolj postaja manjSina. To slepo pego
pripadnikov novega srednjega razreda gre pripisati lastnemu
viSjemu poloZaju na socialni lestvici in moznosti, ki jim jo daje
kapitalizem, da se pomaknejo Se viSe. Ne grizi roke, ki te hrani,
veleva njihov samoohranitveni nagon, zato le redki med njimi
zagovarjajo vecjo solidarnost, prerazdelitev bogastva in odpravo
krivicnega razmerja med delom in kapitalom. To ne bi bil le upor
zgornjemu razredu, temvec tudi lastni sebicnosti: izraziti bi morali
pripravljenost, da odprejo tudi svoje Zepe, ki pa po njihovem
mnenju Se niso tako polni, kot bi jim pripadalo. Dobili smo nov
srednji razred, ki si lasti polozaj moralnega razsodnika nad
druzbenimi vrednotami in cilji, obenem pa zanemarja kljucne
probleme vecine. Zato se polemika med levico in desnico v tej
skupini ne odvija na liniji prerazdelitve bogastva, dela in kapitala,
temveC ob vpraSanjih morale in identitete, torej kot kulturni boj.
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PoraZenci nekdanjega srednjega razreda so najbolj Stevilni: to so
kvalificirani delavci, javni usluzbenci in mali samostojni
podjetniki, ki nimajo pravih moznosti za tekmovanje vsakega z
vsakim. Njihov socialni polozZaj se hitro zliva s spodnjim
socialnim slojem: prekarci, brezposelnimi in vec¢ino upokojencev.
Njihovo tesnobo je izdatno izkoristila desnica: prikazuje jim
zunanje in notranje sovraznike ter izdajalsko levico, ki jim ni mar
za probleme lastnega naroda, ogreva jih za zapiranje meja in neti
sovrastvo do migrantov. Uspeva ji, da odvraca pozornost od
pravih krivcev za nastali poloZaj, plenilskih kapitalistov, zato jo
le-ti vsaj tiho podpirajo. Levosredinske stranke, ki bi morale biti
naravni zaScitnik revnih slojev, so zatajile, saj prizadetim in
razjarjenim ljudem berejo levite o Sovinizmu in nacionalizmu, ne
ponujajo pa jim nicesar drugega razen obstojece stanje z
neznatnimi izboljSavami.

Dozdeva se, da slovenski levosredinski intelektualci verjamejo, da
je mogocCe sedanji narascajocCi desni populizem premagati zgolj z
dokazovanjem nesprejemljivosti njegovih gesel, pri Cemer bodo
kot nosilci etike, razuma, resnice in strpnosti uspeli dokazati in
prepricati vecCino, da so njihovi nasprotniki proizvajalci lazi in
manipulacij ali so vsaj zaslepljeni z njimi. To se ne bo zgodilo.
Malega Cloveka populisticne ideje privlacijo — celo v primeru, Ce
globoko v sebi Cuti, da gre za lazi. V ljudeh z vulgarno in
sovrazno govorico hoce videti ljudi, ki so sposobni doseci
spremembe. Mobilizirajo jih parole populistov, ki obljubljajo, da
bodo zaprli meje, izgnali tujce, ki jim odzirajo kruh, odpravili
korupcijo in obracunali z laznimi elitami, ki so okradle drzavo.
Nasprotno pa v ljudeh, ki jih z vzviSeno retoriko poducujejo, naj
ne zapadejo Sovinizmu in nacionalizmu, obenem pa nimajo lastnih
predlogov reSitev, vidijo mlacneze, ki nasprotujejo spremembam.

Dobili smo paradoks, da naSi desni populisti pridobivajo
privrZence zaradi svojega pozivanja na boj proti neoliberalizmu,
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Ceprav so njegovi veliki zagovorniki, levica (z Castnimi izjemami
med posamezniki in ne strankami) pa jim nasprotuje zgolj z
obsojanjem njihovega sovraznega govora. Saj ne, da ni potrebno,
samo premalo je.

Z.a upanje zmage nad desnim populizmom bo potrebno bistveno
veC: levosredinske stranke se bodo morale odlociti, ali podpirajo
ali zavracajo neoliberalizem.
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Tezke in daljnosezne posledice
5. januar 2019
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V zadnjih dnevih minulega leta je Ustavno sodiSCe (US) objavilo
odlocbo, ki je za zdaj ostala razmeroma neopazena: na pobudo
zasebnih izvajalcev zdravstvene dejavnosti s koncesijo (v
nadaljevanju: koncesionarji) je razveljavilo zakonsko dolocilo, po
katerem morajo koncesionarji opravljati zdravstvene storitve, ki
jih placuje zdravstvena blagajna, na nepridobiten nacin.
Nepridobiten naCin pomeni, da morajo izvajalci morebitni
presezek prihodkov nad odhodki (beri: dobicek) porabiti za rast in
izboljSanje kakovosti zdravstvenih storitev (na primer za
izobraZevanje, investicije v prostore in opremo), ne smejo pa ga
uporabiti za osebno porabo, izplacila druzabnikom ali za razvoj
drugih gospodarskih dejavnostih, ki jih opravljajo. Poslej ga lahko
uporabijo, kakor Zelijo. To pa velja samo za koncesionarje, javni
zavodi morajo Se naprej delovati na neprofiten nacin.

Odlocitev so ustavni sodniki sprejeli soglasno. Kljub temu sem
preprican, da gre za napacno odlocitev, ki bo imela usodne
posledice.

US je menilo, da izpodbijana dolocba posega v pravico do
svobodne gospodarske pobude zasebnikov, ki jo zagotavlja
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ustava. To pravico je sicer mogocCe omejiti, Ce za to obstaja javna
korist, vendar mora biti omejitev v skladu z nacelom
sorazmernosti. US je zaradi nezadovoljivih pojasnil vlade samo
priSlo do zakljucka, da obvezna uporaba dobicka v zdravstveni
dejavnosti stremi k zagotavljanju stabilnosti, kakovosti in Siroke
dostopnosti javne zdravstvene sluzbe. Strinjalo se je, da ta cilj
lahko upravici poseg v clovekovo pravico do svobodne
gospodarske pobude, vendar pa je potrebno tehtati tudi negativne
posledice, ki so tezke in daljnosezne.

Zal US ni pojasnilo, v ¢em vidi teZke posledice tega zakonskega
posega. Zato moramo domnevati, da sodiSCe ni imelo v mislih
kakih kolateralnih posledic glavnega cilja, temvec za tezko in
daljnosezno posledico smatra kar cilj sam: da mora javni
zdravstveni denar ostati v zdravstvu in da dobicka zasebni
izvajalci ne smejo uporabljati za osebno potrosnjo ali za
investicije v nezdravstveno dejavnost.

Obenem jer US relativiziralo pricakovane koristi nepridobitnega
delovanja za javni zdravstveni sistem — vsaj kar se tice zasebnih
izvajalcev. Menilo je, da usmerjena uporaba dobicka pri
opravljanju koncesijske dejavnosti lahko spodkoplje enega izmed

kljucnih motivov za opravljanje koncesijske dejavnosti (ali je torej

motiv dobicek?). Poleg tega naj bi zasebniki tudi brez prisile
investirali dobicek v svojo koncesijsko dejavnost Ze zato, ker jih k
temu silita konkurenca na trgu in razvoj medicinske stroke.
Drzava bi lahko namesto omejitev usmerila uporabo dobicka s
predpisovanjem ustreznih strokovnih standardov. US je zapisalo:
»Groba, sploSna in neposredna omejitev svobodnega razpolaganja
s presezkom prihodkov sama po sebi torej ne prinasa zelo visokih
pricakovanih koristi. Zasledovani pozitivni ucinek javne koristi
zato ne odtehta daljnoseZnosti in intenzivnosti posledic posega.«
Zakljucilo je, da je dolocba v neskladju z ustavo, kolikor velja
tudi za zasebnike, in jo je v tem obsegu razveljavilo.
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US je prezrlo nujnost, ki izhaja iz vrednot socialne drzave, da
mora biti izvajanje javne zdravstvene dejavnosti nepridobitno.
Razlika med profitno in neprofitno dejavnostjo je v njunem
poslanstvu in posledicnih ciljih: cilj javnega zdravstva so
kakovostne in dostopne zdravstvene usluge za vse drzavljane, cilj
zasebnega zdravstva kot vsake druge profitne dejavnosti je
ustvarjanje dobicka. To je povsem legitimno, Ce gre za zasebnika,
ki svoje dohodke ustvarja na pravem trgu, ne pa v primeru, Ce
dobi koncesijo in s tem postane del javne zdravstvene mreze, ki
mu omogoca doZivljensko delo in dohodke v javnem sistemu za
javen denar. Tu ne delujejo pravila trga in konkurenca v smislu
izrivanja drugih izvajalcev je celo nezazZelena, omejenost
Cloveskih virov mu zagotavljata relativnho monopolen polozaj. Po
drugi stani pa mora poleg »izpolnitve vseh obveznosti do
pacientov, ki ga kot edini pogoj navaja US, skrbeti za stabilnost
tistega dela javne mreZe, ki mu ga je odstopila drZzava, zato pri
odlocitvah, s Cem se bo ukvarjal prihodnje leto, ne more biti tako
svoboden kot zasebnik brez koncesije.

Zasebnik, ki mu je omogoceno, da svoj kljucni cilj, ustvarjanje
dobicka, prenese v javni sistem, bo seveda storil vse, da bo tak
dobicek tudi ustvaril. Iz enakega placila, ki ga dobivajo tudi javni
izvajalci, bo skusSal iztisniti preseZek za lastno uporabo. Pridobitni
nacin dela po definiciji odvzema del denarja, namenjen
zdravstvenemu programu, za dobicCke izvajalcev. To se nam Ze
dogaja pri zasebnih zavarovalnicah, da niti ne omenjam
proizvajalcev zdravil in opreme. Dovoljenje za svobodno
razpolaganje z dobickom neizogibno vodi k padcu kakovosti ali
pa pritiskom po poviSanju cen zdravstvenih storitev.

Ugovarjati je mogoce tudi drugim, veCinoma neizdelanim
namigom iz mnenja US: o konkurenci in trgu (za katera vsaj v
obliki, kot delujeta v zasebnem sektorju, ni pogojev in tudi ne bi
smela obstajati) ali da naCelo nepridobitnosti lahko celo Skodi
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opravljanju zdravstvene dejavnosti (Ce $kodi zasebnikom, ali to
velja tudi za javne zavode? Ali bi morali nacelo nepridobitnosti
opustiti pri vseh javnih storitvah: v zdravstvu, Solstvu, javni
upravi, komunalnih sluzbah?).

Odlocitev US govori 0 njegovem dvomu v smiselnost
nepridobitnega izvajanja zdravstvenega varstva in odpira pot
njegovi komercializaciji: drzavljani ne bodo placCevali prispevkov
samo za svoje potrebe, temvec tudi zato, da bodo izvajalci
ustvarjali primerne dobiCke. Seveda je moZen tudi drugacCen
razvoj: da bo drzava uvidela nevarnost, ki jo prinaSa ta odlocitev,
in ukinila koncesionarstvo. V vsakem primeru bodo posledice
odlocitve ustavnega sodiSCa tezke in daljnosezne.
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Davcne reforme in davCne prevare

9. marec 2019
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Izrek, da je tisti, ki ubije enega Cloveka, morilec, tisti, ki jih ubije
pol milijona, pa borec za mir in demokracijo, bi lahko veljal tudi
pri davkih: posameznik, ki prevara drzavo, je davcni goljuf,
minister, ki opehari pol milijona ljudi, pa davcni reformator. Ko
sem pred veC kot petnajstimi leti odkril, da dopolnilno
zdravstveno zavarovanje vsako leto odvzame kakih stopetdeset
milijonov evrov revnejsSim trem Cetrtinam prebivalstva in jih
pokloni zgornji Cetrtini, me je eden od kljucnih ministrov v tedanji
vladi v odgovor na mojo zahtevo, da je potrebno ukiniti to
zavarovanje, zavrnil z besedami: »Zakaj bi bili tako neumni, da bi
vracali denar tistim, ki niso niti opazili, da smo jim ga vzeli?«.

Pretok bogastva od revnih k bogatim poteka, kot je razkril
Thomas Piketty, Ze vso svetovno zgodovino in ga prekinejo le
vojne in velike financne krize. Z eno izjemo: ob zadnji financni
krizi se ta pretok ni zaustavil. Vodilni ekonomist Svetovne banke
Branko Milovanovic je izraCunal, da sta v razvitih drzavah v
zadnjih tridesetih letih skoraj povsod najvec izgubila spodnji in
srednji dohodkovni razred, pridobil pa najvisji. Podatki OECD
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kaZejo, da se spodnjim 60 odstotkom prebivalstva ZDA od leta
1990 dohodki niso spremenili, zgornjemu odstotku pa so se
povecali za okroglih 40 odstotkov.

Davki in prispevki, ki jih svojim drzavljanom nalaga drzava,
nimajo samo naloge, da polnijo drZavni proracun in socialne
blagajne, temveC da zmanjSujejo neenakost in omogocajo socialni
mir. Kljucni mehanizem, s katerim socialna drzava omogoca
redistribucijo dohodka od premoznejSih k revnejSim, so davki.
Ljudje z veCjimi dohodki bi morali prispevati vecji deleZ tega
dohodka za davke kot tisti z manjSimi dohodki: skupni ucinek
vseh davkov bi moral biti progresiven. Zato je nemalo
preseneCenja v Nemciji vzbudila Studija, ki je prikazala, da
najrevnejsi in najbogatejsi odstejejo enak odstotek svojih
dohodkov za davke, viSji srednji razred pa skoraj dvakrat toliko.
Kako je to mogoce? Zato, ker je edini progresivni davek samo
dohodnina, vecCina ostalih davkov pa se odmerja proporcionalno.
Tak davek ne zmanjSuje dohodkovne neenakosti, temvec jo lahko
celo povecCuje. Vzemimo na primer troSarino in DDV: revnejsi
ljudje porabijo znatno vecji del dohodkov za proizvode in storitve,
ki so obdavcCeni s tema davkoma, zato dajo drZavi za ta davka
nekajkrat vecji delez svojega dohodka kot premozni posamezniki.
Davka torej delujeta regresivno.

Kako ucinkujejo davcne reforme na razpoloZljivi dohodek
drZavljanov pri nas, lahko samo ugibamo, saj nihCe — niti drZzava
niti davcni komentatorji pri razlicnih medijih — ne prikazejo
natancnih izracunov. Zasipajo nas samo z zavajajoCimi izjavami,
da nihCe ne bo na slabSem, da bo vsak dobil nekaj itd. Kakor da
bi bili drZavljani popolni bedaki in ne bi vedeli, da gre za igro
niCelne vsote: Ce nekdo nekaj pridobi, mora biti nekdo drug na
slabSem, Ce pridobijo vsi drZavljani pri dohodkih, bodo na izgubi
pri socialnih pravicah. Tudi razglaSani ciljni davcnih reform so
pogosto daleC od resnice. Ob »mini« davcni reformi leta 2017 je
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finan¢na ministrica trdila, da bo z dohodninsko olajSavo povecala
dohodke mlade inteligence, da bi omejila beg moZganov v tujino.
Lotil sem se racunanja in ugotovil, da so mladi strokovnjaki
pridobili v povprecju dobrih 40 evrov na mesec, kar zanesljivo ni
zmanjSalo njihovega emigriranja. Visoki drzavni uradniki so
pridobili dobrih 120 evrov, tisti z najvisSjimi dohodki pa 200 evrov
na mesec. Mnozica ljudi na minimalcu je pridobila 4 evre na
mesec. Potem je bila tu Se davCna olajSava pri boZicnici, ki je
najviSjimi dohodki pa nekaj sto. Oblast je torej poskrbela zase in
za najpremoznejSe. Mimogrede: nedavno poviSanje minimalne
plaCe, ki je povzrocalo tolikSno jadikovanje delodajalcev, znasa
komaj 30 evrov na mesec.

Porocanje o sedanji davcni reformi ni nikarSna izjema. Mediji se
vrtijo predvsem okrog ciljev, ki da ne bodo izpolnjeni: spremembe
ne bodo povecale konkurencnosti poslovnega okolja in vzdrznosti
socialnih blagajn. Ampak kakih dvesto milijonov bo vseeno
prerazporejenih: kdo bo pridobil in kdo izgubil? Razumljivo je,
da se ministrstvo za finance izogiba razkrivanju teh podatkov, ker
ne Zeli draziti drzavljanov, ampak tudi mediji in sindikati niso
pretirano zainteresirani, da bi izvedeli, kako so jo odnesle
posamezne dohodkovne skupine drzavljanov. Casopis Delo se
omejuje samo na ljudi z bruto placo 3000 evrov, ki naj bi se jim
neto placa povecala za 48 evrov na mesec, tistim z dvakrat vecjo
pa za 81 evrov, pri tem pa verjetno ne uposteva dohodninske
olajSave, ki je v prid tistim z viSjimi dohodki. Tednik Mladina
navaja povsem drugacne podatke: posameznik s povprecno placo
bo na leto pridobil 144 evrov, tisti z dvema povprecnima placama
bodo »zaradi spleta okoliS¢in« celo nekoliko na slabSem. In to je
veC ali manj vse.
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Med minimalno in povprecno placo Zivi tri Cetrtine drzavljanov.
Ali ti drZavljani nimajo pravice izvedeti povsem natancno, na
kateri strani so se znasSli v igri nicelne vsote — ne samo pri
dohodkih, temvec tudi pri socialnih pravicah? Ali molk pomeni,
da so potegnili krajSi konec?

Drzavljani moramo zahtevati natanCen izracun skupnih ucinkov
vseh davcnih ukrepov na razpoloZljivi dohodek po vsej
dohodninski lestvici. Dokler ne bo predstavljen in me ne bo
preprical o nasprotnem, bom tvegal trditev, da drzava vsaj od
povecanja DDV leta 2013 s svojo davcno politiko povecuje
socialno neenakost. Pred tem pa jo je tudi.
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Pred petnajstimi leti je vsesploSno ogorcenje nad mesecno placo
deset tisoC evrov stala zavarovalniSkega direktorja Franceta
Arharja poloZaja predsednika drzave. Danes se ob petkrat vecji
placi, ki jo zahteva direktor Nove ljubljanske banke, nihce ni
zaresno vznemiril. Ne vem, Ce je Blaz Brodnjak poznan Se po cem
drugem razen po svojem poloZaju; nobenega njegovega dosezka
nisem zasledil, zaradi katerega bi morala drZava trepetati, da nam
bo pobegnil h konkurenci v tujino (s tem obicajno Zugajo domaci
zagovorniki visokih menedzerskih plac); osupljivo je, da se ob to
nihcCe ni spotaknil. Ocitno gre placa s poloZajem, pa naj ga zasede
kdorkoli — drugace kot na primer v nogometu, kjer vsak
nogometas nima Messijeve place. Pol milijona, pravi Brodnjak,
imajo celo direktorji manjSih bank v Sloveniji; ta argument je zanj
in njegove zagovornike neovrgljiv. Razlika med povprecno
slovensko placo in placo, ki jo pricakuje, je 1 proti 25, od
minimalne pa je kar Sestdesetkrat viSja, kar pomeni, da bo v enem
tednu zasluzil letno placo svoje Cistilke.

Place menedzerjev tudi v svetovnem merilu rastejo zaradi
primerjav: ko se poveCa enemu, se postopoma povecajo tudi
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drugim. ZmanjSanje je skoraj nemogoce, saj ga preprecujejo
pogodbe. Na tak nacin so se place direktorjev v razvitem svetu v
zadnjih nekaj desetletjih povecale za tri do Sestkrat, medem ko se
dohodki niZjega in srednjega razreda skorajda niso spremenili.
Nekatere direktorske place v ZDA presegajo sto milijonov evrov
letno. Direktor zasluZi v enem dnevu toliko kot njegov delavec v
enem letu. V Nemciji znaSa razmerje med placami direktorjev in
njihovimi delavci s povprecno placo 90 proti 1, v Veliki Britaniji
pa 185 proti 1.

V drzavah, kamor bogati lastniki selijo proizvodnjo, je Se mnogo
huje. Direktor globalne modne blagovne znamke zasluzi v Stirih
dnevih toliko kot viethamska Sivilja v njegovi tovarni v vsem
Zivljenju. Samo eno tretjino svojih dohodkov bi morali Zrtvovati
delnicarji teh oblacilnih industrij, da bi dva in pol milijona
vietnamskih Sivilj dobile place, ki bi bile dostojne za Zivljenje.
Cista laZ je torej (ponovno s strani zagovornikov visokih plac), da
se place delavcev ne bi kaj prida izboljSale, Ce bi se dohodki
direktorjev in lastnikov zniZali.

Vsaj ponekod je drugace: zadruzno zdruZenje Mondragon v
Baskiji, ki je zasluzno, da se je ta nekocC najrevnejsSa pokrajina v
Spaniji po bogastvu povzpela na drugo mesto v drzavi, je
vzpostavilo razmerje med placami 1 proti 6. Na NorveSkem je to
razmerje 1:16. V tej obogateli evropski drzavi so ohranili
naklonjenost egalitarizmu: razponi plac upostevajo javno mnenje.

Glavni vzrok, da so dohodki vodilnih menedzZerjev in delnicCarjev
poblazneli, je po Oxfamovem mnenju koruptiven vpliv velikega
biznisa na delovanje vlad, medijev in druzbenih mrez. ZmanjSana
zasScita delavcev, slabitev sindikatov in vse vecje Stevilo prekarnih
delavcev, ki jih nihcCe ne zastopa, omogoca tiSCanje plac navzdol
in povecuje profite. Vlade podpirajo bogatenje in vabijo bogataSe
z nizkimi davki. Davki na najvisSje dohodke so v ZDA od
petdesetih letih prejSnjega stoletja do danes padli od 90 na 37
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odstotkov, v Veliki Britaniji pa od osemdesetih let od 90 na 45
odstotkov. Predlog kongresnice Alexandrie Ocasio-Cortez, da bi
ta davek povecali na 70 odstotkov, je glede na davke v preteklosti
skromen, vendar je Trump izjavil, da je vznemirjen ob poskusih
uvajanja socializma. Tudi predlog britanskih laburistov za dvig
davka na 50 odstotkov je bil razglasen za radikalno levicarsko
idejo.

Kaj se je zgodilo s CloveStvom, da delavke sedijo za blagajniSkimi
pulti, Sivalnimi stroji in tekoCimi trakovi v plenicah, ker ne smejo
oditi na straniSCe? Kaj se je zgodilo z nami, da ne protestiramo, ko
drZava z vsakim davCnim ukrepom, tudi z nedavnimi, bolj
razbremenjuje bogate kot revne? Kaj se je zgodilo z novinarji, da
kljub svojim nizkim placam razglasajo kritike neke absurdno
visoke placCe za zavistneZe ali vsaj za ekstremne levicarje? Kdaj in
kje smo se odlocili za ameriski in ne za skandinavski model
kapitalizma?

Ankete v mnogih drzavah kazejo, da ljudje terjajo takojSnje
ukrepanje. Harvardska poslovna Sola navaja javno mnenje, da bi
bilo idealno razmerje med placami 4,6 proti 1. Celo nekateri
najvecji svetovni bogatasSi izjavljajo, da to razmerje ne bi smelo
presecCi 1 proti 20. V Sloveniji bi razmerje 1 proti 10 vec kot
zadostovalo — seveda ob predpostavki, da bi najnizja placa
zagotavljala dostojno Zivljenje. Ce brez poglobljenega
razmisSljanja predpostavim, da bi se ta placa morala vrteti okrog
1000 evrov, bi desetkrat veCja placa vec kot zadoScala za nadvse
udobno Zivljenje.

Dva ideoloSka koncepta si stojita nasproti. Bogata elita trdi, da bi
zviSanje minimalnih plac ogrozilo razvoj gospodarstva in
povecalo brezposelnost. Druga stran, ki jo predstavljajo redki
napredni politiki, oslabljeni sindikati, uniCen srednji razred,
razbito delavstvo in mladi, se zavedajo, da je njihova prihodnost
in prihodnost njihovih otrok ogrozena.
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Robert Solow, dobitnik Nobelove nagrade za ekonomijo,
opozarja, da koncentracija kapitala vodi v svet, ki ga bodo
upravljale oligarjije. V tem tiCi nemara Se veCja nevarnost kot je
naraScajoci prepad med bogato manjSino in revno vecino
CloveStva: vzpostavitev oligarhicne vladavine namesto vladavine
demokraticno izvoljenih predstavnikov ljudstva. Obeta se nam
prihodnost, ki jo prikazujejo distopicni futuristicni filmi: peScica
posameznikov, ki s svojim bogastvom nadzira volitve in
delovanje drzavnih ustanov, preko njih pa dejansko vlada. Poteka
spopad o tem, kdo bo odlocal o prihodnosti Clovestva - ali pa se je
Ze koncal, pa tega niti nismo opazili.
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V torek sem se v druzbi izobraZenih in Siroko razgledanih ljudi,
akademikov in univerzitetnih profesorjev, pogovarjal o
posameznih pojavnih oblikah privatizacije zdravstva. Z namenom,
da bi postavil okvir za razpravo, sem nastel nekaj dejstev in se
pred tem opravicCil, ker ne bom uporabljal abstraktnega jezika, ki
bi ustrezal uc¢enemu okolju. To je tudi sicer moje vodilo: o tem,
da nekaj razumem, moram najprej prepricati sebe, nato pa to
ubesediti tako, da me razumejo tudi drugi. Na koncu razgovora so
nekateri sogovorniki izjavili, da so tokrat prvic celovito uvideli
problematiko privatizacije zdravstva in vzvode, ki jo poganjajo.
Dodali so Se, da bi tako pojasnjevanje moralo priti do ¢im vecjega
Stevila ljudi, ki zanesljivo vedo Se mnogo manj kot oni in ob
sedanjem dogajanju ne vedo, kdo ima prav in kdo jih zavaja.

Kar sem povedal na tem druZenju, sem na tem mestu zapisal Ze
vecCkrat. Da privatizacija zdravstva poteka na dveh kljucnih
podrocjih: pri financiranju in pri izvajanju zdravstvenih storitev.

Pri finaciranju se kaZe s povecujoCim se deleZem zasebnih
sredstev: od nekdanjega skoraj sto odstotnega javnega
financiranja zdravstvene dejavnosti se je do danes delez
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zasebnega povzpel na trideset odstotkov in znatno presegel mejo
petnajstih odstotkov, ki jo mednarodne zdravstvene organizacije
smatrajo za Se sprejemljivo. KoliCina javnega denarja torej vse
bolj zaostaja za rastjo bruto domacega proizvoda, v Stevilnih
razvitih drzavah pa raste celo hitreje od njega. To pomeni, da je
javnega denarja za zdravstvo relativno vedno manj in da vse vecji
deleZ predstavljajo zasebna sredstva. Zasebna sredstva seveda
koristijo samo tistim, ki jih prispevajo. Poleg tega tudi pri javnih
sredstvih spregledujemo, da nacin njihovega zbiranja ni vec
dosledno solidaren, Ceprav so dohodki drZzavljanov na videz
obremenjeni z istim odstotkom za zdravstveni prispevek: le-ta se
namrec izloca iz davcne osnove za dohodnino, kar pomeni, da
drzavljani z najviSjimi placami in pokojninami placujejo za
polovico manjsi deleZ svojih prejemkov kot drZzavljani z
minimalnimi placami. Ce k temu dodamo e dopolnilno
zavarovanje, so najnizje place vec kot trikrat bolj obremenjene z
zdravstvenimi dajatvami kot najvisje. Tudi zato je potrebno
dopolnilno zavarovanje ukiniti, smiselna in pravicna pa bi bila
tudi uvrstitev socialnih prispevkov v dohodninsko osnovo.

V Cem tiCi nevarnost privatizacije izvajanja zdravstvenih storitev,
je drzavljanom veliko manj razumljivo. Pri tej privatizaciji so
pravzaprav nepomembni tako imenovani pravi zasebniki, ki ne
posegajo v javno blagajno, saj svojo uslugo zaracunavajo bolniku
ali njegovi zasebni zavarovalnici. Povedati pa je treba, da je take
oblike zdravstvenega zasebniStva (razen v zobozdravstvu) tudi v
bogatih evropskih drzavah zelo malo; prevladuje oblika, pri kateri
izvajalec svoje storitve zaraCuna javni blagajni, ne pa pacientu.
Tak primer so pri nas koncesionarji. No, v zadnjih tednih
druZinski zdravniki pretijo, da bodo zapustili javne zavode in se
pri tem pozvizgali na moznost koncesionarstva, saj domnevajo, da
bodo zaradi namenoma izzvanega pomanjkanja zdravnikov lahko
izsilili pogodbe z javno blagajno kot pravi zasebniki. In v Cem je
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problem, spraSujejo nekateri, Ce njim tako kot doslej ne bo
potrebno placCevati iz Zepa, pri zasebniku pa pricakujejo hitejSo
uslugo in vecjo zavzetost? V tem, da v takem sistemu vladajo
trzni odnosi (temu je nedavno s Skandalozno sodbo pritrdilo celo
ustavno sodiSce) in zdravje postane trzna dobrina, glavni interes
izvajalcev pa postane dobicCek. Prostora je premalo, da bi naStevali
Stevilne primere iz sveta; dovolj je, Ce pomislimo na cene zdravil,
ki jih ne dolocajo stroski proizvodnje, temveC povpraSevanje
bolnikov v stiski in pohlep monopolnih proizvajalcev. Ali na
koncesionarje v gospodarstvu, ki izvajajo javna narocila. Rezultat
bo neizogibno tak, da bo drzava postala talec monopola zasebnih
izvajalcev in se bodo cene zdravstvenih storitev mocno povisale.
Novega denarja, tudi Ce bi se pojavil, ne bo dovolj, da bi zadostil
prizadevanjem zasebnikov po dobicku. DrZzavljani bodo ostali
brez zdravnika ali pa bodo morali doplacCevati iz lastnega Zepa.

Dva dni po opisanem pogovoru sem na nacionalni televiziji
poslusal razpravo o privatizaciji v zobozdravstvu. Voditeljica, ki
problematike ne razume, je zastavljala napaCna vpraSanja in
dobivala izmikajoCe odgovore. Zmagoslavno je na primer
prikazala podatke, da znaSajo stroski materialov za belo zalivko
samo deset evrov, nato pa v nekaj zasebnikov vrtala z
vprasanjem, zakaj bolniku izstavijo racun za sto evrov ali vec.
Zdelo se mi je, da pricakuje, da se bodo skrusSili pod teZo njenih
»dokazov« in priznali, da so preve¢ pohlepni. Zal ji nih¢e ni upal
zabrusiti v obraz, da take cene postavljajo zato, ker jih lahko. Ker
imajo dovolj bolnikov, ki so pripravljeni placati. In da niso krivi
za to, da se je drZava Ze pred desetletji odlocila, da bo omejila
javno financiranje zobozdravstva in ga prenesla na ramena
drzavljanov. No, Ce ne drugega, je oddaja pokazala, kaj se zgodi,
ko se v zdravstvu vzpostavi trg in ko zdravje postane trzna
dobrina. Zaradi omejevanja Stevila in vrst storitev v javnem
zobozdravstvu so se razmahnile Cakalne vrste, ki so spodbudile
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razcvet zasebniStva in rast njegovih cen do viSin, ki jih zmorejo le
malokateri. Zasebnikom ne zamerim, ker javno ne priznavajo, da
jim to stanje koristi, zamerim pa drZavi, ki se zaklinja, da ne
podpira privatizacije zdravstva, hkrati pa ga z vztrajanjem pri
siromasnem financiranju vzpodbuja. Se vedno ne vem, ali gre za
vse hujSe neznanje in diletantstvo menjajocih se zdravstvenih
oblasti in politike nasploh ali pa za tiho sprego politike z nosilci
zasebnega interesa. Vem pa, da se bo tako ravnanje drZavi in
drzavljanom vrnilo kot bumerang: takrat, ko bodo zasebniki v
celoti diktirali cene in bodo po cestah demonstrirali bolni in
brezzobi drzavljani.
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Pomislil sem Ze, da se je ekonomist Maks Tajnikar, zagovornik
konkurence in trznih zakonitosti v zdravstvu, spreobrnil, ko je v
svojem nedavnem pisanju kritiziral druZinske zdravnike, ker
odpovedujejo delovna razmerja, da bi se nato v iste javne zavode
vrnili kot zasebniki. Ampak ne, kritiziral jih je zgolj zato, ker so
izbrali napacen nacin z izsiljevanjem in so s tem izpadli »ne
prevec inteligentni in naduti«. Ostaja pa Se vedno pri svojem, da
ne potrebujemo drzavnega lastniStva zdravstvenih domov, saj bi
zasebni zdravniki v njih delali bolje kot zdravniki na drZzavnih
placah. Njegov kljucni dokaz je naslednji: drZavni zdravniki so za
enako kolic¢ino dela enako placani kot koncesionarji, ob tem pa
prvi stokajo pod bremeni, ki jim jih nalaga placnik, drugi pa ne. 1z
tega sledi njegov lucidni sklep, da so zasebniki ocitno v vecji meri
pripravljeni izpolnjevati cilje javnega zdravstva kot drzavni
zdravniki. Tajnikar predlaga natanko tisto, kar poskuSajo doseci
druzinski zdravniki na neinteligenten in nadut nacin: zdravstvene
domove naj prevzamejo zasebniki. Ceprav celo sam zapise, da
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koncesionar lahko iz enakega placila izvlece 80.000 evrov letnega
osebnega dohodka, drzavni zdravnik pa 50.000, mu ne pade na
pamet, da nepritoZevanje zasebnikov nemara izvira iz teh nekaj
deset tisoCakov. Razliko v dohodku pripisuje bolj u¢inkovitemu
delu zasebnikov, ne pa nekoliko manj poStenim moznostim:
varanju drzave z »davCnimi optimizacijami« (zasebniki si lahko
bistveno zmanjSajo socialne prispevke s tem, da si odredijo nizko
plaCo), opuScanju preiskav in drugih storitev, opuscanju
sodelavcev v timu) ali prelaganju stroskov z napotitvami na
sekundarno raven.

Tajnikar zelo poenostavljeno razlaga razliko med javnim in trZznim
zdravstvenim sektorjem. Edina razlika, ki jo vidi, je v naCinu
financiranja, ki jo pri prvem predstavljajo prispevki in davki, pri
drugem pa zasebna sredstva. Ima prav, ko trdi, da v javhem
sistemu lahko poleg drzavnih usluzbencev (zaposleni v javnih
zavodih) delajo tudi zasebniki (koncesionarji ali tudi drugi
zasebniki), je pa neobcutljiv za temeljno razliko med njimi,
Ceprav jo omenja: da je pri zasebnikih klju¢ni motiv ustvarjanje
dobicka, medtem ko drZzavni zdravniki, ki prejemajo placo, tega
motiva nimajo. Javni sistem torej Se zdale¢ ni definiran samo z
javnim financiranjem, temvec tudi z neprofitnim izvajanjem svoje
dejavnosti. Ce vkljucuje tudi zasebne izvajalce, bi morali tudi ti
delati na neprofiten nacin, kar pa je ustavno sodiSCe nedavno
razglasilo za oviranje njihove svobodne pobude. Poleg tega gre Se
za koordinirano delovanje sistema, ki ga najlazje zagotavlja en
lastnik: drzava. Ali si Tajnikar res predstavlja, da bi tisoC
razprSenih zasebnih lastnikov opravilo vse danasnje naloge
zdravstvenih domov, ki poleg individualnega dela z bolniki
zahtevajo tudi celovitost dejavnosti in skupinske naloge na
doloCenem teritoriju, na primer dezurno sluzbo, pokrivanje
izpadov in potreb v kriznih razmerah, preventivno dejavnost,
zdravstveno prosvetljevanje prebivalstva itd. Da, Tajnikar trdi
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prav to, Ceprav ne postreZe z nobenim dokazom, da zasebniki res
bolje izpolnjujejo javne cilje. Ali bi tudi slabo delujoca sodiSca
zamenjal s sodniki zasebniki? Ali pa Solstvo, policijo, gasilce,
vojsko? Nemara bi celotna javna uprava, financirana z denarjem
davkoplacevalcev, bolje delovala v rokah profitnih zasebnikov?

No, namesto teoretiziranja bodo bralca bolj prepricale izkusnje s
privatizacijo osnovnega zdravstva v sosednji Hrvaski. Naj
spomnim, da smo s to drzavo do zaCetka devetdesetih let
prejSnjega stoletja delili identiCen javni zdravstveni sistem. Leta
1997 se je v tej drzavi z odlokom zdravstvenega ministrstva
pricela privatizacija s posreCenim poimenovanjem »zakupizacija«:
vecCina zdravnikov se je v treh letih preobrazila v privatne
podjetnike, ki najemajo prostore in opremo zdravstvenega doma
(od njega je ostala le Se administrativna lupina) in sklepajo
individualne pogodbe z zavodom za zdravstveno zavarovanje.

In posledice? Materialni in statusni polozaj zdravnikov se je
znatno izboljsal. Ste presenecCeni? Razdrobitev zdravstvenega
doma na zdravnike posameznike je bistveno zmanjSala
sodelovanje in izmenjavo izkuSenj med njimi. Temeljito sta se
spremenili vsebina in obseg dejavnosti. Iz porocil hrvaske
zdravstvene blagajne je razvidno, da se je Stevilo napotitev k
specialistom povecalo za eno tretjino in jih je kar 300 na 1000
pregledov, kar je svetovni rekord: v veliki Britaniji je teh
napotitev 47 na 1000 pregledov, na Norveskem 81, v Spaniji 55 in
v Sloveniji priblizno 100. Stevilo sistematskih in preventivih
pregledov se je zmanjSalo za trikrat, Stevilo obiskov na domu pa
za dobro tretjino. Hrvaski analitiki zakljuCujejo, da Skodljive
posledice privatizacije daleC presegajo nekaj izboljSav, kot je bolj
urejeno narocanje bolnikov in spoStovanje dogovorjenih terminov.
Osnovno zdravstvo je postalo pasivna dejavnost, ki se ukvarja z
diagnostiko in zdravljenjem, torej zgolj z bolniki, ki se zatekajo
po pomoc, ne prizadeva pa si za izboljSanje zdravja populacije.
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Zanemarilo je vlogo Cuvaja ob vstopu v sekundarni zdravstveni
sistem, zato je zdravstvena dejavnost postala bolj neracionalna in
drazja.

PrepriCan sem, da ruSilni vpliv trga in dobicka v javnem zdravstvu
poznajo ali znajo predvideti tudi ekonomisti - celo neoliberalni.
Zakaj torej molcijo ali razglaSajo krivo vero, da bi bilo profitno
izvajanje reSitelj javnega zdravstva? Morda zato, ker s tem
optimizirajo svoje lastne koristi. Kaj pa politiki? Ali Se obstaja
kdo, ki ne bi samo kot lajna ponavljal, da mora zdravstvo ostati
javno, temvec bi tudi z zakonskimi ukrepi poskrbel za njegovo
ohranitev?
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Dvozivke
1. junij 2019
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Privatizacija javnega zdravstvenega sektorja nenehno napreduje
kljub drugacnemu zatrjevanju drzave, ki je njegov ustanovitelj in
Cuvar. Poleg obcasnih tektonskih pretresov, kot je bila nedavna
razsodba ustavnega sodiSca, po kateri so koncesionarji v javnem
sektorju postali podjetniki, ki smejo z javnim denarjem ustvarjati
dobicek in z njim svobodno razpolagati, potekajo tudi Stevilni
manj opazni premiki, ki voz potiskajo v isto smer. To gibanje
olajsuje okoliSCina, da javni in zasebni zdravstveni sektor nista
loCena, temveC domala perverzno prepletena. Najbolj prepricljiv
prikaz tega stanja so dvoZzivke.

Fenomen dvoZivk je javnosti dobro poznan: to so zdravniki in
nekateri drugi zdravstveni delavci, ki so zaposleni v javhem
sektorju, v prostem Casu pa delajo kot zasebniki. Izbrali so
najboljSe iz obeh sistemov: iz prvega dobijo redno placo, ki je pri
zdravnikih na vrhu javne placne lestvice, zdravstveno zavarovanje
in druge vrste socialne varnosti, v zasebnem sektorju pa ustvarjajo
nezanemarljive dodatne dohodke za storitve, ki jih drZzavljani
plaCujejo iz Zepa. Pogosto zasedajo vodstvene poloZaje v javnih
zavodih in so clani drZzavnih komisij in kolegijev, ki imajo klju¢no
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vlogo pri naCrtovanju razvoja javnega zdravstva. Pojavljajo se v
javnosti in komentirajo dobre in slabe plati javnega zdravstva;
publika vidi v njih predstavnike javnega sektorja in njihova
stalis¢a imajo velik vpliv. Stevilne med njimi poznam, ne morem
jin oCitati pomanjkanja osebne integritete, pa vendar v meni vrta
vprasanje: ali na njihova mnenja in odlocitve res nikoli ne vpliva
dejstvo, da jim zasebniStvo daje velik kos kruha? Ali Cutijo in
iskreno izpolnjujejo poslanstvo, ki veleva, da se morajo pri delu v
javnem sektorju zavzemati za njegovo krepitev? Kako se oseba, ki
sedi na dveh stolih, odlocCa v primeru, ko gre za korist ali Skodo
ene ali druge strani? Odgovor je na splosSni ravni znan: v takih
primerih ni mogoce izkljuciti pristranskega odlocCanja, Se teZje pa
zavrniti ocCitek o pristranskosti postopka s trani tistih, ki jih je
odlocitev prizadela. OdloCevalce, pri katerih obstaja nasprotje
interesov, je potrebno izvzeti iz procesa odlocCanja ali pa o
moznosti, da lahko pride do pristranskega odlocCanja, vsaj
razpravljati in jo upoStevati. V zdravstvu za tako dejanje Se nisem
slisal.

Oglejmo si dva primera.

Privatizacija je v zdravstveni sektor najprej vstopila skozi
zobozdravstvo; umik drzave je namnoZzil zasebne izvajalce, ki jih
je danes vec kot polovica; za namecek se tudi vecina javnih
izvajalcev v prostem Casu ukvarja z zasebno prakso. Javno
zobozdravstvo je zadrZalo cenejSe storitve, zasebno pa drazje;
najkoristnejSe med njimi se obcCasno preselijo v javno placevanje.
Taki so na primer zobni vsadki, namenjeni tistim, ki niso
zadovoljni s »socialno« snemno protezo; Ce imajo denar, si lahko
izberejo zobne implante v vrednosti manjSega avtomobila. Le
izjemoma placa to storitev zdravstvena blagajna: gre za bolnike z
razvojnimi anomalijami obraza ter poSkodbami in operacijami v
predelu Celjusti. V zadnjem cCasu je dozorelo spoznanje, da bi bilo
za te bolnike smiselno uvrstiti vgradnjo zobnega vsadka na
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seznam pravic iz obveznega zavarovanja. To za seboj potegne
pomembno spremembo: javno storitev placa blagajna samo
javnim zavodom in koncesionarjem, ne pa zasebnikom brez
koncesije. Poleg tega je taki storitvi potrebno dolociti javno ceno,
ki je praviloma precej niZja kot pri zasebnikih. Skratka: udarec za
interese zasebnikov. Stroka je po zaCetnem odobravanju
spremembo zavrnila — pa ne zasebniki, temvec klinika in drzavno
strokovno telo, ki sta zadolZena za to podrocje. Med njegovimi
Clani so tudi taki, ki vgrajujejo vsadke kot zasebniki, dvozivke
torej. Trdijo, da je javni sektor preobremenjen in nove storitve ne
bi zmogel. Zahtevajo, naj storitev Se naprej izvajajo zasebniki, kar
pomeni tudi sedanjo visoko ceno. Razpleta zgodbe Se ni.

Podobna zgodba se odigrava v fizioterapiji: tudi v tej stroki je
raznovrstnost in kolicCina storitev iz javnih sredstev precej
omejena, potrebe pa velike, zato se je razvil obseZen zasebni trg.
Mnogi fizioterapevti delajo v javnem in zasebnem sektorju,
dvozivke sedijo tudi v strokovnih telesih. In kako se odlocajo?
Kot primer si oglejmo storitev, ki so jo zaradi razmeroma visoke
zaCetne investicije najprej razvili zasebniki: to je zdravljenje
bolecin v sklepih z globinskimi udarnimi valovi. Metoda je
bistveno ucinovitejSa od starejSih in hitreje pripelje do izboljSanja
stanja, tako da je kljub viSji ceni same storitve celokupna
obravnava bolnika cenejsa. Bolniki so spoznali njeno prednost in
posel v zasebnem sektorju cveti. Nastopil pa je problem, ko je
hotel ZZZS to metodo uvrstiti na seznam javno dostopnih storitev.
Zaradi domneve, da bi bilo placilo premajhno, pristojno strokovno
telo sploh ne sproZi ustreznega postopka, da bi storitev za vse
zavarovance postala brezplacna. Iz neznanih razlogov se tudi
Z.77S ne zgane: ali tudi v njem delujejo lobisti? Verjetno v tem
primeru Clani strokovnega telesa niso edini krivci, vendar so
mocno sokrivi, saj najbolje poznajo prednosti nove metode, pa si
ne prizadevajo, da bi postala dostopna vsem.
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Primera Se ne dokazujeta, da vsi javni zdravstveni delavci, ki
izven delovnega Casa delajo kot zasebniki, skusSajo tudi v javnem
sistemu uveljavljati osebne interese. Ampak skuSnjava vsekakor
obstaja in ni majhna: cemu bi si z odlocitvami v javnem sektorju
skodili pri svojem zasebnem poslu? Javni sistem, ki dopusca, da v
njem odlocajo tisti, ki jih vodi Zelja po poveCevanju osebnih
prihodkov v zasebnem sektorju, na dolgi rok ne more preziveti.
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Ko me je pred leti ameriski kolega pozval k ugibanju, katera
medicinska specializacija je v njegovi drzavi za zdravnike najbolj
privlaCna, sem na krilih lastne izbire in romantiCnega pogleda na
zdravstvo kot iz topa izstrelil: interna medicina. Nisem se mogel
bolj zmotiti: pravi odgovor je bil dermatologija.

Pri odlocitvah o vrsti specializacije pri ameriskih zdravnikih
odloca pricakovani zasluzek, ugled, ki ga prinaSa doloCena
specializacija, in ugodno razmerje med delovno obremenitvijo in
prostim Casom.

Zasluzek je najvecji v strokah, ki se ponasajo z veliko kolicino
storitev, po katerih obstaja veliko povpraSevanje. Kaj bolj ustreza
temu pogoju kot koza? O kozi ljudje ne razmisljamo kot o
najveCjem in najteZjem organu z Zivljensko pomebnimi
zadolZitvami, niti ne kot o vreci, ki skriva naSe neprivlacne
notranje organe, temvec kot o delu telesa, ki najbolj vpliva na to,
kakSen vtis bodo imeli nasi opazovalci o nas in s tem dolocCa naso
samozavest. Veliko storitev obstaja, ki nam obetajo vecjo
privlacnost ali vsaj pocCasneje napredujoco neprivlacnost:
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nategovanje in kr€enje koze, odstranjevanje izrastkov in znamenj,
izkoreninjenje dlak, kjer jih trenutna moda zavraca, in njihovo
sajenje na mestih, kjer nam jih primanjkuje — presenecen sem nad
mnozico nacinov, s katerimi je menda mogoce doseci sto odstotni
uspeh: medicinska kozmetika, laserski postopki, glajenje gub z
injekcijami tkivnih polnil, lifting z nitkami - vsakega od teh
postopkov je mogocCe izvesti z razliCnimi sredstvi in aparati in
vsaka razliCica ima svoje ime in ceno: tako se nenehno podaljSuje
seznam moznosti, kako bi ukanili staranje. PoSteno je, da dodamo,
da estetski dermatologi ostajajo Se vedno tudi poznavalci koZnih
bolezni in da jih pri svojih strankah vcasih odkrijejo prej, kot bi
bilo to zaradi dolgih cakalnih dob moZno v preobremenjenem
javnem sistemu. (Seveda pa jih nato v vecini primerov napotijo
natanko tja.) Pregledi in posegi estetskih dermatologov so cenejsi
kot kirurski in zato je Stevilo odjemalcev, ki si lahko privoscijo to
investicijo v svoj druZbeni uspeh, bistveno vecje kot na primer pri
ortopedih.

Se ena okoli3¢ina za izbiro specializacije je pri dermatologiji
ugodna: stres in izgorevanje, ki sta prisotna na Stevilnih delovnih
mestih v zdravstvu, sta pri tej specialnosti po mnenju samih
zdravnikov med najmanjSimi. Zapleti po posegih so redki,
popoldanskega in noCnega vraCanja na delovno mesto ne poznajo,
lahko si organizirajo dobro zasebno Zivljenje.

Estetske dermatoloske storitve niso uvrscene na seznam storitev,
ki bi jih ljudje potrebovali iz zdravstvenih razlogov in bi jih zato
krilo obvezno zavarovanje. Za razliko od mnogih
zobozdravstvenih storitev, ki so bile prav tako izrinjene iz javnega
programa, je v tem primeru to prav. Mnogi ljudje se ne
obremenjujejo s svojim videzom in so pripravljeni sprejeti
njegove spremembe, ki jih prinaSa Cas. To ne pomeni, da bi ljudi,
ki jim zunanji videz veliko pomeni, uvrscali med obsedence z
veCno mladostjo; gre zgolj za utemeljevanje, da njihovo
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povprasSevanje ne temelji na zdravstvenih potrebah in da je prav,
da iskane storitve iSCejo na trgu. Tega se velika veCina med njimi
tudi zaveda.

Povecanje povpraSevanja po storitvah estetske dermatologije je
povzrocilo, da se vse veC dermatologov odloca, da bo zapustilo
delo v javnem sektorju ali pa ga v njem sploh ne zacnejo. BeZen
pogled na spletne strani razkrije, da Stevilo centrov za estetsko
dermatologijo hitro narasca. Dermatologov v javnem sistemu je
pricelo primanjkovati. Klinicni center v Ljubljani jih ne more
zaposliti, Ceprav jih potrebuje in iSce, in tako je lani uresnicil
samo Stiri petine odobrenega programa. Zdravstvenih potreb je
mnogo veC in ZZZS mu je celo ponujal povecanje programa za
eno petino. Stevilo dermatologov v javnem sistemu je v zadnjem
letu upadlo od 43 na 35. Celo dva koncesionarja sta odSla med
prave zasebnike. Njun razlog je prepricljiv: izvajanje relativno
enostavih estetskih posegov je donosno, odgovornost pa bistveno
manjSa kot delo s kroni¢nimi koZnimi bolniki v javni mreZzi. Tako
Smo na eni strani soocCeni z dolgimi cakalnimi dobami,
nezadovoljnimi bolniki in narascajoCimi frustracijami
dermatologov, ki Se vztrajajo v javnem sektorju, na drugi stani pa
z razcvetom zasebnih dermatoloskih ordinacij in izjavami
hvalezZnosti estradnih osebnosti, ki ne morejo prehvaliti kakovosti
uslug svojih dermatologov.

Za to stanje nikakor niso krivi dermatologi, ki so se odlocili, da
bodo delali kot zasebniki. To pravico imajo in povsem logicno je,
da sledijo svojim ciljem - Se zlasti, ker s tem izpolnjujejo tudi
potrebe svojih klientov. Narobe pa bi bilo tudi, da bi kar poprek
okrivili drZzavo oziroma njen zdravstveni sistem, ki ni pravocasno
predvidel, kaj se bo zgodilo. Zdravstvo je podfinacirano, obenem
pa rastejo placCe, kar omejuje pomembnejsi priliv novih
zdravnikov (ki jih primanjkuje tudi na drugih podrocjih, pri Cemer
ne mislim samo na druZinske zdravnike). Za namecek je krizna
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zakonodaja po letu 2008 za vec let zamrznila zaposlovanje v
zdravstvu.

Namesto iskanja krivcev je potrebno iskati reSitve. Dolgorocni
odgovor je povecati Stevilo dermatologov do te mere, da bo
zadoSCeno javnemu in zasebnemu povpraSevanju po njihovih
storitvah. V vmesnem obdobju bo potrebno reSevati problem
obravnave dermatoloSkih bolnikov tudi s pomocjo zasebnikov;
seveda za omejen Cas in pod nazorom kljucnih zdravstvenih
odlocevalcev, da to ne bi povzrocilo Se vecjega odliva
dermatologov iz javnega sistema. Potrebno bo tudi razmisliti o
moralnem dolgu specialistov za brezplacno podiplomsko
izobrazevanje: ali ne bi bilo prav, da bi z delom v javnem sektorju
vsaj »odsluZili« specializacijo, ki jim jo je omogocila drZzava?
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TeoretiCni opisovalci postenih davkov menijo, da bi morali
posamezniki in druzbe z vecjimi dohodki izplacevati vecji
odstotek svojega dohodka kot ljudje z manjSimi dohodki ali
manjSa podjetja, kar bi omogocalo prelivanje bogastva od
premoznih k revnim. Davki bi torej v skupnem ucinku morali biti
progresivni. Obenem bi se moral davcni sistem izogibati olajSav,
ki doloCenim skupinam bolj koristijo kot drugim, Ce pa zZe, morajo
biti te koristi v prid socialno SibkejSim skupinam.

V skladu s tem je davek na dohodek, ki je v veCini drzav
progresiven, morda edini pravicni davek. DDV in troSarina sta
regresivna, saj ljudje z nizkimi dohodki porabijo bistveno vecji
del svojih prejemkov za blago in storitve kot premozni in zato
prispevajo drZavi znatno vecji deleZ svojih dohodkov kot bogati.
V Nemciji se je pokazalo, da je skupni odstotek dohodnine in
davkov na blago in storitve prakticno enak za revne in bogate, kar
pomeni, da je neutemeljeno jadikovanje bogatih, kako
nesorazmerno veliko prispevajo v drzavno blagajno. Ce pa
uposStevamo Se razlicne davcne olajsave in vzpodbude, ki se
uporabljajo samo pri najbogatejsih, se slika povsem obrne v Skodo
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revnih. Saj poznate svetobolno zgrozenost enega od najbogatejSih
ljudi na svetu Warrena Buffetta, ko je odkril, da placuje manj
davkov od svoje tajnice? Zato pozor: ko drZava napove davcno
olajsavo, to pomeni, da bodo bogati Se bogatejsi.

Ocitno se naSi oblasti dozdeva dohodnina, ki v zadnjem razredu
doseZe 50 odstotkov, previsoka. NiC Cudnega pravzaprav, saj tudi
Clani vlade in visoki uradniki z delom dohodka padejo v ta razred.
Nedavna odprava davka na regres pomeni, da se je regres
najbogatejSim podvojil, najrevnejSi pa od tega ukrepa ne bodo
imeli imeli niCesar ali komajda nekaj deset evrov. Ob tem pa je
politiki s pomocjo medijev uspelo prepricati revne drZavljane, da
ta ukrep koristi zlasti njim. Podobno se je zgodilo pri trinajsti
placi in premiku dohodninskih razredov pod prejsnjo vlado, ko se
je od revnih k bogatim prelilo sto petdeset do dvesto milijonov
evrov. Da, prelilo, prav ste prebrali: Ce drzava zmanjSa dohodnino
bogatim, bo izpad prihodkov slej ko prej nadomestila pri drugih
davkih, ki jih bodo placCevali vsi. Zaradi olajSave pri regresu so
zato najrevnejsi drzavljani vec izgubili kot pridobili.

Ob tem, ko je nas osrednji dnevnik z odobravanjem porocal o
odpravi davka na regres, pa je zelo zaskrbljen nad napovedano
davcno spremembo, ki bi v resnici koristila revnejSim: prenosu
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja v obveznega. Na
naslovnici je v krepkem tisku napovedal, da se utegnejo place
drZavljanov ob tej spremembi v povprecju znizZati za 5 odstotkov,
ob tem pa namigoval na podaljSanje cakalnih dob v zdravstvu in
grozovito Skodo za gospodarstvo. Pa gre zgolj zato, da bi pol
milijarde evrov, ki smo jih doslej zbirali na en nacin, poslej od
istih drZzavljanov zbirali na drugacen, bolj pravicen nacin.
Eklatantna laz neoliberalnega novinarja, ki se kiti z ekonomskim
zZnanjem, zZ namenom strasenja javnosti!

Vlada bo v jeseni predlagala, da bi vsi otroci prejemali enak
otroski dodatek; v najboljSem primeru kakih sto evrov na mesec.
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Zagovorniki navajajo podatek, da premozne druzine danes ne
prejmajo nicCesar, kar je nepravicno do otrok: vsi otroci bi morali
biti enaki, saj niso krivi, Ce so njihovi starsSi bogati. SliSi se lepo in
tudi nekateri strokovnjaki se strinjajo. Ampak tudi Ce spregledamo
razlicno uporabo tega dodatka, s katerim si revne druzine
pomagajo pri preZivetju, bogate pa bodo z njim lahko otroku
vsako leto kupile najnovejsi telefon, ne moremo mimo tega, da
sploh ne drZi, da bi bili bogatejSi otroci s strani drzave doslej
odrinjeni. Z davCnimi olajSavami je drZava Ze zdavnaj bogato
nadomestila odsotnost otrosSkega dodatka v visjih davcnih
skupinah.

Poglejmo Stevilke: davCna olajSava za prvega otroka znaSa
(zaokroZeno) 2400 evrov, za drugega 2650, za tretjega 4400 in
tako naprej do petega, pri katerem je olajSava Ze osem tisoCakov.
Lepo, boste rekli, drZava spodbuja, da bi se druZine odlocale za
ve¢ otrok. Zal je izplen te olajave dramati¢no raznolik: druZina
na minimalni placi za enega ali pet otrok pridobi enako vsoto —
priblizno 400 evrov na leto, druzina z visokimi dohodki pa za
enega otroka 1200, za dva 2500 in za pet otrok dvanajst tisoC
evrov letno. Sedaj Ze veste, zakaj pride do tega: ker najrevnejsi ne
placujejo dohodnine ali pa zelo majhno, z dav¢nimi oljaSavami za
otroke ne pridobijo skoraj niCesar, najbogatejsi pa kar polovico od
vsot, ki sem jih naStel v zgornjih vrsticah. Sporocilo je jasno: za
rodnost naj skrbijo bogati.

Enako delujejo tudi druge olajSave; tudi dejstvo, da se zdravstveni
prispevek ne vsteva v davCno osnovo, pomeni, da bogati placujejo
polovico nizji odstotek svojih dohodkov za zdravje kot
najrevne;jsi.

Ta teden berem, da Zeli ministrstvo za delo ukiniti dodatek za
delovno aktivnost za prejemnike denarne socialne pomoci. Bojda
se bodo zaradi njega in drugih oblik pomoci brezposelni, delno
zaposleni in in matere samohranilke prevec priblizali tistim na
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minimalnih placah in se nikomor vec ne bo ljubilo delati. Zato jim
bodo od 650 evrov odvzeli skoraj tretjino. Ministrica za delo”®
tolaZi matere, da imajo kopico drugih dodatkov. »Ce padejo v
nizZji dohodkovni razred, so upravicene do viSjega otroSkega
dodatka, subvencije malice, kosila, najemnine.« Pozablja, da je
kak teden prej predlagala izenacitev otroskih dodatkov, kar
pomeni, da bo ta »argument« odpadel. No, Se vedno se bo lahko
sklicevala na subvencijo pri Solski malici.

Nekateri vpijejo, da je ta vlada ultralevicarska. Morda bo v
kratkem res postala rdeca. Od sramu.

% Ministrica za delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti: Ksenija Klampfer (2018-2020)
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Zelo verjetno ne veste, da je bila prejsnji teden, 23. septembra,
med Generalno skupscino OZN sprejeta zgodovinska deklaracija
o univerzalnem zdravstvenem varstvu (UZV), ki jo po pomenu za
zdravje primerjajo z Univerzalno deklaracijo clovekovih pravic.
Ne veste zato, ker so jo naSi glavni mediji spregledali, Ceprav ob
njeni uresnicitvi nekoC v prihodnosti ne bo potrebno zbirati
sredstev za hudo bolnega otroka z zbiranjem zamaskov ali kako
drugo obliko humanitarne kampanje. Deklaracija vsebuje
najobseznejSi seznam zavez za doseganje UZV, kar jih je bilo
kadarkoli sprejeto na svetovni ravni. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, generalni direktor WHO, jo je razglasil za mejnik za
svetovno zdravje in razvoj. Zapisal je: "UZV je politiCna izbira:
danes so svetovni voditelji izrazili pripravljenost na to izbiro.
Cestitam jim." Anténio Guterres, generalni sekretar OZN, je
poudaril, da je UZV v srediScu agende 2030 in njenih
sedemnajstih ciljev trajnostnega razvoja, saj je dobro zdravje tako
rezultat kot gonilo gospodarskega in socialnega napredka.

Univerzalno je tisto zdravstveno varstvo, v katerem imajo vsi
ljudje kjerkoli in kadarkoli dostop do potrebnih zdravstvenih
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storitev in ob tem niso izpostavljeni financni stiski. UZV
vkljucuje celotno paleto zdravstvenih storitev: od promocije
zdravja do prepreCevanja, zdravljenja, rehabilitacije in paliativne
oskrbe. To ne pomeni, da mora vsaka drZava zagotoviti prost
dostop do vseh moznih zdravstvenih storitev, temvec do tistih, ki
so najpomembnejSe za zdravje in Zivljenje, in v toliksni koliCini,
kolikor ima na voljo ¢loveskih in materialnih virov. Pomembno
je, da so te storitve zagotovljene z javnimi sredstvi, zbranimi v
odvisnosti od posameznikovega dohodka, saj je le tako mogoce
zagotavljati, da so pravicno dostopne. Resolucija zavezuje k
odgovornosti za UZV vsako drzavo posebej, obenem pa poziva
tudi k vecji mednarodni solidarnosti; brez nje utegne ostati v
slabem desetletju brez ustreznega zdravstvenega varstva pet
milijard ljudi. UZV je z resolucijo postalo sestavni del globalnega
upravljanja in ena od najpomembnejsSih politicnih zadolzitev na
nacionalni in mednarodni ravni.

Kaksna je danasnja svetovna slika? Trenutno vsaj polovica ljudi
na svetu ne pride do potrebnih zdravstvenih storitev. Kakih 100
milijonov ljudi zapade vsako leto v skrajno revscino zaradi
zdravstvenih izdatkov, ki jih morajo plaCevati iz lastnega Zepa.
Vec kot 800 milijonov najrevnejsih ljudi porabi vec kot 10%
proracuna gospodinjstev za zdravstvene storitve, kar po mnenju
vodilnih strokovnjakov ustvarja vsakodnevno grozljivo izbiranje
med lakoto in boleznijo. Mnoge najrevnejSe drzave Se vedno ne
namenjajo zdravstvenemu varstvu niti 5% BDP, kar naj bi bil
skrajni minimum.

Resolucija poziva, naj se vse to spremeni. Med 66 pozivi in
priporocili sem izbral tiste, ki bi morale vplivati na naSe
mukotrpno ukinjanje dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja.

NihCe ne sme trpeti finanCne stiske, ker bi moral placevati storitve
iz lastnega Zepa. Zmanjsati je potrebno placevanje iz Zepa in
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zagotovili finanCno zaScito za vse, zlasti za revne in najbolj
ranljive. Potrebno je povecati obseg javnih sredstev, namenjenih
zdravju prebivalstva. Drzave, ki ki Se niso dosegle 5% BDP javne
porabe za zdravje, naj sredstva povecajo za dodatnih 1% do 2%
BDP. Drzave naj se v vecji meri posluzujejo progresivnih davkov
in poleg tradicionalnih poisScejo tudi druge, inovativne nacCine
zagotavljanja sredstev.

Slovenski minister za zdravje® je v svojem nagovoru na
plenarnem delu zasedanja poudaril, kako pomembno je
univerzalno zdravstveno varstvo, ki mora biti dostopno vsem
prebivalcem. "Slovenija se za to zavzema tudi na globalni ravni in
je na tem podroCju zgodovinsko zelo uspeSna, saj imamo vec kot
sto let dobro organizirano zdravstveno varstvo, posebej pa od leta
1992, ko smo uzakonili zdravstveno varstvo za vse prebivalce
Slovenije."

NeolepSano stanje je naslednje:

Brez doplacila (ali dopolnilnega zasebnega zavarovanja)
drzavljanom ni dostopna skoraj nobena zdravstvena storitev,
pripomocek ali zdravilo. Javni izdatki za zdravstveno varstvo v
letu 2018 so znasali 5,8 % BDP, kar je le malenkost nad
minimalno mejo za afriSke drZave in kar jo postavlja na dno
razvitejSih drzav EU, kjer se ta odstotek vrti med 7,5 in 9. V nebo
vpijoC pa je zlasti nacCin, kako zbiramo sredstva za zdravje:
medtem ko se pri vecini drzav EU denar zbira s progresivnimi ali
proporcionalnimi davki, je v Sloveniji nacin zbiranja ekstremo
regresiven: ljudje z minimalno placo prispevajo za obvezno
zavarovanje 6,36% in dopolnilno zavarovanjem priblizno 6%
svoje neto placCe, skupaj torej dobrih dvanajst, najbogatejSi pa za
obvezno zavarovanje 3,18% (po polovicnem odbitku, ker se
zdravstveni prispevek odsteva od dohodninske osnove) in manj

2 Minister za zdravje: Ale$ Sabeder (2019-2020)
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kot odstotek za dopolnilno zavarovanje, skupaj kake Stiri odstotke.
Ta sramotni podatek je dokaz, da se analitiki SZO, ki so Slovenijo
leta 2000 po pravicCnosti zdravstvenega financiranja postavili na
82. mesto na svetu, niso motili. Od takrat se je stanje Se
poslabsalo.

In kakSno formulo za ukinitev dopolnilnega zavarovanja ponuja
zdravstveni minister? Namesto da bi se premija spremenila v
proporcionalni davek, ki bi razbremenil revne in malenkostno
obremenil dvajset odstotkov najpremoznejSih, jo bodo Se naprej
vsi plaCevali v enaki viSini, samo da bo postala obvezna dajatev.
Enaka viSina bo navidezna, saj se bo dajatev odsStevala od
dohodninske osnove in bodo vsi razen najrevnejSih placevali
manj; najbogatejsi kar polovico manj.

Ali se je minister za zdravje poslusal, ko je govoril v ZdruZenih
narodih?
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Tajnice, poslovnezi in davki
26. oktober 2019
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Warren Buffet, redno uvrS¢en med peterico najbogatejSih ljudi na
svetu, je pred desetimi leti s podatkom, da placCuje niZje davke kot
njegova tajnica, presentil tiste, ki gojimo zastarele predstave o
pravicni drzavi. Do takrat sem Zivel v utvari, da celo v
kapitalizmu drzava ne more pasti tako nizko, da bi reveze
obdavcila bolj kot siromake.

Pred nadaljevanjem nekaj dejstev za davcne telebane. Poleg
osnovnega namena davkov, da so glavni dohodek drzave in
omogocajo izpolnjevanje njenih dejavnosti, je njihova naloga tudi
zmanjSevanje razkoraka med bogatimi in revnimi. Davcna politika
odraza, v kolikSni meri je drzava naklonjena pravicni porazdelitvi
skupnega bogastva. Proporcionalni ali sorazmerni davki, pri
katerih se od vseh davcCnih zavezancev obracuna enak odstotek
davka ne glede na njihov dohodek, ohranjajo enaka razmerja med
dohodki posameznih socialnih skupin. Samo progresivni davki,
kjer davCne stopnje narascajo z dohodki, omogocajo prelivanje
skupnega bogastva v prid revnejSim drzavljanom. Obratno
delujejo regresivni davki, zaradi katerih se delez bogastva bogatih
povecuje na racun revnih. Thomas Piketty je prepricljivo prikazal,
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da skupno bogastvo, Ce se drzava ne vmesa, nenehno prehaja od
revnih k bogatim in da ta proces lahko zaustavijo le progresivni
davki. Vendar so davki praviloma sorazmerni; v veCini drzav je le
eden od pomembnejSih davkov progresiven: to je davek na
dohodek iz dela. V Sloveniji se dohodninska lestvica z
narascajoCimi dohodki povzpne od 0 do 50%, v Sestih drzavah EU
je zadnja stopnja celo vecja: od 52 do 57 %. Dohodnina vpliva, da
je skupna obdavcitev v vecini drzav EU vsaj rahlo progresivna,
vendar ne dovolj, da bi preprecila poveCevanje bogatenja bogatih.
V ZDA se v zadnjih 40 letih premoZenje revnejSe polovice
drZzavljanov ni spreminjalo, premoZenje zgornjega odstotka pa se
je poSesterilo. V Evropi je ta proces pocasnejsi, vendar tudi
opazen.

Ka se je zgodilo v ZDA? NajviSja davCna stopnja pri dohodnini je
po drugi svetovni vojni upadla od 90 na 40%; uvedli so (omejeno)
obvezno zdravstveno zavarovanje v obliki premij, ki so tako kot
nasSe dopolnilno zdravstveno zavarovanje izrazito regresivne.
Povecali so se tudi davki na potrosnjo (DDV, troSarine, davki na
energijo, alkohol, cigarete itd.), ki so prav tako regresivni, saj
revni ljudje porabijo za te namene vecino razpoloZljivega
dohodka, bogati pa precej manj. Na drugi strani so se zmanjsali
davki na kapital, od koder Crpajo bogatasSi vecCino svojih
dohodkov. Kot posledica je skupna obdavcitev oseb v ZDA prvic
v zgodovini postala regresivna: milijarderji plaCujejo Cetrtino
manjSe davke kot njihovi delavci. Pri 85 % zaposlenih je
obdavcitev sicer zmerno progresivna, saj naraste od 27 na 39%,
nato pa se pri zgornjih 15 % spusti na 23%. ReSitev, ki jo
zagovarjajo sedanji demokratski kandidati za predsednika, je tako
visoka obdavcitev kapitala, da bi se porazdelitev bogastva vrnila
na raven pred Stirimi desetletji. Piketty je Se radikalnejsi: predlaga
tolikSne davke na kapital in dediScino, da bi milijarderji izumrli
takoj in ne Sele na dolgi rok.
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Vecina Evropejcev meni, da obstaja nepremostljiva razlika med
amerisSkim individualizmom in evropsko socialno drZzavo. Zmotno
domnevajo, da je njihov davCni sistem zelo progresiven in da
prelaga vecCino davcnih bremen na bogate, kar olajSuje Zivljenje
najrevnejsim.

Pa ni tako. V skandinavskih drzavah je progresivnost skupne
obdavcitve zelo majhna. V Franciji pri spodnjih 85%
gospodinjstev davki porastejo le od 47 na 53%, pri najbogatejSih
15 % pa padejo na 48%. V Nemciji skupni davki za spodnjih 85%
gospodinjstev porastejo od 27 na 52% , pri zadnjih 15 % pa
padejo na 42%. Nemski analitiki so to opisali kot presenetljivo
majhno progresijo davkov, kar kaze na to, da celo med
strokovnjaki obstajajo zmotne predstave o veliki obdavcitvi
najbogatejsih.

Skoraj brez izjeme se je obdavcitev deset ali petnajst odstotkov
najbogatejsih ljudi tudi v EU iz progresivne spremenila v
regresivno. To nima nikakrSne zveze z racionalno davcno politiko,
saj se je izkazalo, da bogati svojih osebnih prihodkov ne
investirajo, temvecC porabljajo za lastne potrebe. Razlog za to
dogajanje je banalen: gre za zmago pohlepa kapitalskih lobijev, ki
so si podredili politiko.

In kako je v Sloveniji? Izracunov, kako se spreminjajo skupni
osebni davki glede na prihodke, ni mogoce najti, verjetno nimamo
voditeljev, ki bi sploh pomislili, da potrebujejo ta podatek.
Pomagal mi je Bine KordeZ, da, »tisti« Kordez, ki je poleg tega,
da je zapornik, tudi eden od najboljsSih ekonomistov in razpolaga z
znanjem, podatki in orodji, ki so mu omogocili izracune. Izkazalo
se je, da so skupni davki pri veliki vecCini zaposlenih zgol]
sorazmerni: gibljejo se okrog 65% (vSteti so tudi prispevki
delodajalcev), pri najbogatejSi desetini pa najprej postopoma in
nato strmo padejo do 30 %. Glavni vzrok so nizko obdavceni
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kapitalski dohodki, prispevajo pa tudi dohodninske olajsave, ki
vecinoma najbolj koristijo bogatim.

Res je, da bi odkrili vecjo solidarnost, Ce bi upostevali
neobdavcCene dodatke za delo in socialne pomoci, pri primerjavi z
ZDA pa bi k znatno vecji progresivnosti prispevale tudi pokojnine
in zdravstvene storitve, ki se glede na prispevke v veCjem delezu
vracajo k revnejSim slojem; Sele taka analiza bi dala uravnoteZeno
primerjavo in odgovor o stopnji solidarnosti v druzbi. V
pricujoCem pisanju tega ne obravnavam; odgovarjam samo na
jadikovanje nasSih neoliberalcev, kako hudo so z davki
obremenjeni najpremoznejSi. Ni res: najvecji delez svojih
dohodkov dajejo drzavi najrevnejSi. NaSe tajnice plaCujejo dvakrat
viSje davke kot lastniki njihovih podjetij.

Ali bi vlada, Ce bi te podatke poznala, prenehala z zmanjSevanjem
davkov za bogate in ukinjanjem socialnih podpor? Morda jih prav
zaradi tega noCe poznati.
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Diareja c.

Naj za tiste, ki niso spremljali zadnjih dogodkov okrog
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, na kratko obnovim: gre
za izpolnjevanje dolgoletnih zahtev drzavljanov in obljub nekaj
zaporednih vlad, da se mora dopolnilno zavarovanje, ki temelji na
enakih premijah za vse, spremeniti v obvezno javno dajatev, ki bo
sorazmerna z dohodki placnikov. Stranka Levica je predstavila

Samo hecamo se
16. november 2019

evrov od tisoc
evrov place.

tisoc¢ evrov
place.

a Y Y
Za. zdravstvo Jaz pa tristo Krivica! Kar
dajem sto evrov od deset trikrat ved!

predlog, po katerem bi pol milijarde, ki jo bo potrebno

nadomestiti po opustitvi dopolnilnega zavarovanja, dobili od
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dosedanjih placnikov premij, deloma pa tudi od delodajalcev in od

kapitalskih dohodkov. Levica je s predlogom izpolnila svojo
zavezo, da bo dajatev pravicna, saj bi bila doloc¢ena v odstotku od
dohodka. Vlada je predlog zavrnila z utemeljitvijo, da »ne reSuje
dolgorocne financne vzdrznosti sistema zdravstvenega varstva, ki
potrebuje stabilne in zadostne vire financiranja«. Naj mi bo
oprosceno, vendar te latovscine ne razumem, zlasti Ce jo skuSam
preslikati na vladin predlog: le-ta ne uvaja novega vira
financiranja in za povrh ne ukinja krivicnosti dopolnilnega
zavarovanja, temvec ga v obliki za vse enakega obveznega

prispevka zgolj prenasa v javni sistem.
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Maske so padle: tudi sedanja vladajoca elita enako kot prejsSnje
preprecuje pretvorbo dopolnilnega zavarovanja v pravicnejsi
proporcionalni davek. Vlada ohranja premije, samo ime jim je
spremenila v pavsalni prispevek in pobirala jih bo sama. Vse
ostalo ostaja enako: revnemu upokojencu bo pavsal tako kot
doslej vzel vec kot deset odstotkov vsake pokojnine, clanom vlade
pa pol odstoka. Tistih nekaj tiso¢ najbogatejsih bo placevalo
tisocinko ali dve. Predvolilna obljuba o pravicni prerazporeditvi
bremena se je razblinila; enotni pavsal je prevara volivcev.

Vlada sicer trdi, da bo uvedba pavsala zgolj prva faza, ki ji bo
takoj sledila druga. Eden od poslancev me je prepriceval, da
pavsalni prispevek sploh ne bo zaZivel, ker ga bodo v drugi fazi
zamenjali z dajatvijo, ki bo odvisna od dohodka. Zamisljam si,
kako bo resorni minister utemeljeval pavsalni prispevek v
parlamentu: mi se samo malo hecamo, Cez pol leta bomo prisli z
novo resitvijo. Zakaj potem sploh zagnati ves zakonodajni napor s
prvo fazo — priprava zakona, izracuni, iskanje reSitev za tiste, ki
zaradi revsCine ne bodo mogli placCevati pavsala, prepriCevanje
sindikatov, upokojencev in stotisoCev zaposlenih, ki jim bo pavsal
v enem letu pozrl vsaj pol meseCne place — zaradi heca? Kdo bo
takim odloZenim obljubam verjel? Ali je vlada prepriCana, da
pavsal ne bo izzval protestov ali celo nemirov? Vcasih jih sprozi
Ze zviSana cena mestnega prometa ali pa uvedba radarjev, tu pa
gre za veliko ve¢. Ce bi vlada z uvedbo pravi¢ne dajatve mislila
resno, tega ne bi izvajala v dveh fazah, saj je tveganje, da ne bo
izpeljala niti prve, preveliko. Edini razumen sklep je, da vlada ve,
da druge faze ne bo. Ce ne zaradi drugega, pa zato, ker bo
zmanjkalo Casa. Ne izkljuCujem, da ne bo izpeljala niti prve faze.
StraSljiva je misel, da je to morda prikriti cilj: da vse ostane po
starem.

Poleg tega vlada tudi z drugo fazo ne namerava uvesti prave
proporcionalne obremenitve. Predstavniki vlade in koalicijskih
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strank megleno obljubljajo, da se bo pavsal spremenil v bolj
sorazmernega, kar ne pomeni, da mislijo na enak odstotek od
dohodkov, temvec na karkoli, kar bo malo manj krivicno kot je
enoten pavsal. Pozabite na to, da bi desetkrat bogatejsi plaCevali
desetkrat veC; morda bodo placevali dva ali trikrat vec, kar je
zagovarjalo Ze prejsSnje financno ministrstvo. Zakaj se prav pri
socialnem davku, ki bi moral med vsemi najbolj temeljiti na
solidarnosti med drZavljani, vlada tega pristopa na vse kriplje
otepa? Nobenega drugega razloga ne vidim razen najbolj
oCitnega: tudi ta vlada Sciti bogate in s tem lastne interese. Skupaj
s prejsnjo vlado je najbogatejSim na racun premikov med
davCnimi razredi ter ukinitve obdavcitev trinajste place, regresa in
otroskega dodatka podarila od nekaj sto do tisoC evrov in vecC na
mesec. Dovolj, da bi lahko brez jadikovanja nase prevzeli
sorazmerno placilo novega zdravstvenega prispevka.

Minister za zdravje je izjavil, da pavsal, ki ga bodo odtegovali od
neto place, ne bo dodatno obremenjeval prispevkov delodajalcev
in delojemalcev. Dvomim, da je ta raCunovodska ugotovitev
zrasla na njegovem zelniku, preveckrat sem jo slisal iz ust
brezdusnih birokratov na finanénem ministrstvu. Vazno jim je, da
bo na papirju in v raportih evropski trojki ostal danasnji
zdravstveni prispevek nespremenjen, placila iz neto plac pa se jim
ne zdijo problematicna. Ali res mislijo, da delojemalci tega ne
bodo opazili in ne bodo zahtevali poviSanja plac? Potem jim
svetujem Se bolj radikalno reSitev: tudi danasni zdravstveni
prispevek naj spremenijo v pavSalno dajatev, enako za vse: v tem
primeru bodo upokojenci ostali brez pokojnin in nekaj stotisoc
delavcev brez polovice mesecne plaCce, ampak zdravstveni
prispevek ne bo veC obremenjeval plac in mednarodni financni
forumi skupaj z delodajalci jih bodo Se bolj pohvalili.

Vlada ima moZnost, da Ze v prvi fazi izpelje pravicno reSitev:
uvede naj davek (v priblizni viSini 2,4%) in ga trga od neto
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prihodkov vseh tistih, ki jim s svojim sedanjim predlogom
namerava uvesti pavsalni prispevek od neto prihodka. Revni
upokojenec bo placeval 7 evrov na mesec, minister pa 120. Ta
predlog reSuje dolgorocno financno vzdrznost zdravstvenega
varstva nic¢ bolj in ni¢ manj, kot ga reSuje vladin predlog, saj se
razlikuje od njega le po tem, da je pravicen do vseh drZavljanov.
Z.a namecek bo tak davek doZivel javno podporo, v parlamentu bo
mogoce o njem hiteje doseci soglasje, predstavljal pa bo trajno
reSitev. Brez druge faze.

Kdaj bo sedanja koalicija ugotovila, v kako veliki meri je bila
usoda strank v prejsnjih vladah na naslednjih volitvah odvisna od
njihovega ravnanja z javnim zdravstvenim sistemom?
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Cena zivljenja
7. december 2019
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Najbrz je bila prva bolezen, pri kateri se je pri nas zacelo
razpravljati o ceni zivljenja, odpoved ledvic, ki brez stalne dialize
vodi v hitro in neizogibno smrt. Eno leto dialize je eno leto
zivljenja vec. Cena dialize se je pred petdesetimi leti zdela
neznansko visoka in taka je Se danes: znaSa priblizno petdeset
tisoC evrov na leto. Spominjam se, da se je takrat verjetno prvic

zastavljalo vpraSanje, ali si tako ceno drzava sploh lahko privosci.

Pri dragih zdravljenjih se to vpraSanje vsakokrat znova postavi in
prav odgovor nanj, pa Ceprav to proizvajalci zanikajo, je podlaga
za doloCanje cen novih zdravil.

PovprecCno trajanje prezivetja na dializi je deset let, ker
potrebujejo dializo tudi starejsi bolniki, ki umrejo tudi zaradi

Kazalo

drugih vzrokov. Ena od slovenskih bolnic Zivi na dializi Se veC kot

stirideset let, veC kot Sestdeset bolnikov pa vec kot 30 let. V
povprecju je torej cena zivljenja na dializi pol milijona evrov, pri
rekorderki pa doslej dva milijona evrov. V Sloveniji je nenehno
na dializi kakih 1300 bolnikov.

Dializa je financno transparentna: dobis, kar placas. Ko pacient
umre, placevanje preneha. Tak odnos velja pri veliki vecini
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dolgotrajnih zdravljenj. Pri enkratnih zdravljenjih, na primer pri
operacijah, je ceno enega leta podaljSanega Zivljenja mnogo teZje
dolociti: nekateri bolniki po operaciji Zivijo Se mnogo let, drugi
umrejo kmalu, nekateri med operacijo. Najbrz si Se nihce ni upal
postaviti cene operacije, ki bi odrazala Stevilo let reSenega
zZivljenja. Transplantacija ledvice ima boljSo prognozo kot dializa,
pa vendar je njena cena vsaj desetkrat manjSa kot je cena
vseZivljenske dialize.

Kot po tekocem traku se cene novih zdravil, ki podaljSujejo
zivljenje, vrtijo okrog nekaj deset do sto tisoC in vec evrov za leto
zdravljenja, kar je sumljivo podobno ceni dialize. Proizvajalci
trdijo, da je cena posledica visokih strosSkov razvoja, manjsi del pa
prispeva trzenje in stroski proizvodnje. O tej notoricni lazi so
napisane knjige: vsi avtorji po vrsti dokazujejo, da bi bile lahko
cene zdravil nekajkrat nizZje. Vec kot ocitno je, da farmacevtska
industrija pri doloCanju cen novih zdravilih ocenjuje, koliko so
doloCena drZava in njeni drZavljani pripravljeni placati za leto
zivljenja. Racunajo na pritisk drzavljanov na zdravstvene
blagajne, ki je v primeru bolnih otrok Se mnogo vecji, in
upostevajo gmotni polozaj drzavljanov, kjer zdravilo pride na
trziSCe. Ker se to v vec kot polovici primerov zgodi v ZDA, kjer
zivi najvec bogatih ljudi, je rezultat ta, da so nova zdravila
nespodobno draga.

Zdravilo Zolgensma, ki ga naSa javnost dobro pozna, saj je zanj
zbirala denar, ima (prehodni) rekord najdrazjega zdravila na svetu.
Dva milijona evrov za enkratno dozo zdravila je cena
Stiridesetletnega zdravljenja z dializo. Bila naj bi posledica
stroSkov razvoja in zelo majhnega Stevila bolnikov: eden na deset
tisoC rojstev oziroma eden na milijon prebivalcev se rodi s
spinalno misSicno atrofijo, ki praviloma vodi v smrt pred drugim
letom starosti. Ce je zdravljenje z Zolgensmo uspesno, se bolezen
zaustavi, Ze nastale Skode pa ni mogoce odpraviti. NiCesar Se ne
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vemo o tem, ali je ucinek zdravila trajen, vemo samo to, da bo
mali bolnik zelo verjetno Zivel dlje in bolje kot brez zdravila in da
vsaj pri dveh letih starosti ne bo potreboval dihalnega aparata.
Verjamem, da so tudi ti podatki za obupane starSe dovolj. Bili bi
tudi zame, Ce bi bil na njihovem mestu.

Naredimo poenostavljen izraCun. Stroske razvoja Zolgensme
proizvajalec prikriva, lahko pa uporabimo podatek, da najdrazji
razvoj dolocenega zdravila doseZe milijardo in pol evrov. Ce
upostevamo milijardo ljudi v najbogatejSih drZzavah sveta,
pridemo do 1000 otrok, ki se vsako leto rodijo s spinalno miSicno
atrofijo. Stroski trzenja odpadejo, saj zdravniki zdravilo poznajo,
starSi pa zanj nemudoma izvedo. TisoC otrok pomeni dve milijardi
bruto prihodka v enem letu; v desetih letih, kolikor najmanj bodo
trajale razlicne zaScite zdravila pred generiCnimi proizvajalci, je to
dvajset milijard. Proizvajalec bo pokril stroSke razvoja prej kot v
dveh letih, nato pa se zaCne obdobje velikanskih dobickov. Tudi
Ce monopol ne bo trajal deset let, ker se lahko pojavi novo in Se
boljSe zdravilo (imelo bo enako ali Se viSjo ceno), bo dobicek Se
vedno zelo visok.

Predstavljajmo si, da bi odkrili zdravilo, ki bi v enem odmerku
obnovilo delovanje ledvic in bi imelo na dolgi rok podobne
rezultate kot dializa. Danes bi bila njegova cena bliZja ceni
Stiridesetletnega zdravljenja z dializo kot pa ceni transplantacije
ledvice.

Socutje prebivalcev je zmoglo zagotoviti denar za enega otroka;
ob donaciji, ki je v povprecju znaSala dva evra na Slovenca, so se
vsi, ki so darovali, lahko pocutili plemenite. Preprican sem, da se
bo zdravilo zelo hitro znaslo tudi na seznamu zdravil, ki jih placa
zdravstvena blagajna. Ampak v prihodnjih dvajsetih letih se nam
obeta Se kakih sto podobnih zdravil za podobno majhno Stevilo
bolnikov. Takrat denarja Slovenci ne bomo vec mogli zbrati z
donacijami, za zdravstveno blagajno pa bo to pomenilo dodatne
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pol milijarde evrov, kar je toliko, kolikor danes daje za vsa
zdravila skupaj. Zdravstveni prispevek bi morali povecati za
Cetrtino ali pa znatno zmanjsati storitve za druge bolnike. Ne
samo Slovenija, tudi bogatejSe drzave bodo ravnale podobno.
Koncni rezultat, ki ga napovedujejo Stevilni strokovnjaki, bo, da
bo dobrobit, ki ga bo prineslo boljSe zdravljenje majhnega Stevila
bolnikov, velikokrat manjSa kot Skoda, ki jo bodo na zdravju
utrpeli preostali prebivalci.

Razen, Ce ne bodo drZave na svetovni ravni sprejele regulacijo cen
zdravil, ki bo zagotovila, da bodo zdravila prihajala do vseh, ki jih
potrebujejo, po cenah, ki si jih lahko privoscijo, tako da bo koristi
razvoja delezno sedem in ne samo ena milijarda ljudi. Pa je na
nekaj takega mogoce racunati?
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Docakali smo Se eno Studijo ekonomistov z Ekonomske fakultete,
ne veC mladih, Se vedno pa neoliberalnih, ki ne najde niti ene
dobre, temvecC zgolj slabe posledice ukinitve dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja (DZZ). Ekspertiza se je na spletu
znasla brez podatkov o njenih pobudnikih (in placnikih), vendar
posredni znaki kaZejo, da jo je narocilo Slovensko zavarovalnisko
zdruzenje, ki jo razSirja na svoji spletni strani. Vsekakor avtorji
molcijo o morebitnem konfliktu interesa. Za tiste, ki tega pojma
ne poznajo, kratek poduk: Ce imajo avtorji kakrsno koli materialno
ali nematerialno povezavo z nekom, ki ima pri analizi lasten
interes, morajo to povezavo razkriti in tako bralcem dati moznost,
da Se posebej skrbno ocenijo njihovo objektivnost. No, avtorjem
Studije se to ni zdelo potrebno. Nek drug profesor ekonomije mi je
nekoc dejal, da je ekonomija mehka znanost in da ekonomisti
piSejo mnenja po potrebah narocnikov.

Predlog zakona je postal problematiCen zlasti zato, ker so ga
poslanci nekaterih strank koalicije od prvotne najbolj dosledne
verzije, ki jo je predlagala Levica, dodobra izmalicili. Ni se
mogoce ubraniti vtisa, da so vanj hote vnasali pomanjkljivosti, da
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bi ga lahko nato z bolj mirno vestjo zavrnili, vendar s tem niso
mogli prikriti, da so prestopili na stran zavarovalnic. Po kaksni
ceni?

Po naslovu Studije »Kljucne ugotovitve analize ekonomskih in
financnih posledic novele ZZVZZ« bi lahko sklepali, da so avtorji
pretresali Sibkosti zakona, v resnici pa veCinoma kritizirajo
odlocitev za ukinitev DDV, pa naj se zgodi po kakrsnikoli
varianti. Komentiral bom njihove glavne zakljucke.

Na prvo mesto postavljajo avtorji »odkritje«, da ukinitev DDZ ne
bo reSila kljuCne teZave zdravstvenega sistema — Cakalnih vrst.
Kakor da bi to sploh lahko pricakovali od posega, ki ne prinasSa
novega denarja, temvecC prenasa enako vsoto denarja iz zasebnega
v javni sektor! Avtorji podtikajo neuresnicljiv cilj, ki so ga Ze pred
njimi uporabili vsi nasprotniki, da bi razvrednotili prizadevanja za
opustitev DZZ. Cilj opustitve je povecCanje obsega javnega
financiranja zdravstva in zmanjSanje njegove regresivnosti
(povecanje solidarnosti). Saj vem: da bi upokojenec placeval 8
evrov namesto 35, torej placilo po zmozZnostih, je za neoliberalca
sentimentalna puhlica. Ampak morda bi na ta cilj lahko pogledali
vsaj iz ekonomskih razlogov: kako bo drzava v prihodnosti dobila
soglasje za dodatne vire financiranja, Ce ji drzavljani ne bodo
verjeli, da jih obdavcuje pravicno? Sprasujem v ekonomskem
zargonu: ali takega cilja ne bi mogli sprejeti kot koristno socialno
eksternalijo?

Drugi zakljuCek temelji na dejstvu, da je javno financiranje
zdravstva podvrzeno ciklicnemu nihanju zaradi spreminjajoce se
mase plac. Ce v krizi sto tiso¢ ljudi ostane brez dela in brez plac,
je tudi kolic¢ina obveznih prispevkov za zdravstvo manjsa.
ZviSanje premij lahko ta izpad nadomesti. Perverzni sklep
avtorjev je naslednji: v primeru povecane brezposelnosti je treba
samo poviSati premije DDZ in Ze bo nevtralizirana ciklicno
nestabilnost financiranja zdravstva. Ne omenjajo bolj verjetne
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posledice, da bi ljudje brez plac prenehali plaCevati zviSane
premije DDV, ker jih pac ne bi mogli, pa Ceprav bi zato ostali
brez vseh zdravstvenih pravic. Da bi namesto pritiska na Zepe
revnih vsaj za krizne Case predlagali opustitev dohodninskih
olajSav, ki koristijo predvsem bogatim, ali poveCanje davka na
dobicek, je seveda izven njihovega obzorja.

S tretjim zakljuCkom se avtorji priklanjajo plemenitosti
zavarovalnic. Pomislite, pravijo: zavarovalnice so kakih petdeset
milijonov, ki so zaradi Covida-19 ostali neuporabljeni, namenile
po koncu epidemije placevanju zaostalih storitev. Cista
dobrodelnost torej, ki je po opustitvi ne bo vec. Pri tem avtorji
spregledujejo, da je neporabljeni denar izviral iz premij in je bil
tako ali tako namenjen storitvam. Pa menda ja ne mislijo, da bi
morali biti zavarovanci hvalezni, ker zavarovalnice teh 50
milijonov niso prenesle v svoj dobicek?

Ob Cetrtem zakljucku ostajam brez besed: ukinitev DZZ bo
povecala tveganje korupcije in oslabila nadzor nad stroski v
zdravstvenem sistemu. Ob vsem, kar vemo o lobiranju
zavarovalnic, o medsebojni kraji zavarovancev s placili in drugimi
ugodnostmi, o placevanju politicnih strank, sindikatov, politikov,
novinarjev in analiz pristranskih strokovnjakov, naj bi bile
zasebne zavarovalnice obrambni zid pred korupcijo!

Nekaj preostalih zakljuckov je manj pomembnih in niso direktna
kritika ukinjanja DDZ. Na primer trditev, da predlagatelji ukinitve
pretiravajo s Stevilom novih placnikov obveznega prispevka, ob
tem pa pozabijo na sedemdeset tisoC ljudi, ki danes ne placCujejo
DZZ — vecina zaradi revscCine. Ali da bo zaradi manj placane
dohodnine drzava izgubila 70 milijonov dohodnine: bo pac
potrebno popraviti izracune ali zakon o dohodnini, da bomo prisli
do enake vsote kot z dosedanjim DZZ. Ali si ekonomisti res ne
znajo zamisliti nacina, kako bi denar, ki ga ljudje Ze doslej
vplaCujejo, prenesli iz zasebnega v javni sistem, pa se zaradi tega
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ne bi sesula drzava ali vsaj davCna uprava ali da ne bi pregoreli
raCunalniki?

Studija ima zame tudi pozitivno plat: dokazuje, da niti trije
ekonomski doktorji znanosti, med njimi dva profesorja, niso nasli
nobene resnicno Sibke toCke ukinitve doppolnilnega zavarovanja,
ki bi predlagatelje res morala zaskrbeti. Avtorjem sem hvaleZen Se
za nekaj: niso razglasili, da bo ukinitev DZZ povzrocila 5% padec
plac, kar si je na naslovnici privoscil nas osrednji dnevnik.
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Epidemija in zasebno zdravstvo
21. marec 2020
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Pandemija virusa covid-19 je priloznost, da Se enkat razgrnemo
prednosti javnega pred zasebnim zdravstvom. DrastiCen primer,
kako pri odgovoru na epidemijo vpliva kovanje dobicka iz zdravja
ljudi, so Zdruzene drzave, ki na glavo prebivalca porabijo trikrat
veC denarja kot Slovenija.

Po mnogih merilih imajo ZDA najslabsi zdravstveni sistem med
razvitimi drzavami. Na eni strani gre za oligopol mnozice
zavarovalnic in izvajalcev, katerih edini skupni interes je profit,
na drugi strani pa za drzavljane, katerih skupni interes je osebno
zdravje, vendar jih je stoletno pranje moZganov s svobodo in
odgovornostjo posameznika skorajda prepricalo, da je prav, da
imajo zdravstvenih uslug toliko, kolikor si jih z lastnim delom
lahko privoscijo. Trideset milijonov Americanov je Se danes
nezavarovanih, vec kot polovica pa mora zaradi slabih zavarovanj
doplacevati velike zneske pri posameznih storitvah. Zaradi tega
tretjina bolnikov prekine zdravljenje, Cetrtina ga odloZi, petina ne
jemlje predpisanih zdravil. Da, celo Zenske z rakom dojke
odlagajo zdravljenje. Placana bolniska odsotnost ni uzakonjena,
temvec privilegij, ki ga daje delodajalec. V praksi to pomeni, da
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30% vseh delavcev in kar 70% najslabSe placanih nima placane
bolniske in izgubi dohodek, lahko pa celo zaposlitev, Ce zaradi
bolezni ostane doma.

Po Stevilu zdravnikov in bolnisni¢nih postelj je Amerika na dnu
razvitih drzav, tudi pod Slovenijo. Kapacitete omejujejo izvajalci,
da zmanjSujejo konkurenco in vzdrzujejo noro visoke cene.
Segment zdravstvenega sistema, ki skrbi za javno zdravje — to je
za zdravje vsega prebivalstva v smislu obvladovanja nalezljivih
bolezni in izvajanja preventivnih programov, je glede na bogastvo
te drzave slabo razvit. Trump je zvezno ustanovo, ki se ukvarja z
javnim zdravjem, financno in kadrovsko zdesetkal. Americani
pogosteje kot v drugih razvitih drzavah umirajo za boleznimi, ki
jih je mogoce prepreciti. Umrljivost novorojenckov je Stirikrat
vi§ja kot pri nas. Studija iz lanskega oktobra je pokazala, da bi bil
v primeru izbruha neznane nalezljive bolezni sistem premalo
financiran, koordiniran in pripravljen za hitro ukrepanje.

Amerika ima v strokovnem pogledu najboljSo medicino na svetu,
vendar je za njeno zdravstvo znacilen pristop k zdravljenju in ne k
prepreCevanju. Veliko bolnikov pomeni veliko zasluzka,
prepreCevanje bolezni pa zmanjSevanje zasluzka. Denar prinaSajo
operacije in zdravila za kroniCne bolezni, nevroze in impotenco.
Tudi znanost si zastavlja cilje, ki prinasSajo hiter denar. Bolezni, ki
jih Se ni, niso tak cilj.

New York Times je zapisal, da ZDA nimajo javnih zmogljivosti,
ki bi se lahko spopadle z epidemijo koronavirusa. Tudi Ce bi imeli
dovolj testov, pa jih nimajo, nimajo dovolj izvajalcev, ki bi
brezplacno testirali milijone ljudi. Zasebnih ustanov ne morejo
brez zakonske prisile preusmeriti v javno dejavnost.
Zavarovalnice terjajo doplacila, saj gre za novo bolezen, ki je ni
na njihovih seznamih. Ze samo karantena je stala nekatere
drzavljane vec tisoC dolarjev. Newyorski Zupan je dolgo odlasal z
zapiranjem Sol, saj si veCina zaposlenih starSev ne more privosciti
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varstva otrok in bi nujno potrebni zdravstveni in drugi delavci
ostali doma. Poleg tega je tu Se vprasSanje prehrane. Od vec kot
enega milijona uCencev in Studentov v New Yorku jih tricCetrt
milijona Zivi v revscini, vecC kot sto tisoC pa je brezdomcev. Vsem
tem je kosilo v Soli edini polnovredni obrok hrane na dan.

Oblast v ZDA sedaj odkriva prednosti socialne drzave z razvitimi
javnimi sistemi: za Cas epidemije so uzakonili placano odsotnost z
dela ter brezplacno testiranje na okuzbo, zavarovalnicam
poskusajo prepovedati zaracunavanje doplacil za bolnike s
koronavirusom. Morda, s tem sicer prehitevam, bodo po vzgledu
Spanije zacasno zasegli zasebne bolnidnice. (To nacrtujejo tudi v
Veliki Britaniji, Se enem primeru, kam privede privatizacija:
zasebne bolnisSnice, vecCinsko financirane z javnim denarjem,
zahtevajo od drZave najemnino za vsako prosto posteljo v viSini
300 funtov na dan.) Ampak te zaplate na neobstojec javni sistem
bodo premalo: zavarovalnice, zasebni izvajalci in proizvajalci
zdravil bodo v nepregledni zakonodaji, ki zasebno pobudo
postavlja daleC na prvo mesto, odkrili Stevilne luknje, ki jim bodo
omogocile kovanje dobicka. Zato se bodo mnogi drzavljani Se
naprej ogibali zdravstvenim ustanovam, hodili bolni na delo in
Sirili okuzbo. In umirali.

AmeriSkih razmere sem povzel po vodilnih ameriskih dnevnikih.
Ne maram trditi, da je stanje, kot ga omogocata nas javni
zdravstveni sistem in socialna drZava, idealno, pa vendar:
zdravljenja nove bolezni nihce ne bo placal iz Zepa (utegne se
povecati kak davek), odsotnost z dela je placana, Sole smo zaprli z
razmeroma majhnimi posledicami za socialni polozZaj druzin,
testiranje je brezplacno. Veliko prednost predstavljajo nasi
zdravstveni domovi, ki omogocajo celovitejsi in hitrejSi odziv na
racun boljSe koordinacije, delitve dela in izrabe zmogljivosti. Na
posamezne zasebne izvajalce razdrobljeno osnovno zdravstvo, ki
ga poznajo Stevilne zahodne drzave, zavira ukrepe v prid javnega
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zdravja. Mnoge razvite drzave, med njimi tudi Italija, v zadnjih
desetletjih spodbujajo povezovanje primarnih zdravnikov v
skupinske prakse, ki pa so Se daleC od razvitosti nasih
zdravstvenih domov. Morda je eden od vzrokov za prepocasen
odziv na krizo v Italiji nezadostna povezanost osnovnega
zdravstva.

Samo javno zdravstvo je sposobno obojega: zdraviti vsakega in
vse posameznike in zagotavljati zdravje skupnosti. Zasebno
zdravstvo se ustavi pri posameznikih in Se to le pri tistih, ki so
sposobni placila, interesov skupnosti pa ne more in tudi noce
zagotavljati. PovecCevanje deleZa zasebnega zdravstva na racun
javnega zmanjSuje zmogljivost javnega zdravstva. Ali bo
epidemija streznila tiste, ki navijajo za privatizacijo zdravstva in
ukinjanje zdravstvenih domov?
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Davcni strokovnjak Ivan Simic je v kritiki moje analize pred
dvema letoma, da so »mini davCne reforme« prejsnjih dveh
financnih ministrov razbremenile bogate, revnih pa prakti¢no nic,
razgrnil zanimiv pogled na davke. Dejstvo, da nekdo z desetkrat
veCjo placo od minimalne placuje desetkrat vecji znesek socialnih
prispevkov (v resnici samo petkrat vecji, saj mu socialni prispevki
zmanjSujejo davcno osnovo), se mu zdi hudo krivicno, Se toliko
bolj pa je krivicna dohodnina, ki je progresivna in znasa v
najnizjem davCnem razredu »samo« 16%, v najviSjem petem pa
»kar« 50%. Ob mojih izracunih, da je z omenjenimi reformami
zgornji odstotek najbolje placanih drzavljanov pridobil 180 do
200 evrov in veC na mesec, mladi inZenirji (ki naj bi jih z
davCnimi ugodnostmi Zeleli zadrzati v domovini) samo 10 do 50
evrov, tisti z minimalnimi placami pa niti evra, je zapisal: »Zakaj
se ne vprasamo, ali je normalno, da nekdo placuje 286,60 evrov
socialnih prispevkov in dohodnine (moja opomba: to so ljudje z
letno neto placo 8000 evrov) in ima enake pravice kot tisti, ki
placuje 9.509,29 evrov socialnih prispevkov in dohodnine (moja
opomba: to so ljudje z letno neto placo okrog 100.0000 evrov)« In
naprej: »...lahko reCemo, da drZava z omenjeno mini davcno
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reformo tistim z viSjimi neto dohodki sedaj jemlje malo manj, kot
je jemala prej. To je bolj primeren izraz.«

SimicCevo staliSCe, da bi morali imeti tisti, ki placujejo manj
davkov v absolutnem znesku, tudi manj pravic, je poSastno
antisocialno. Seveda ima pravico do takega mnenja, grozljivo pa
je, da taka oseba postane vodja vladnega sveta, ki pod krinko, da
debirokratizira drZzavni aparat, snuje novo davcno reformo v prid
bogatim. Ker gre za strokovnjaka za davke, se vseeno cudim, da
spregleduje dejstvo, da podobno »krivicno« davcno politiko izvaja
velika vecCina drzav. Seveda kapitalski lobiji, koruptivno zlizani z
oblastjo, v »normalnih« casih povsod kreirajo davcno politiko v
svoj prid: od socialne kapice pri socialnih dajatvah do
zmanjSevanja davkov na dohodek in drugih davkov. Ob krizah pa
so drZave, pa Ceprav Se tako neoliberalne, prisiljene povecevati
davke za bogate. V Casu letoSnje pandemije se v Stevilnih drzavah
napovedujejo drasticna povecanja davkov na dohodek,
nepremicnine, dedisScine, luksuz itd.

No, Simic Se naprej Zivi v antisocialnem mehurcku. Na Celu
svojega sveta je pripravil dokument z naslovom »Predlogi
poenostavitev« in med te poenostavitve zapisal vrsto predlogov za
davcno razbremenitev ljudi z najvisjimi dohodki v drzavi. Uvedel
bi socialno kapico pri 6000 evrih bruto mesecne place (za del
plaCe nad tem zneskom se ne bi plaCevali socialni prispevki za
zdravstvo in pokojnine). Dvignil bi davcno olajSavo od 3500 na
4000 evrov (dopusca tudi pet ali Sest tisoC evrov), zmanjsal bi
obdavcitev kapitala s 27,5 na 25%. Vzpostavil bi Sesti
dohodninski razred za tiste z veC kot milijonom evrov letnih
dohodkov: nad to vsoto ne bi placevali 50% dohodnine, temvec le
10%. V Franciji so predlagali obratno: povecanje davka od 41 na
75% za dohodek nad enim milijonom evrov. To je francosko
ustavno sodiScCe sicer zavrnilo, kaZe pa na povsem razlicno
razmiSljanje: medtem ko Simic vzdihuje o previsokih
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obremenitvah Ze pri prvem milijonu in je preprican, da naslednji
milijoni morajo pripasti tistemu, ki jih je zasluZil, pa Francozi
predpostavljajo, da si posameznik Ze s prvim milijonom lahko
zagotovi zelo udobno Zivljenje in mu mora Cetrtina od vsakega
naslednjega povsem zadoscati.

Simic se izogiba izraCunom, kaj njegovi predlogi pomenijo za
prihodke posameznikov, zato si bom pomagal s podatki
ekonomista Bineta Kordeza. Socialna kapica bo koristila tistim s
placo nad Sest tisoC evri mesecno (takih je v drzavi okoli trinajst
tisoC, med njimi dva tisoC s placo nad deset tisoC evri): pri vsakem
dodatnem tisoCaku bruto place nad tem zneskom bo posameznik
placal 220 evrov manj prispevkov, pri deset tisoCakih place ze 880
€ na mesec ali okroglo deset tisocakov na leto, po placilu
dohodnine mu bo Se vedno ostalo pet tisoCakov. Omenimo Se
maloStevilne milijonarje v predlaganem Sestem razredu: za vsak
milijon dohodka nad prvim milijonom se bo davek zmanjsal za
400.000 evrov (socialna kapica jim bo potisnila v Zep Se devet
tisoCakov, kar bo zanje prava malenkost).

Drzavljani obicajno z zadovoljstvom sprejmejo olajSave pri
dohodnini: od splosSne olajSave 3500 evrov do olajsav za otroke in
bozicnice. Pri tem vecina spregleda, da so tudi olajSave pisane na
koZo bogatim, saj so odvisne od davCnega razreda. Pri povecani
davcni olajSavi za 500 € bo drzavljan z dobrim tisoCakom
mesecnega dohodka pridobil 80 evrov na leto, tisti z dvema
tisoCakoma 130 evrov in s Stirimi tisoCaki 250 evrov. Drzavljan na
minimalcu ne bo pridobil nicCesar.

Simic ne pove, koliko davc¢nih prilivov bo izgubila drZzava. Spet si
pomagam s Kordezem: zaradi socialne kapice bo izgubila
priblizno 140 milijonov evrov, od tega zdravstvena blagajna kakih
45 milijonov. Vseh teh 140 milijonov si bo razdelilo trinajst tiso¢
drZavljanov z bruto placo nad 6000 evri na mesec, vsi preostali ne
bodo dobili niti centa. PoveCana davcna olajSava za 500 evrov bo
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drzavi odnesla 80 milijonov dohodnine, pri 1500 evrih pa trikrat
vec.

Tu pa posledic SimiCevega poenostavljanja postopkov Se ni
konec: drzava bo morala izginule stotine milijonov nadomestiti,
razen Ce ne bo zmanjsala socialnih pravic (osemkolesnikov seveda
ne bo opustila). Potrebne bodo dodatne obdavcitve na drugih
podrocjih in konc¢ni rezultat bo, da se bodo razpoloZljivi prihodki
vseh drzavljanov - razen odstotku najbogatejsih - poslabsali. Tudi
mladim inZenirjem, ki bi jih drZava tako rada zadrzala.

Kaj tiCi za SimiCevim predlogom? Naivno je razmisljati, da si
bodo zaradi olajsav priCeli menedZerji izplaCevati viSje place in
tako v davcno blagajno prispevali vec; dividende bodo Se naprej
obdavCene ugodneje in podjetniki si jih jih bodo Se napre;j
izplacevali namesto viSjih plac, da ne omenjam Se nekaterih
boljsih moznosti. Da bi tistih nekaj naSih Sportnikov s prejemki
nad milijonom evrov ne beZalo vec v davCne oaze, je prav tako
malo verjetno. Morda pa si Simi¢ domislja, da se bo v Slovenijo
preselili tuji bogatasSi, na primer Bill Gates ali pa vsaj Gerard
Depardieu, ki mu je Ljubljana blizja kot Moskva? Ali si domiSlja,
da lahko sredi Evropske unije ustvari davcno oazo?

Bolj verjetno gre samo Se za enega prisklednika kapitala, ki se mu
je ponudila priloznost, da piSe zakon v korist svojih gospodarjev.
In v svojo.

355



Eksperiment z javnim denarjem
17. oktober 2020
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Peti protikoronski paket ukrepov je najvec kritik dozivel v delu, ki
obravnava dodeljevanje dodatnih sredstev, namenjenih
skrajSevanju Cakalnih dob. Gre za dobrih Stirideset milijonov.
Opozicija je prepriCana, da se s tem, ko bodo za ta sredstva lahko
kandidirali tudi zasebni izvajalci, nadaljuje privatizacija
zdravstva. Koalicija vidi v tem dolocilu reSitev za ljudi, ki
nedopustno dolgo Cakajo na zdravstveno obravnavo. Minister®
pravi, da gre za eksperiment, s katerim bodo izmerili zmogljivost
zdravstvenega sistema.

Nekaj ljudi me je te dni vpraSalo: kaj za vraga je narobe, Ce
zasebniki pomagajo krajSati Cakalne dobe? Vsem sem odgovoril
enako: ni¢ ni narobe. Celo hvalevredno je, da pri reSevanju zagate,
ki ji poleg pomanjkanja denarja botruje tudi premajhno Stevilo
javnih zdravnikov, drzava pritegne na pomoc tudi zasebne.
Ampak ali govorimo o isti stvari?

Govorimo namreC o pravih zasebnikih, ne o koncesionarjih, ki
tako ali tako delajo v javni sluzbi. KolikSno pomoc lahko

% Minister za zdravje: TomaZ Gantar (marec 2020 — december 2020)
Predsednik vlade: Janez JanSa (2020-2022)
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pricakujemo od njih? To je odvisno od njihovega Stevila na
podrocjih, kjer so Cakalne dobe najdaljSe. Ta podatek, ki bi moral
biti med razpravo o zakonu kljucCen, je ostal neznan. Poskusal sem
ga dobiti od ZZZS, a ga tam nimajo. Menda je na seznamu
zdravniSke zbornice kakih 250 do 300 zasebnikov, od tega tri Cetrt
stomatologov. Ce od preostanka odstejem tiste, ki ne delajo na
deficitarnih podrocjih, pridem do nekaj deset zasebnikov.
Zanesljivo ne veC kot petdeset. To je najmanj tridesetkrat manj
kot zdravnikov primerljivih specialnosti, ki delajo v javnih
bolniSnicah.

Seveda so ti zasebniki Ze sedaj prav tako kot javni zdravniki do
grla zasedeni z delom. Na Cem torej temeljijo izjave, da Cakalnih
dob ne bo mogoce skrajSati brez njihove pomoci? Tudi oni bodo
lahko dodatno delali samo ob popoldnevih, sobotah in nedeljah,
vendar je povsem mozno, da kot zasebniki Ze sedaj delajo tudi v
tem Casu. Mimogrede, nisem sliSal, da bi te supererheroje
angazirali pri pomladni ali sedanji jesenski obremenitvi javnih
bolnisnic s Covidom-19, ko iz¢rpano osebje, zdesetkano zaradi
okuzb, napoveduje skorajSnji zlom. Ali ne bi moralo z njihovo
pomocjo ministrstvo najprej reSevati ta akutni problem, na primer
tako, da bi pokrili delcek popoldanskega in noCnega turnusnega
dela na oddelkih intenzivne terapije? Ne, ne Salim se.

Ampak pustimo to. Se vedno se strinjam, da je teh nekaj deset
zdravnikov smiselno povabiti, da opravijo del dodatnega
programa. Delitev programa in sredstev pa bi morala uposStevati
njihovo Stevilo. Dober milijon ali najvec dva od Stiridestih.

Seveda tudi bralci veste, da bodo zasebniki dobili neprimerno vec.
Morda vecino denarja. Zasebniki namreC najemajo zdravnike iz
javnih zavodov, tako imenovane dvozivke. Samo lani je Seststo
zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev iz ljubljanskega UKC
prosilo in dobilo dovoljenje za delo zunaj javnega sektorja. Pri
zasebnikih delajo takrat, ko so zdravi in ko niso na dopustu ali na
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izobrazevanju. Vsi ti stroski padejo na javni zavod, zato so javni
zdravniki zanje nekajkrat cenejsi, kot Ce bi jih moral zaposliti.
Zlahka jih plaCujejo neprimerno bolje kot javna ustanova, pa Se
vedno lahko ponudijo niZjo ceno in zato dobijo vecji kos pogace.
Ministrstvo se lahko hvali z dobrim poslom in daje ucCinkovitost
zdravnikov, ki delajo pri zasebnikih, za vzgled poimensko istim
zdravnikom, ko delajo v javni bolniSnici.

Zaradi razlike v placilu zdravniki niso motivirani, da bi lastni
ustanovi pomagali skrajSevati Cakalne dobe. Namesto da bi
njihovi Sefi uveljavljali konkurenc¢no prepoved za svoje zaposlene,
se tudi sami vneto vdinjajo pri zasebnikih, morda svojih nekdanjih
ucencih. Strokovni direktor mariborskega UKC opravlja
enostavne kirurSke posege pri zasebniku v Ljubljani. Veliko
Stevila kandidatov omogoca zasebnikom pozitivno selekcijo: ne
najemajo tistih, za katere se v poklicnih krogih ve, da so
povprecni ali podpovprecni. Posledica je, da vrhunski zdravniki
opravljajo dobro placane preproste posege pri zasebnikih, v
maticni ustanovi pa izgubljajo motivacijo za pedagosko in
raziskovalno delo, pa tudi za upravljanje in razmisljanje o tem,
kako bi ustanova delala bolje.

Ministrstvo za zdravje v vseh letih, odkar se ta problem stopnjuje,
to pa je od takrat, ko so zdravniki dobili dovoljenje za delo pri
zasebnikih, ni storilo nicCesar, da bi javne zavode zaScitilo — na
primer tako, da bi dodatno delo naredilo privlacno tudi v javnih
zavodih. Ali da bi zahtevalo od javnih zavodov, da dosledno
izvajajo konkurencno prepoved in bi se morali zdravniki odlociti
za delo v enem ali drugem sistemu. Drugih moznosti sploh ne
bom naSteval. Dokler tega ne bo, zasebniki ne bodo tako neumni,
da bi zaposlovali lastne zdravnike. Kovali bodo dobicke z lahkimi
primeri in najboljSimi javnimi zdravniki, te pa jim jih bo izSolal in
sprotno dostavljal hirajocCi javni sistem. Javnim bolniSnicam, ki
bodo na razpisih izgubljala vse vecC sredstev, bodo ostajali najteZji
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primeri, ki ne prinaSajo dobicCka, in izgorevanje v razlicnih
epidemijah. Zato ni Cisto res, da poteka privatizacija zdravstva;
natancneje bi bilo reci, da pospeSeno poteka kovanje zasebnih
dobickov iz javnih sredstev. Rezultat bo Se hujsi: Ce propade javni
sistem, ne bo niti zasebnega, ki bi ga nadomestil.

Na racun petih ¢lenov na dveh straneh, ki v protikoronskem
zakonu obravnavajo delitev dodatnega denarja, je Zakonodajno-
pravna komisija Drzavnega zbora zapisala Sest gosto popisanih
strani uniCujocCe kritike, zgoSCene v uvodnem odstavku, da je
predlagana reSitev ustavno in pravno sistemsko sporna.
Nadaljevanje ne dopuSca dvoma: gre za Skandalozna dolocila, ki
namesto ustaljenega postopka javnega finaciranja zdravstvenega
varstva postavljajo ministra za zdravje v vlogo delilca denarja in
na Siroko odpirajo vrata klientelizmu in korupciji.

Kaksen bo epilog? Zamenjali bodo enega ali dva zaposlena
pravnika pri zakonodajni komisiji. Ustavnega sodiSca se jim ni
treba bati.
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Zivim v €asu, ko mi kot kolumnistu ne zmanjka tem. Dostavlja jih
predsednik vlade®', ki me s tem nenehno spravlja v stres: Ce sem
na zaCetku tedna Ze odloCen, o Cem bom pisal, postaja ta zamisel z
vsakim dnem do roka, ko moram oddati kolumno, z novimi
JanSevimi besednimi, zakonodajnimi in izvrSilnimi izpadi prekrita
s plastjo nove nesnage in zato neaktualna. Morda bi se moral
odlociti za kolaz dvovrsticnih komentarjev dogodkov, ki dusijo
demokracijo, krepijo avtoritarnost oblasti in utirajo pot grabezu
preostankov javnega premoZenja - ali pa vsaj omogocajo zavijanje
z oCmi nad agresivnim in prostaskim besednjakom, ki ga oblast
prenasa z domace na planetarno raven. Ampak tak vectematski
pristop jemlje prostor za argumentiranje; enotematski komentarji
kljub poplavi dogodkov ne bi smeli izumreti. Ceprav so
dolgocasni.

Kako naj prepricam bralca v prebiranje besedila o navidez
nevznemirljivem zakonskem predlogu, ki 45-Clansko skupsScino
zdravstvene blagajne (ZZZS) spreminja v 11-Clanski svet zavoda?

% Predsednik vlade: Janez Jansa (2020-2022)
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Za zacCetek: gre za velikansko diverzijo, za ugrabitev
zavarovalnice iz rok zavarovancev.

Nastel bom nekaj dejstev. Zdravstveni sistemi, ki temeljijo na
obveznem zdravstvenem zavarovanju, dajejo pri upravljanju
zdravstvene bagajne pomembno vlogo placnikom prispevkov.
Najveckrat sta pri upravljanju udelezeni glavni skupini placnikov:
zavarovanci in delodajalci. Zavarovalnica ima veliko, vendar ne
popolno avtonomijo: drZzava stoji v ozadju deloma s pomocjo
manjSega Stevila clanov v njenih upravnih telesih, predvsem pa z
zakonsko regulativo, ki ji omogoca, da doloCa temeljne okvire
delovanja, na primer obseg javnega financiranja, in skrbi, da
ostaja zdravstveni sistem usklajen s sploSnimi usmeritvami
drzave. Za primer: francoska zdravstvena blagajna ima odbor
direktorjev s triintridesetimi Clani: trinajst jih predstavlja
delodajalce, trinajst delavce, trije predstavljajo zavarovalniska
zdruZenja, Stiri pa imenuje ministrstvo za zdravje. Skupscino
slovenskega Z7ZS sestavlja petindvajset predstavnikov
zavarovancev (med njimi sedem predstavnikov upokojencev, dva
predstavnika invalidov in predstavnik kmetov) ter dvajset
predstavnikov delodajalcev, med njimi Cetverico imenuje vlada.
Tako upravljanje se od Bismarcka dalje izkazuje kot smiselno:
upravljalci vsakokrat nastopajo v dvojni vlogi: kot sedanji ali
bodoci uporabniki storitev, ki si Zelijo ¢im veC zdravstvenih
pravic, in kot placniki, ki odlocajo (ali vsaj vplivajo na odlocCitve)
o denarju iz svojih Zepov. To razcepljenost med potrebami in
moznostmi so pametne drzave odrinile od sebe na vmesno raven,
kjer se dolgotrajna usklajevanja odigravajo bliZe ljudem, potrebna
samoomejevanja na eni ali drugi strani pa se ne dozdevajo vsiljena
od zgoraj.

Rokohitrski zakonski predlog nadomesSca skupscino ZZZS s
svetom zavoda, ki ga sestavlja enajst Clanov, od tega Stirje
predstavniki zavarovancev (po en predstavnik zaposlenih,
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Studentov, upokojencev in invalidov), trije Clani predstavnikov
delodajalcev (od tega enega imenuje vlada) in Stirje predstavniki
vlade. Tudi nepoznavalcu mora biti jasno, da bo peterica vladnih
predstavnikov prevladala nad preostalim razdrobljenim
Clanstvom. In kakor da celo taka sestava ni dovolj, da bi odgnala
sumnicCenje vlade v namene upravljalcev, vsebuje predlog Se
dodatno varovalko: minister za zdravje lahko zadrzi izvrSitev
odlocitve, ki jo sprejme svet zavoda, Ce oceni, da ni zakonita, ali
Ce ni v skladu s sprejeto politiko in o tem obvesti Vlado Republike
Slovenije. Zavarovalnica se s tem ukinja in postaja (para)drzavni
organ, v katerem o Stevilnih zadevah lahko odloci zgolj Cetverica
(vecCina od vecine prisotnih), o najvaznejSih pa Sesterica (vecina
vseh clanov). Kako bo taka skupina, doloCena od vsakokratne
vlade po politicnih merilih, lahko kakovostno in strokovno
odlocala? Sprememba predstavniSkega odloCanja v odlocCanje
politike bo ukinila tamponsko obmocje med oblastjo in
prebivalstvom, v katerem so se lahko nevtralizirale napetosti, ki
izvirajo iz obcCutka, da je za Cedalje veC denarja Cedalje manj
pravic. Prostor za razpravo bo postala ulica.

Tezko je spregledati, da je zakon napisan diletantsko in ne uredi
dosledno niti tistega, kar se je namenil spremeniti (ker se
predlagalcu ni ljubilo brati vsega zakona, so v njem ostale
pomembne zadolzitve skupscine, Ceprav jo predlog ukinja). Ni
jasno, kako se izbirajo predstavniki zavarovancev, vsekakor pa so
sindikati, doslej zelo vplivni, povsem izkljuceni. Od clanov sveta,
tudi od Studenta, zahteva, da ravnajo v skladu s standardom
dobrega strokovnjaka. Ne vsebuje mednarodne primerjave in ne
vsebuje jasnih ciljev, kar je obvezna vsebina zakona.

Zakaj je sprememba upravljanja zdravstvene blagajne edina
predlagana sprememba v zakonu, ki trideset let Caka na temeljito
prenovo? Do predloga prihaja Cez noc, brez posvetovanj s
socialnimi partnerji, med poletnimi pocitnicami in s kratko javno
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razpravo, znacilno za nacin dela sedanje vlade. Ob tem pa ne gre
za kozmeticno, temvec velikansko sistemsko spremembo, za
revolucijo v zdravstvenem sistemu. Da ponovim: gre za ugrabitev
zdravstvene blagajne njenim lastnikom s strani vladajoce politike.

Farsicni cilj, edini, ki je naveden, je bolj gibka upravna struktura.
Res je: pescica politicno nastavljenih clanov bo gibko odlocala o
milijardah denarja zavarovancev. Pa ne le o tem. Odlocala bo o
bodoci usodi zdravstvene blagajne. Cilj, ki izhaja tudi iz
programov koalicijskih strank, je jasen: sedanja vlada namerava
Z.7.ZS bodisi razbiti ali pa privatizirati. Pravzaprav oboje. Da bi to
dosegla, mora odpraviti vpliv zavarovancev.

Imeli bomo Se en referendum.
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Enaki v neenakosti
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Otroska psihiatrinja Anica MikuS Kos je pri Sestinosemdesetih
letih prejela obvestilo, da je njena izbrana zdravnica odsla na
drugo delovno mesto in si mora zato poiskati novega zdravnika.
Obrnila se je na vse zdravstvene domove v Ljubljani, vendar so jo
povsod odslovili s pojasnilom, da so vsi druZinski zdravniki
prezasedeni. Utemeljitve so si bile na las podobne, morda je
nekatere poslal avtomatski odzivnik, nekdo pa je njeno prosnjo
poslal tudi v pro bono ambulanto za osebe brez zdravstvenega
zavarovanja. Ironija usode je, da je to ambulanto pred dvajsetimi
leti sama pomagala ustanoviti kot predsednica Slovenske
filantropije. Doktorica MikuS Kos je mednarodno uveljavljena
strokovnjakinja za podrocCje duSevnega zdravja otrok, avtorica
Stevilnih strokovnih publikacij, vodstvena oseba domacih in
mednarodnih strokovnih zdruzenj in prostovoljka pri delu z otroki
na podrocjih, ki so jih prizadele vojne, od Bosne in Palestine do
Iraka in Afganistana. Je nosilka Stevilnih nagrad in priznanj doma
in v tujini, Castna meScanka Ljubljane, Castna Clanica zdravniSke
zbornice in ne nazadnje nominiranka v mednarodnem projektu
»1000 Zensk za Nobelovo nagrado za mir« iz leta 2005. In je, Ce
povzamem lastne izkuSnje, skromna, topla, plemenita oseba z
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neusahljivo energijo in veliko intelektualno ostrino, nenehno sredi
aktivnosti za dobro otrok, bolnikov, Zrtev vojne, beguncev in ljudi
nasploh.

Ko omenjam njen druzbeni prispevek, na katerega se ona ni
sklicevala, se zavedam, da zasluge nikomur ne dajejo prednosti
pri pravicah, ki pripadajo vsem. Vsi ljudje morajo imeti ne glede
na druzbeni poloZaj in preteklo delo enako dostopnost do
zdravstvenega varstva. Dejstvo, da se je zasluzna zdravnica znaSla
med skoraj sto trideset tiso¢ brezimnimi drZavljani brez osebnega
zdravnika, predstavlja zgolj personificiran dokaz sprevrzene
enakosti: enakosti pri nedostopnosti do pravice, ki jim pripada po
ustavi in zakonu. O njenem primeru piSem zato, ker predstavlja
dno pri odvzemanju te pravice: zdravstveni sistem je izvrgel celo
lastno Clanico in uciteljico mnogih generacij.

Doktorica Kos Mikus se zaveda, da je v primerjavi z drugimi
privilegirana: zapisala je, da ima kot upokojena zdravnica bele
recepte, na katere si lahko sama napise zdravila, ima tudi dovolj
denarja, da placa zdravila, pa tudi za taksi, ki bi jo zapeljal do bolj
oddaljenega zdravnika. Privilegirana pa je Se zlasti s tem, da ji je
ponudilo pomoc Sest zdravnikov; tako da spet ima svojega
zdravnika. Zapisala je: »Ko razmisSljam o starejSih ljudeh, ki
nimajo racunalnika, ki nimajo podporne mreZe sorodnikov in
prijateljev zdravnikov, ki nimajo denarja za placilo zdravil, me
stisne.«

Na omejenem prostoru ni mogoce podrobno in tudi ne dovolj
uravnotezeno predstaviti razlogov, ki so pripeljali do opisanega
stanja. Premajhno Stevilo in posledi¢na preobremenjenost
druzinskih zdravnikov, podcenjevanje s strani bolnisnicnih
zdravnikov in odsotnost pravih vzpodbud zmanjSujejo zanimanje
za ta poklic, s tem pa se Se povecujejo obremenitve tistih, ki
ostajajo. To je pred nekaj leti pripeljalo do grozenj s kolektivnimi
odpovedmi in kon¢no do dogovora o znatnem zmanjSanju
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delovnih normativov druZinskih zdravnikov, ki pa jih niso
spremljali ukrepi za povecanje njihovega Stevila. Kljub
postopnemu uvajanju novih normativov je takoj zmanjkalo vec
kot dvesto zdravnikov, pri kon¢ni uveljavitvi (1500 glavarinskih
kolicnikov) pa bomo Cez dve leti potrebovali Seststo druzinskih
zdravnikov vec, kot jih imamo danes (nekaj manj kot tisoc). Sledil
je Se sklep zdravstvenega ministra, da lahko zdravnik, ki preseze
dolocCen prag (vec kot dva tisoc koli¢nikov), odkloni nove

bolnike. Kaj to pomeni, je razvidno iz danasnjih obremenitev:
zdravniki v zdravstvenih domovih v povprecju opravljajo delo v
obsegu 2250 kolicnikov, koncesionarji pa 2700 kolicnikov. Zato
razen novincev skoraj ni veC zdravnika, ki bi Se sprejemal bolnike.
Do izbranega zdravnika ne morejo priti niti tisti, ki so svojega
dosedanjega iz razlicnih razlogov izgubili, in Se manj pripadniki
mlade generacije, ki druzinskega zdravnika iSCejo prvic.

Novi normativi omogocajo zdravnikom, ki jih presegajo, boljSe
placilo, vendar dohodki »drzavnih« zdravnikov za enako delo ne
dosegajo dohodkov koncesionarjev, ki imajo proste roke pri
»optimizaciji« strosSkov in davkov. To razlaga vecjo pripravljenost
koncesionarjev za vecji obseg dela. BoljSe placilo pa za mnoge ni
zadovoljiv motiv: zdravniki, Se zlasti pa zdravnice, ki
prevladujejo, Zelijo uravnoteziti poklicno in zasebno Zivljenje.
Ker se Stevilo druZinskih zdravnikov ne povecuje, so zdravniki Se
naprej nezadovoljni, poloZaj zavarovancev pa se je ob tem
bistveno poslabsal. Epidemija je stanje Se zaostrila.

Pravica do izbranega zdravnika je doloCena z zakonom in bolniki
bi si jo zanesljivo lahko povrnili v sodnem postopku. Zato je
nedejavnost in nesposobnost zdravstvene politike prav neverjetna.
Tudi ob povecanem vpisu na medicinsko fakulteto bo trajalo
veliko let, da bomo prisli vsaj do pribliZzno zadostnega Stevila
zdravnikov. Ali bo v vmesnem Casu ostala brez izbranega
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zdravnika polovica prebivalstva? Ali je to v skladu z zdravniSko
etiko?

Ni, zato se politika in druzba ves Cas, ko zanemarjata kljucne
stiske zdravstvenega sistema, zanaSata na zdravnisko etiko, ki
narekuje, da zdravnik nikoli ne odkloni pacienta, ki potrebuje
njegovo pomoc, in da bolniSnica ne zavrne bolnika, Ceprav je
izpolnila letni plan in porabila vsa sredstva. Odklanjanje bolnikov
kaZze, da je ta moralna ovira padla ne samo pri posameznem
frustriranem zdravniku, temvec na ravni zdravstvenega sistema v
celoti. Nedostopnost do zdravstvenih storitev je postala
samoumevna. To se ne bi smelo zgoditi in zdravniki bi se morali
nad tem zamisliti. Da bi na stran bolnikov stopile zdravnisSke
organizacije in njihove etiCne institucije, ni pricakovati.
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Epidemija ali vojna: vse je profit
26. februar 2022
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Epidemija in vojna sta za kapital darili z neba. Skupna lastnost je
razseznost dogodka in povprasevanje, ki ju sproZita. Vojasko-
industrijski kompleks pridobi narocila vojskujocih se strani, da
lahko nadaljujejo z uniCevanjem ali da se branijo pred njim,
farmacevtska industrija pridobi mnoZice ljudi, ki so zaskrbljeni za
zdravje in Zivljenje. Da ne omenjam povojne obnove. Za nekoga,
ki ga vodi pohlep, je stvar enostavna: Ce proizvajas zdravila,
potrebujes bolnike, ¢e proizvajas oroZje, potrebujes vojno. Ce
zdruZiS oboje, dobis biolosko vojno.

Pandemija Covida-19 je najvecji posel veh Casov za farmacevtsko
industrijo: njen potencialni kupec je postalo dobesedno vse
ClovesStvo. Denar priteka od vsepovsod: od manj in bolj uspesSnih
ter bolj ali manj varnih cepiv, pa od zdravil za tiste, ki se nocejo
cepiti. Lepota je tudi v tem, da je vedno mogoce izdelati Se boljSe
cepivo in da so cene vsakokrat znova lahko oderuske. Samo Pfizer
je v letu 2021 s cepivi zasluzil 37 milijard, z zdravilom Paxlovid
pa namerava zasluziti Se 22 milijard. Zdravljenje z Merckovim
molnupiravirjem stane 700 dolarjev, Ceprav je proizvodna cena le
18 dolarjev. Zato bodo cepiva in zdravila dosegla le manjSino
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tistih, ki jih potrebujejo. Vlade bogatih drzav se sprenevedajo, da
so pri cenah nemocne, ker proizvajalce Scitijo patenti in zaScita
intelektualne lastnine; uzakonili pa so jih prav one po nareku
proizvajalcev. Pa celo to ni dovolj: znanstvena elita diskreditira
vsa starejSa zdravila kot neprimerna. Ali gre res za varovanje ljudi
pred neucCinkovitimi pripravki ali pa za strah proizvajalcev
zdravil, da bi ceneno zdravilo zmanjSalo njihove dobicke? Ali je
ob dokazih brezduSnega bogatenja res mogoce obtoZevati ljudi, ki
postajajo vse bolj nezaupljivi do tega, kar jim ponuja
farmacevtska industrija? Ali da mnogi verjamejo, da so virus
razvili bodisi kot bioloSko oroZje ali kot orodje za bogatenje
proizvajalcev cepiv in zdravil?

Nezaupljivost se vse bolj Siri tudi na individualni odnos med
zdravnikom in bolnikom. Ali je nasvet zasebnika res najboljsi
mozni ali nanj vpliva Zelja po zasluzku? Pacienti doZivljajo, da
jim zobozdravnik raje izdre zob in ga nadomesti z dragim
implantatom, kot da bi ga zdravil, in da jim zasebni zdravnik
priporocCa nepotrebne storitve za dodatno placilo. Kot v posmeh
drzavljanom nekateri politiki podpirajo privatizacijo zdravstva.
Ali res verjamejo, da se bo zdravnik, ki trguje z zdravstvenimi
storitvami, obnasal drugace kot trgovec z zdravili?

Ali kot trgovec z oroZjem? Za peScCico najbogatejSih ljudi v ZDA
sta bili izgubljeni vojni v Afganistanu in Iraku velikanski poslovni
uspeh. Vrednost delnic oboroZevalne industrije ZDA se je od
zaCetka do konca vojne v Afganistanu podeseterila. Tik pred
koncem vojne je bilo v Afganistanu trikrat vec poslovnezZev kot
vojakov; denar je izginjal v korupcijskih labirintih in ameriska
vojska je nemalokrat financirala svoje sovraznike.

Obrambni minister v vladi G. Busha starejSega Dick Cheney je bil
velik nasprotnik vojne v Iraku. Nato se je v Casu Clintonovega

predsednikovanja umaknil v zasebni sektor in kot direktor
naftnega giganta Halliburton zasluZil ogromno denarja. Ko je nato
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postal podpredsednik v vladi G. Busha mlajSega, se je prelevil v
goreCega vojnega hujskaca: bil je protagonist laZi o oroZju za
mnozicno unicCevanje, ki je sluzila kot izgovor za irasko vojno. V
tej vojni je Halliburton samo od vlade pridobil 40 milijard
dolarjev vredne posle.

Morda se bo v primeru vojne v Ukrajini izkazalo, da gre blaznost
posameznika, avtokratskega oblastnika, ki ravnanje preostalega
sveta razume kot nenehna poniZanja svoje drZave in koprni po
nekdanji, v znatni meri domisljijski imperialni slavi. Ampak s
temi argumenti ne more prepricati za dolgo Casa zelo veliko ljudi
okrog sebe. Da vojno lahko nadaljuje in da zadrZi njene
pridobitve, morajo ti ljudje videti priloZznost za bogatenje ali druge
osebne Kkoristi, ki bodo odtehtale moralne zadrzke zaradi trpljenja
milijonov ljudi, njihovih krvnih sorodnikov. VeliCina, poprava
zgodovinskih poniZanj? Ne, pohlep je tisti, ki poganja kolesje
vojne.

Med novicami o ukrajinski vojni se na vidnem mestu pojavlja
podatek, da so cene plina poskocile za 30 odstotkov, sodcek nafte
pa je presegel vrednost 100 dolarjev. To je Sele zaCetek. Vojno
smo Ze prvi dan, pravzaprav prvo uro zaceli placevati mali ljudje,
ki nasprotujemo vojni. Najvecjo ceno bodo placali Ukrajinci.
Dobicke bodo Zeli trgovci na obeh straneh, Se najbolj iz drZav, ki
ne sodelujejo v vojni. Porast cen energentov bo nadvse koristil
tudi agresorju.

Cemu drZave ne posredujejo in preprecijo rast cen? Zakaj se zdi
vsem samoumevno, da gre za trzne zakonitosti, na katere ni
mogoce vplivati? Ali je pomanjkanje cepiv in zdravil res
neizogiben razlog za zviSanje cen, tako da so za revne drzavljane
sveta Se manj dostopna? Ali je povpraSevanje po energentih res
zadostna utemeljitev, da revni ljudje ostanejo brez ogrevanja?
Kdo bo poleg ukrajinskega ljudstva izgubil v tej vojni? Evropska
unija nacrtuje sankcije, vendar — kot piSejo ameriski mediji - ne
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takSnih, ki bi Skodile njenim interesom. PrepriCan sem, da
dobavitelji, med njimi cele drZave, Ze nacCrtujejo poti, po katerih
bodo blago pod embargom dostavljali v Rusijo, seveda po znatno
zviSanih cenah. Vojna bo zgolj zamenjala vrstni red
multinacionalk z najvecjimi dobicki iz Casov pandemije.

Bralci vedo, da kot zdravnik o vojni razmiSljam amatersko;
uporabljam jo kot priliko o vseobvladujocem profitu. Priliko, ki
pripoveduje, da je v vsaki okoliscini, ki dopuSca ustvarjanje
dobicka, vedno dovolj ljudi, ki to priliko izkoristijo ne oziraje na
skodo in trpljenje, ki ju s tem povzrocajo drugim; ki celo
namenoma povzrocajo $kodo, ¢e jim to prinaa korist. Ce tako
ravnajo cele drzave, Ce tako ravnajo proizvajalci in trgovci, od
kod naivno pricakovanje nekaterih, da bi bili samo zdravniki
izjema, Ce bi lahko trgovali s svojimi storitvami. Strah pred
boleznijo in smrtjo daje celo najve¢ mozZnosti za zlorabe in
bogatenje; vsaj trgovanje s tem strahom bi moralo ClovesStvo
zavreci.
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Blaz Brodnjak, predsednik uprave NLB, je preprican, da Slovenci
Zivijo vse bolje, saj ob sobotah zjutraj ne najde vec proste mize za
opoldansko kosilo v vrhunski restavraciji. Ge za Cloveka s pol
milijona letne place, ki jadikuje nad tem, da odhajajoci vladi ni
uspelo uzakoniti socialne kapice (on jo imenuje razvojna kapica),
ki bi ukinila socialne prispevke od dohodkov, ki so visji od 6000
evrov. Bodocemu finan¢nemu ministru naroca, da mora “nujno
sprejeti razvojno kapico, saj bomo le z njenim sprejetjem vedeli,
da misli resno«. Dodatni udarec je dozivel, ker namerava nova
vlada preklicati JanSevo zniZanje najviSje davCne stopnje od 50 na
45 %. Vsak od teh dveh ukrepov bi Brodnjaku povecal letno placo
za okroglih petindvajset tisoCakov. V Sloveniji je takih ljudi kakih
petsto; drzavni proracun bi zaradi njih izgubil dvajset milijonov
evrov. Poleg njih bi Se kakih sedem tisoC zaposlenih pridobilo od

LK)

ne bi dobilo niCesar, ostali pa nekaj drobiza.

Vse vlade, leve in desne, z vecino davcnih reform
razbremenjujejo dohodke bogatih na racun revnih in se izogibajo
obdavcitvi nepremicnin in kapitala. Ce se Ze odlocijo, da bodo
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zviSale minimalno placo, zazene Brodnjak skupaj z desnimi
politiki, finanCnimi ministri, poslovneZi, gospodarsko zbornico,
ekonomskimi komentatorji vodilnih medijev in tujimi
priSepetovalci iz ameriSke gospodarske zbornice AmCham
(Brodnjak je njen predsednik) vik in krik, da gospodarstvo tega ne
bo preneslo, da se bo Se dodatno zmanjSala Ze tako slaba
konkurencnost in da se bo povecala brezposelnost. Njihovi
kronski argument je, da je Slovenija na vrhu drZzav z najmanjSim
indeksom dohodkovne neenakosti; ta enakost je zanje veliko zlo,
saj pri uravnilovki ljudje izgubijo voljo do dela in ustvarjanja.

Kar se tiCe enakosti, v Sloveniji Zivi Cetrt milijona ljudi pod
pragom revscine. Vsaj stotim tisoCem mora drzava pokrivati
razliko do zakonsko doloCene minimalne place. V UKC Ljubljana
z 8500 zaposlenimi je bilo v zadnjem mesecu takih delavcev
skoraj osemsto. Med njimi so tudi racunovodkinje s srednjo
izobrazbo; njih omenjam zato, ker spadajo na dno poklicne
skupine, kjer na vrhu kraljuje Brodnjak. (Upam, da ga z
umestitvijo mednje ne Zalim; tudi zase smatram, da spadam v isto
skupino kot bolniske streznice — in tudi tu obstajajo velikanske
placne razlike med rajo in elito.) V gospodarstvu je poloZaj Se
slabsi, saj so v njem place za 30 % niZje. Brodnjak ima reSitev:
odpustiti je potrebno od 10 do 30 tisoC ljudi v javnhem sektorju in
jih napotiti v realnega. Takole pravi: » Brez razvojne kapice si
premika na lestvici dodane vrednosti ne predstavljamo. Danes
vidimo, da imamo teZave s pridobivanjem talentov za fizi¢no
delo, z natakarji, mesarji, vozniki, varilci. Tudi za delo na okencih
v banki je ljudi zelo tezko pritegniti. Da vec lahko delimo Sele, ko
bomo vec tudi ustvarili. Da si vsi Zelimo blagostanje, varnost in
dostojanstvo, ampak socialni transferji morajo biti upraviCeni.« Za
Brodnjaka je javni sektor ocitno stroSek; namesto da se zaposleni
valjajo po pisarnah, zdravstvenih zavodih, Solah in med
nekaksnimi umetniskimi instalacijami, bomo razvojni preboj
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dosegli tako, da bomo med njimi poiskali talente za natakarje in
varilce. Dosedanji minister za gospodarstvo™ je povedal Se
enostavneje: »Kdor ne dela, naj ne je.«

V Sloveniji se neenakost zadnjih trideset let nenehno povecuje.
StatistiCna enakost je lazna: poleg neucCinkovite drzave, ki
omogoca prikrivanje dohodkov in premozenja ali pa jih ne zajema
(Boscarolovih 200 milijonov od prodaje podjetja ni vkljucenih v
Ginijev koeficient neenakosti), prispeva tudi to, da je zgornji
odstotek ljudi v tridesetih letih uspel prigrabiti »Sele« 60 %
domacega premozenja, kar je manj kot v drzavah s stoletno
tradicijo trznega gospodarstva. Z drugimi besedami: nimamo Se
dovolj milijonarjev in ljudje Se niso prodali svojih neogrevanih
podedovanih his.

JanSeva davcna reforma bi pomembneje zviSala placCe zgol]
vodilnim in najbolje placanim posameznikom, ne bi pa izboljSala
poloZaja mladih perspektivnih kadrov, ki bi sicer pobegnili v
tujino: sto evrov na mesec jih ne bo zadrzalo. Dodatne utemeljitve
osebkov tipa Brodnjak, kako bodo vecji dohodki bogatih zaradi
njihovega Se vecCjega troSenja (vec luksuznih kosil?) prinesli vecji
dohodek tudi drugim (natakarjem?), so strokovno povsem
zgreSene, hkrati pa nemoralne in podcenjujoce do razuma
drzavljanov. Brodnjak trosi neumnosti ali zavestno laze; Ce pa v
resnici verjame, »da si brez socialne kapice v trznih dejavnostih
preprosto ne predstavljamo, kako bomo zaZelena destinacija za
digitalne nomade, ki danes spreminjajo svet«, bi bilo potrebno
tudi njega premestiti na delovno mesto, kjer bi vec prispeval k
dodani vrednosti: za ban¢no okence.

V nefem pa ima Brodnjak prav: »Ce nimas, mora$ nekomu vzeti,
da lahko deliS.« Dvajset milijonov, ki bi jih drZava razdelila med
najbogatejSe bodo morali pokriti drzavljani z novimi davki. Kar

%2 Minister za gospodarstvo: Zdravko Po¢ival$ek (2014-2022) v vladah Mira Cerarja, Marjana Sarca in Janeza
Janse.
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pomeni, da bi izgubili tudi tistih nekaj deset evrov, ki bi jim jih
davcna reforma velikoduSno namenila, mnogi pa bi bili celo na
slabSem.

Zal pa ve¢ina od davéne luknje osemsto milijonov nastaja zaradi
sploSna davCne olajSave Stirih tisoCakov, ki jo namerava nova
vlada ohraniti. Ta olajSava prav tako povecCuje neenakost: Cetrt
milijona zaposlenih ne bo dobilo niCesar, velika vecCina sto do
dvesto evrov, tisti v najviSjem davcnem razredu pa dva tisoc
evrov na leto. Tudi to luknjo bo potrebno zapolniti z novimi davki
— ali pa zadolzevanjem. Ali ne bi bilo veliko bolj smiselno ta
denar nameniti nadomesScanju dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja, vsi drzavljani pa bi prenehali placCevati Stiristo evrov
letne premije? Ampak vse kaze, da si bo tudi nova vlada vzela
veliko Casa za razmisljanje, kako krivicno dajatev spremeniti v
pravicno.
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Salabajzerji s slabimi nameni
16. julij 2022
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O interventnem Zakonu o nujnih ukrepih za zagotovitev
stabilnosti zdravstvenega sistema sem Zze pisal, vendar menim, da
si zasluZi Se eno kolumno. Ne vem, ali imam v rokah prvo verzijo
ali pa varianto, ki je Ze dozivela popravke po hudi kritiki
Zakonodajno-pravne sluzbe Drzavnega zbora (ZPS), ampak to je
pravzaprav vseeno. Cilji zakona so nedvomno v vseh razlicCicah
ostali enaki. Poleg tega si ne znam predstavljati, da bi bilo zakon v
tako kratkem cCasu sploh mogoce zadovoljivo popraviti.

Zakon, ki naj bi bil odreSilen za zdravstveni sistem, ima
petindvajset ¢lenov. Ce odstejemo uvodne in zaklju¢ne dolocbe in
Se Clene, ki niso nujni, in ki po mnenju ZPS sploh ne sodijo v
zakon, ostanemo pri petih Clenih.

ZPS je opremil sleherni Clen tega dokumenta z izrazi: nejasno,
nepregledno, pomanjkljivo, neskladno z drugimi Cleni in zakoni,
arbitrarno, terminolosko neusklajeno — skratka, nomotehnicna
Slamastika. Dva kljuCna Clena sta napisana v obliki
srednjeSolskega eseja, ki bi ju za zakonsko transparentnost morali
razbiti na vsaj trideset ¢lenov. Se pomembneje pa je, da ZPS pri
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Stevilnih Clenih uporabi izraz »v neskladju z nacelom pravne
varnosti« in pri osmih opozarja na verjetno krSitev ustave. Ustavo
skupno omeni kar devetinstiridesetkrat.

Priznam, da nisem prevec upal, da bo nova vlada® za razliko od
marsikatere prejSnje pisala zakone, ki bodo vsaj po obrtni plati
zasluZzili to ime. Ampak ta zmazek me je vseeno presenetil. Kdo
so ljudje, ki so ga izdelali? Kot zunanji sodelavec je podpisana
odvetniSka druzba: jasno mi je, da o zdravstvu ne more imeti
pojma, sicer bi nanjo Ze kdaj naletel, ampak morali bi biti eksperti
vsaj za nomotehnicno plat zakona. Kdorkoli v ministrovi ekipi je
odgovoren za vsebino zakona, ocitno ni zardeval od sramu, ko je
besedilo poslal v parlament. Tudi poslanci, ki so zakon potrdili,
niso zardevali. Ali so bili sploh sposobni zaznati, da gre za
povsem neprofesionalni izdelek? Ali pa ponovno doZivljamo cas,
ki smo mu pravkar ubezali: kakovost besedila ni pomembna, saj
smo sedaj mi na oblasti in zakon bomo interpretirali in izvajali v
skladu s svojimi cilji.

In kaksni so ti cilji? Kljucni cilj je uzakonitev naCina dodatnega
plaCevanja izvajalcev za delo, ki bo presegalo osnovni plan in
prispevalo h krajSanju Cakalnih vrst. V zvezi s tem je pricakovanja
javnosti najbolj odmevno ubesedila civilna iniciativa Glas
ljudstva, ki je zahtevala okrepljeno financiranje javnega zdravstva
in jasno prekinitev njegove dosedanje plazecCe se privatizacije.
Pred volitvami so ji to sedanji oblastniki veckrat svecano
obljubili. Kar se tiCe sveZega denarja, bi to moralo pomeniti, da bo
namenjen izklju¢no neprofitni zdravstveni dejavnosti.

Zakon tej obljubi ne sledi. Pri dodatnem financiranju ne daje
prednosti, temvec zgolj izenaCuje javne izvajalce in zasebnike s
koncesijo, pri Cemer pa je celo izenaCitev samo navidezna. Pisci
so v veC Clenih poskrbeli, da koncesionarji v obdobju, ko bo

* Predsednik vlade: Robert Golob (2022-)
Minister za zdravje: Danijel Besi¢ Loredan (2022-2023)
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zakon veljal, ne bi zaSli v kakSne teZzave (primer: vse koncesije
podaljSuje za dve leti). Za razliko od tega pa zakon ne pomaga
javnim izvajalcem, da bi bili tudi oni placani za vse presezne
storitve na enak nacin kot koncesionarji: v veljavi ostajajo
dolocila, da zdravstveni zavod lahko nameni dodatnemu
nagrajevanju samo dva odstotka celotne mase za plaCe in samo
dvajset odstotkov plaCe posameznemu zdravstvenemu delavcu.
Upostevajoc Se druge okoliScine (na primer sedanje velike
obremenitve javnih izvajalcev) to pomeni, da bodo za dodatni
denar zainteresirani predvsem koncesionarji. Obstaja velika
nevarnost, da bodo zdravstveni delavci zapusScali javni sistem in
se vkljuCevali v zasebnega. Denar za krajSanje cakalnih vrst bo v
znatni meri koncal v sektorju, ki dela za profit.

V nesprejemljivo kratkem Casu, ko se je razpravljalo o zakonu, je
ostal povsem spregledan Se nek drug revolucionarni ukrep: zakon
je z uporabo JanSeve metode podtaknjencev - vrivanja sistemskih
sprememb v zacasne zakone - ukinil klju¢ni in v svetu
prevladujoCi mehanizem letnega razporejanja sredstev izvajalcem
na podlagi dogovarjanja med placnikom (ZZZS) in izvajalci. Ko
odstranimo zakonsko mimikrijo, je razvidno, da bo o razporeditvi
sredstev poslej odlocala vlada oziroma ministrstvo za zdravje; le
to bo tudi neposredno nadziralo njegovo porabo. S tem drzava
prevzema v svoje roke vse kljucne vzvode zdravstvenega sistema
(regulacija, financiranje, upravljanje in nadzor), kar spominja na
nekdanji sovjetski Semaskov model, ki smo se mu izognili celo v
asu socializma. Ce odmislim domisljavost ljudi, ki menijo, da so
s prevzemom ministrstva pridobili vse znanje in izkusnje, ki so
potrebne za vodenja tako zapletenega sistema (svoj domet so
pokazali kar s tem zakonom), se sprasujem, ali se sploh zavedajo,
kako veliko breme so si nalozili: maloStevilna ekipa vedno novih
ljudi na ministrstvu prevzema celovito obvladovanje sistema, kjer
samo na ZZZS dela skoraj tisoC ljudi, kjer bo pri dest tisocih
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zaposlenih zdravstvenih delavcih potrebno nadzirati, kako
spoStujejo nedoreceni sistem dodatnega plaCevanja storitev in kjer
vsak dan iSCe pomoc vecC kot petdeset tisoC ljudi. Ni tezko
predvideti, da bo centralizacija povzrocila kaos in vodila v Se
hitrejSi razkroj javnega zdravstva. Ali je to morda skriti cilj? Ali
vlada nemara Zeli v prihodnjih dveh letih, preden se bo lotila
celovite reforme, dokazati, da kljub trudu, da bi reSila javni
zdravstveni sistem, tega ni mogoce resiti?
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Golob podcenjuje spomin volivcev
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Ce bi kogarkoli, ki je spremljal letonjo predvolilno kampanjo,
pozvali naj brez Casa za razmislek naSteje tri stvari, ki jih je
obljubljal kasnejsi zmagovalec Robert Golob, bi ena od treh
zanesljivo bila ukinitev dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja.
In zelo verjetno bi se tudi med drugima dvema obljubama znasla
kaksSna s podrocja zdravstva: krepitev javnega zdravstva ali
prepoved dela javnih zdravnikov pri zasebnih zdravstvenih
izvajalcih. Bili smo prica, kako Golob na Trgu republike skupaj z
voditelji Stirih opozicijskih strank, ki danes sestavljajo vlado,
izrecno pritrjuje veliki vecini zahtev Glasu ljudstva, med njimi
zgornjim trem. Tudi ob drugih prilikah je odkritega obraza in z
roko na srcu ponavljal isto. Kazal je prekipevajoCo zagnanost:
ukrepal bo od prvega dne v vladnem kabinetu, dolocil bo nujne
prednostne cilje, ne potrebuje sto dni miru.

Dobre tri mesece po teh nastopih je staliSCe predsednika vlade, da
z ukinitvijo dopolnilnega zavarovanja ne gre hiteti, o tem bodo
odlocali enkrat do konca prihodnjega leta. Minister za zdravje
Danijel BeSi¢ Loredan zavraca vecCinsko mnenje javnosti,
organizacij civilne druzbe, sindikatov in poznavalcev
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zdravstvenega sistema, da v Sloveniji poteka plazeca privatizacija
zdravstva. V pogovoru za Ono je izjavil: »Dejstvo je, da se termin
privatizacija zlorablja. Tisti, ki ga imajo nenehno po zobeh,
vecinoma sploh ne vedo, o cem govorijo. Slovenija nima
nikakrsnih tezav s privatizacijo zdravstva. Objektivno stanje je
drugacno, kot se prikazuje.« Da so ob njegovih prvih zakonskih
ukrepih in napovedih skocili pokonci ZZZS, sindikati in
koalicijski partner, je za Loredana znak, da je na pravi poti.

Od kje Crpa prepricanje v svoj prav in podcenjujoC odnos do
vednosti in izkuSenj veCine drzavljanov Clovek, ki z niCemer v
dosedanjem Zivljenju ne more dokazati, da je poznavalec
zdravstvenega sistema? InZenirja, ki popravlja tekocCe stopnice, to
znanje Se ne kvalificira za minstra za gospodarstvo. Loredanova
edina znana referenca je javnosti in medijem dopadljivo vpitje o
korupciji in kazanje s prstom na neimenovane zdravniske elite, s
Cemer pri nas vsak zdravnik, ki ima pet minut Casa, pridobi sloves
poznavalca zdravstva in postane kandidat za ministra.

Njegov prvi ukrep (o kopiCenju regulacije, nadzora, financiranja
in vodenja zdravstvenih zavodov pod streho ministrstva bom pisal
kdaj drugic) jer stresni test, s katerim bo ugotavljal, koliko dela Se
zmorejo zdravstveni izvajalci v nespremenjenih okoliSCinah, Ce
jim das dodaten denar. Med krdelo psov bo vrgel nekaj kosov
mesa, pri Cemer bo vecina (javni izvajalci) ostala privezana na
verigah, manjSina (zasebniki s koncesijo ali brez nje) pa se bo
med njimi svobodno gibala. Nato bo Cez leto in pol ugotavljal,
kateri del krdela je pokazal vecjo sposobnost prezivetja. Lahko
mu prihranim ta test, saj poznam rezultat, ampak saj ga tudi
Loredan pozna. Ne zanima ga izid, temvec to, da bo s testom dal
Se ve(ji kos javnega denarja zasebnikom.

Loredan je tisti in ne Slovenija, ki nima teZav s privatizacijo
zdravstva, saj celo kot minister nadaljuje svoje kirursko delo pri
zasebniku. Pustimo ob strani, da minister z najvecjim
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nahrbtnikom problemov v vladi zmore Se dodatno sluzbo - to je
vprasanje za predsednika vlade, ki mu je to ocitno odobril. In
samo retoriCno vprasanje je, zakaj svojega znanja za Cas, ko ne bo
veC minister, ne poskuSa ohranjati v javni ustanovi, kot je na
primer UKC, Kkjer bi bil res pri viru vrhunskega znanja. Kljucno je
dejstvo, da gre za nesprejemljiv konflikt interesa na najvisji
funkciji v zdravstvu. Med Skodljivimi posledicami, ki ga prinasa
vzporedno delo v javnem in zasebnem sistemu, je najvecja ta, da
med dvozivkami najdemo vodilne javne zdravstvene delavce:
direktorje, vodje sluzb, clane nadzornih svetov, Clane razsirjenih
strokovnih kolegijev in Zdravstvenega sveta - ljudi torej, ki
vplivajo na zakonodajo, delovanje in usmeritev zdravstvenega
sistema. Ali res lahko verjamemo, da delujejo v korist javnega
sistema, ko pa jim zasebni prinaSa velike koristi? Prisli smo do
vrhunca (oziroma do dna) tega procesa: v novi vladi je celo
minister za zdravje dvoZivka in obkroZil se je s svetovalci, med
katerimi je kopica dvozivk. Bojim se, da so si zastavili cilj, kako
dokazati, da javni zdravstveni sistem ne deluje. Ali v takem
ravnanju ne gre iskati znakov zlorabe polozZaja in korupcijskega
tveganja? Loredan odklanja vsak predlog, ki bi omejil
privatizacijo in krepil javni zdravstveni sistem. Se nedavni
napovedovalec velikih sprememb sedaj izjavlja, da se »niCesar ne
da storiti na silo«. Ce ne stori$ nicesar, je jasno, da se bo proces
privatizacije Se okrepil.

Ze z uresni¢itvijo najhitreje izvedljive obljube, ukinitvijo
dopolnilnega zavarovanja, bi si stranka Svoboda povecala uspeh
na jesenskih volitvah in med volivci dobila tolikSen kredit, da bi
ves preostali mandat laZje sprejemala tudi neprijetne odlocitve. Da
tega ne stori, ko bi ji to najbolj koristilo, pomeni, da tega sploh ne
namerava storiti. Morda racuna, da volivci jeseni Se ne bodo
opazili, da so bili spet enkrat prevarani. Do drZavnozborskih
volitev bodo prav gotovo.
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Zal mi je, da vidim samo en odgovor, zakaj je Golob postavil
Loredana za ministra kljub njegovim staliSCem in povezavam z
zasebnim sektorjem. Prav zato.
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Zdravnik, bolnik in vimnes dobicek
8. oktober 2022
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Znanec mi je zadnji¢ potoZzil, da njegove osemdesetletne matere
niso Zeleli sprejeti na zasebno kliniko na operacijo trebusne kile,
Ceprav ZZZS tej ustanovi placuje tudi te operacije. Usmerili so jo
v ljubljanski klinicni center in mu ob tem razlozili, da je njegova

mati stara osemdeset let, je sr¢ni bolnik in ima sladkorno bolezen.

»Bolnikov s tolikSnim tveganjem ne operiramo.«

Seveda je prav, da se v majhnih zasebnih ustanovah, ki ne
razpolagajo z vsemi moznostmi reSevanja zapletov, izogibajo
rizicnim bolnikom. Obravnava takih bolnikov pa je zaradi
zahtevnosti tudi nekajkrat draZja kot pri nezapletenem primeru in
placilo bi moralo to upoStevati. Zgodilo pa se je obratno:
Ministrstvo za zdravje je v »Smernicah zdravstvene politike
2023« izrecno narocilo zdravstveni blagajni, naj pripravi cene
storitev, ki morajo biti enake za vse izvajalce. To je voda na mlin
zasebnim izvajalcem: minister* je nagradil sporno prakso, ki jo
imenujemo »posnemanje smetane«. Nacrtovano »stresno«
testiranje konkurencnosti zdravstvenih zavodov bo za javne
zavode res stresno.

% Minister za zdravje: Danijel Besi¢ Loredan (2022-2023)
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»Lahki« pacienti so tarCa zasebnih ustanov, ki bolnike lahko
izbirajo, medtem ko so javni zavodi dolZni sprejeti vse bolnike.
Zdravnik, ki je prekinil delo v taki ustanovi, mi je povedal, da ga
je pretreslo odkritje, da je na seznamu za bliZznjo operacijo srca
naletel na pet bolnikov, ki operacije sploh niso potrebovali. Pa Se
primer iz prve roke: znanko, ki so ji komaj pred mesecem dni
odkrili blago okvaro srcne zaklopke in ji v javni bolnisSnici
priporocili konservativno zdravljenje, je kar na cesti ogovoril
zdravnik z iste klinike, ki popoldne dela v zasebni ustanovi. Ze
naslednji teden so jo na tej ustanovi tudi operirali.

Posnemanje smetane, prekomerno zdravljenje in nepotrebne
storitve so le trije od Stevilnih nacCinov, kako zasebni zdravstveni
sektor ustvarja dobicCek. SluZijo istemu namenu kot manipulacije,
ki jih uporabljajo trgovci, ki skuSajo iztisniti iz kupca ¢im vec
denarja ob ¢im manjsih stroskih. S pomembno razliko, da pri
nakupu vsakdanjih dobrin vemo, kaj Zelimo in nakup lahko tudi
zavrnemo, v zadevah zdravja pa imamo bistveno manj znanja kot
zdravnik in bi odklonitev njegovega nasveta lahko pomenilo
Skodo za lastno zdravje. Zato mora odnos med zdravnikom in
bolnikom temeljiti na zaupanju. V zasebnem zdravstvu v ta odnos
vstopa dvom: ali nasvet morda ne temelji na kovanju dobicka? To
je eden glavnih razlogov, zakaj mora ostati ne le financiranje,
temvec tudi izvajanje zdravstvenega varstva javno: motiv dobicka
ne sme porusiti zaupanje bolnika do zdravnika.

Posebno sporno je, Ce zdravniki delajo tako v javnem kot
zasebnem sektorju. Tako delo imenujemo dvojna praksa in ga
poznajo v mnogih drzavah, zdravniki pa so pridobili ljudsko
poimenovanje dvoZzivke. Pri takem delu se razmisljanje o dobicku
vnese tudi v javno ustanovo. V redki literaturi na to temo
prevladuje naStevanje negativnih posledic dvojne prakse:
navzkrizje interesov, plenilsko vedenje, postavljanje osebnih
interesov pred interes bolnika, Skodovanje ugledu javne ustanove
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in poklicnih kolegov, slabSanje odnosov med sodelavci in
delegitimiranje javnega zdravstva. Ali javnemu zdravstvu Se lahko
zaupamo, Ce v njem zdravniki razmisljajo o dvakrat boljSem
zasluzku v zasebnem sektorju in rekrutirajo nezapletene bolnike
za lastno zasebno prakso? Obstajajo Se bolj zavrzene posledice: na
primer da se s krepitvijo zasluZkov v zasebnem delu dvojne
prakse podaljsSujejo (in ne skrajSujejo) Cakalne dobe v javhem
delu, da se zmanjSuje storilnost takih zdravnikov v javnem
sektorju in da prihaja do kraje zdravil, materiala in opreme.

V drZavah, kjer se delo v zasebnem sektorju v pretezni meri
pokriva z javnimi sredstvi in taka je Slovenija, se interes za
zdravljenje lazjih bolnikov kaze tudi v zmanjSani dostopnosti do
zdravstvene obravnave teZjih bolnikov. Ti bolniki ostajajo v
javnem sistemu, kar povecuje stroSke in povzroca izgubo.

V vecini drzav Zelijo dvojno prakso kar najbolj omejiti, le redko
kje, na primer v Kanadi in pred leti v Italiji, pa so jo prepovedali.
Prevladuje namrecC bojazen, da bi se v tem primeru zdravniki
mnoZicno odlocali za odhod v zasebno prakso. V resnici pa je ta
moznost zelo omejena, saj je delez bolnikov, ki si lahko omislijo
zasebno zdravljenje, tudi v najbogatejSih drZavah manjsi od petih
odstotkov, veCinoma celo manjsSi od enega odstotka. Seveda pa ob
tem zdravstvena blagajna ne sme placCevati zdravljenja v
zasebnem sektorju.

K omejevanju dvojne prakse naj bi pripomoglo primerno placano
delo v javnem sektorju, vendar se tudi v drzavah, kjer je to
uresniCeno, na primer na NorveSkem, ta pristop ni izkazal za
ucinkovitega. Zdravnike tudi tam mami dodatni zasluzek.

Primarni interes zdravnika mora ostati zdravje njegovega bolnika.
Zdravniski poklic je poslanstvo, njegova dodana vrednost je
zdravje bolnika. Javno zdravstvo je nepridobitna dejavnost in ne
more biti servis zasebne pridobitne dejavnosti. Zdravje je klju¢na
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potreba vsakega Cloveka in zdravstvene storitve ne smejo postati
predmet povpraSevanja in ponudbe, saj bi to njihovo ceno
dvignilo v nebo in bi postale nedostopne veliki vecini drzavljanov.

Dvojno prakso je potrebno prepreciti. Javno in zasebno zdravstvo
lahko delujeta drug ob drugem, vendar se ne smeta prekrivati. Ob
taki reSitvi zasebni sektor lahko deluje po trznih pravilih, saj bo
ostal omejen na neznaten delez prebivalstva.

387



Kazalo

[ ]
Izbris 2.0
5. november 2022

(i I 5 Y 5 T 5 )

WL DR BROTR I, Ponorel bi. Jaziz : Zakajne :

" CEbLﬁEuClt@. .enakega...... ... | ponorite? ... ] .
ELJL zm:?.c:x.Lt. mztogu ne : ] :
-normativin ¢ : : morem do vas.

- vas otrok ne bi : : : I ; :
- mugengoLo?: ......... .........
N E : : : : . . . . .
S|
ol
o
S|
a: 5

Dusan s;‘x

Ne morem natanCno umestiti v Cas, ampak ni Se tako dolgo, ko si
k svojemu zdravniku odSel, ne da bi se mu najavil, in to isti dan,
ko si ga po svoji presoji potreboval. Tako je bilo od nekdaj, tudi v
Casu prejSnje drzave, ko je bilo zdravnikov pol manj in je bilo v
natlacenih Cakalnicah potrebno Cakati po vec ur, kar je bil
pravzaprav glavni razlog za nezadovoljstvo. Zelo redko se je
zgodilo in to je povzrocilo osuplost, ki se je med ljudmi nekaj
naslednjih dni Sirila od ust do ust, da je izCrpani zdravnik proti
vecCeru stopil iz ordinacije in sporocil, naj preostali CakajocCi
pridejo naslednje jutro. Pretreslo me je, ko sem izvedel, da se v
drugih drzavah bolniki za pregled pri sploSnem zdravniku
narocajo in da tudi z akutno boleznijo lahko Cakajo nekaj dni;
zdelo se mi je namreC samoumevno in ne samo del zdravniSkega
poslanstva, da bolniku pomagas takoj, ko zboli.

Dobro, ti Casi so minili. Ampak Se vedno je kljuCnega pomena, da
ima pacient izbranega osebnega zdravnika. Ta zdravnik pozna
njegovo zdravstveno stanje in hitreje ter z manj preiskavami pride
do pravega odgovora za njegovo trenutno tezavo kot nekdo, ki ga
vidi prviC. Poleg tega je izbrani zdravnik cuvar vhoda v
zdravstveni sistem: samo preko njega pride pacient do veCine
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pravic, ki mu jih zagotavlja obvezno zdravstveno zavarovanje;
izjema je le nujna medicinska pomoc. Zato sedanje stanje, ko
mnogi pacienti (razli¢ni viri navajajo Stevilke od 75 do 130 tisoc)
nimajo in ne morejo dobiti svojega osebnega zdravnika, ni samo
Se ena stopniCka vec pri slabSanju razmer, temvec korak Cez
razmejitveno crto, ki loCi dostopnost in nedostopnost zdravstvenih
pravic, ki jih socialna drzava zagotavlja vsem drzavljanom.
Pacienti brez izbranega zdravnika za javni zdravstveni sistem ne
obstajajo vec, kar je po ucinku enako, kot da bi bili izbrisani s
seznama zavarovancev. Kljub temu, da vse odraslo Zivljenje
plaCujejo zavarovanje in jim ustava in zakon zagotavljata
enakopraven dostop do vseh zdravstvenih storitev, ki so na voljo,
kadar jih potrebujejo, jim je ta pravica skrajno omejena.

Kako je prislo do izbrisa? Sindikat druzinskih zdravnikov je ob
sklicevanju na preobremenjenost in iz¢rpanost zdravnikov v
osnovnem zdravstvu leta 2017 izboril ugodnejsi delovni normativ,
izrazen s 1895 kolicniki na zdravnika; tedanje slovensko
povprecje je znasSalo 2400. Zdravniki, ki preseZejo doloCeno mejo,
le-ta se je z leti spuScala, lahko odklonijo nadaljnje paciente.
StarejSi zdravniki, ki so praviloma znatno presegali to mejo, tega
niso storili, mlajSa generacija, ki jih nadomesca, pa pri tem
vztraja. Zato so se pacienti brez zdravnika zaceli pojavljati
postopoma. Nato je epidemija zameglila sliko in problem je
izbruhnil po nje;j.

Bralec potrebuje razlago kolicnika: pacienti so zaradi razlicnih
zdravstvenih potreb v razlicnih starostih ocenjeni s kolicniki od
0,84 (19 do 49 let) pa do 3 (nad 75 let). Stevilo koli¢nikov torej
bolje odraZza obremenjenost posameznega zdravnika kot Stevilo
bolnikov, ki se uporablja v mednarodnih primerjavah. Kolicnik
povprecnega slovenskega odraslega pacienta znasa 1,43, kar
pomeni, da 1895 kolicnikov ustreza 1328 bolnikom, 2400
koli¢nikov pa 1680 pacientom. Stevilo pacientov, ki jih imajo
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druzinski zdravniki v vecini razvitih evropskih drzavah z izjemo
Nemc ije in Avstrije, ki odstopata z velikim Stevilom zdravnikov,
je bistveno vecje od slovenskega normativa: Danska 1600
(podatek za leto 2017), Francija 1975 (2017), Finska 1900 (2015),
Portugalska 1900 (2017), Svedska med 2000 in 2130 (2017),
Velika Britanija 2250 (2022). Slednjo drzavo si oglejmo
podrobneje: zaradi podobnih razlogov za nezadovoljstvo kot pri
nas se je tam Stevilo druZinskih zdravnikov med letoma 2015 in
2022 zmanjsalo za 15 %, pripad pacientov preostalim zdravnikom
pa se je zato povecal za enak odstotek. To povecanje obremenitve
odraZa nepisano eticno pravilo, da noben pacient ne sme ostati
brez zdravnika. Povedano drugace: pripad pacientov enemu
druzinskemu zdravniku ne bi smel biti pogojevan z normativom,
temvecC s Stevilom drZavljanov, ki potrebujejo zdravnika, in
Stevilom zdravnikov.

Pacienti brez izbranega zdravnika pomenijo povsem drugacno
krizno stanje kot vse, kar se je dogajalo pred tem, zato je poleg
zdravstvene, ekonomske in socialne Skode najbolj zaskrbljujoca
brezbriZnost politicnih odlocevalcev, zdravniske javnosti ter
pripadnikov drugih strok, ki bi se morali odzvati, pa molcijo.
Izbris pacientov iz zdravstvenega sistema je ustavnopravno in
mednarodnopravno nevzdrZen in strokovno ter clovesko
nesprejemljiv. Kot zdravnik ne morem mimo vprasanja
pripadnikom svojega poklica: kako bi se odzvali, Ce bi jim
ravnatelj osnovne Sole sporocil, da je sindikat izboril niZji
normativ za Stevilo ucencev v razredu in zato za njihovega otroka
ni veC prostora v Soli?

Primerjava s svetom, ki kaZe, da slovenski druZinski zdravniki
obravnavajo tretjino bolnikov manj kot drugod, jasno kaze, da je
reSitev za izbrisane paciente zgolj ustrezno povecanje normativa.
Ne dokazujem, da slovenski zdravniki delajo manj kot drugod;
dokazujem potrebo, da primerjajo vsebino in organizacijo svojega
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dela in da odstranijo dejavnike, zaradi katerih so izCrpani in
izgoreli. Drugacna, morda pogostejSa obravnava bolnika ne more
biti opravicilo, da znaten del bolnikov sploh ne pride do
obravnave. Zasilne reSitve, ki jih pripravlja sedanja zdravstvena
oblast, so nezadostne: edina prava reSitev je, da izbrisani pacienti
nemudoma dobijo svojega osebnega zdravnika.
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Najbolj razvpiti Clen interventnega Zakona o nujnih ukrepih za
zagotovitev stabilnosti zdravstvenega sistema zagotavlja javnim
zdravstvenim zavodom in koncesionarjem placilo vseh
opravljenih zdravstvenih storitev ne glede na njihovo vrsto in
kolicino. Po izjavah ministra za zdravje naj bi bil to stresni test, ki
bo pokazal, koliko posamezen izvajalec najveC zmore, ko mu
ponudijo primeren korencek. Minister Loredan je julija lani
napovedal, da se bodo Cakalne vrste v letu dni skrajSale na
polovico. Kritiki smo opozarjali, da neselektivna vzpodbuda ne bo
povecala Stevilo najbolj potrebnih storitev, temvec najbolj
profitabilnih. Svarili smo, da se produktivnost v javnih zavodih
lahko celo zmanjSa in da se bodo zdravniki iz njih selili med
koncesionarje zaradi vecjih zasluZkov. Napovedali smo, da bo
novi denar v nesorazmerni koliCini odtekel v zasebni sektor.
Ministru smo ocitali, da v nasprotju z zavezami vlade spodbuja
privatizacijo zdravstva.

Na spletnih straneh ZZZS lahko najdemo prve rezultate. Za
njihovo analizo se bom naslanjal na tri letnice: leto 2019 kot
zadnje leto pred epidemijo, leto 2021 in 2022 pa kot leti, med
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katerima bi se morala zaradi interventnega zakona pokazati
kakSna sprememba. Stevilke so porazne.

Doslej je bilo porabljenih 79 milijonov dodatnega denarja. Od
tega so javni zavodi potroSili 51 milijonov, zasebni pa 28
milijonov. Ce o kapaciteti obeh sektorjev sklepamo iz finan¢ne
vrednosti njunih rednih programov, ki je 1:7, delitev dodatnega
denarja v razmerju 1 : 2 potrjuje napoved, da se bo dodatni denar
prednostno pretakal v zasebni sektor.

Kljucni kriterij, ki ga interventni zakon doloca kot merilo svoje
uspesnosti ali neuspesnosti, je Stevilo pacientov, ki nedopustno
dolgo Cakajo na doloceno storitev. Leta 2019 je bilo takih
pacientov 75 tisocC, leta 2021 88 tisoc, leta 2022 pa 117 tisoc: kar
33 % vec kot leto poprej.

Stevilo bolnisni¢nih obravnav se je med letoma 2019 in 2021 (to
leto je epidemija Se trajala) zmanjSalo od 345 na 314 tisoc, leta
2022 poraslo na 330 tisoc. Kljub dodatnim sredstvom so torej
bolnisSnice hospitalizirale kar 15 tiso¢ manj bolnikov kot v letu
pred epidemijo. Celotno znizanje gre na racun javnih izvajalcev,
saj so zasebniki Stevilo obravnav povecali za 2700. V nekaterih
panogah, kjer so Cakalne dobe najdaljSe, je opazna selitev storitev
v zasebni sektor. Stevilo ortopedskih operacij se je med letoma
2019 in 2022 v javnih bolniSnicah zmanjSalo za okroglo 250, v
zasebnem sektorju pa poraslo za dobrih petsto. Povedano drugace:
leta 2019 so v javnih bolniSnicah opravili devetkrat vec
ortopedskih operacij kot v zasebnih, leta 2022 pa samo Se petkrat
ve€. Stevilo posegov na odprtem srcu in velikih Zilah se je med
letoma 2019 in 2022 v javnem sistemu zmanjSalo za okroglo 440,
v zasebnem sektorju pa je poraslo za 880.

Kaj pa ambulantna specialisticna dejavnost in njen kljucni
problem: nedopustno dolge Cakalne dobe na prvi pregled, ki so
omogocile razrast zasebnih zavarovanj za preskakovanje vrst? V
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letu 2022 se je v javnem sektorju Stevilo prvih pregledov resda
povecalo za 4 odstotke v primerjavi s covidnim letom 2021,
vendar je pomembnejSi je podatek, da je bilo leta 2022 v javhem
sektorju opravljenih 60 000 pregledov manj kot leta 2019, pri
koncesionarjih pa 27000 vec: skupno Stevilo je v primerjavi z
letom 2019 za dva in pol odstotka manjSe. Zavarovalnice si lahko
manejo roke.

Med ambulantnimi storitvami odstopajo radioloSke preiskave,
kamor spadajo poleg obicajnega rentgena tudi magnetna
resonanca, racunalniska tomografija, ultrazvok in mamografija.
Med letoma 2019 in 2022 je ta dejavnost v javnih zavodih prejela
29 odstotkov vec sredstev (19 milijonov €), koncesionarji pa 69
odstotkov vec (14 milijonov, od tega 7 milijonov samo v letu
2022). V javnih zavodih so med letoma 2019-21 zabelezili 86.000
vec storitev, pri koncesionarjih pa 36.000 vec. To je eno od redkih
podrocij, ki leta 2022 beleZi znatno boljsi rezultat kot leta 2019,
kar je posledica dveh desetletij nespremenjenih cen, ki so bistveno
previsoke. Javno dostopni so podatki o astronomskih dobickih
radioloSkih koncesionarjev, ki so nedvomni zmagovalci
interventnega zakona.

In na koncu, vendar ne najmanj pomembno: bolniki v osnovnem
zdravstvu brez izbranega osebnega zdravnika. Konec novembra
2022 je bilo izbrisanih bolnikov 132 tisoc¢, konec februarja 2023
pa 140 tisoC. Tudi Ce upoStevamo, da je bilo med tema datumoma
priblizno 4700 oseb vkljucenih v ambulante za neopredeljene in
ambulante za boljSo dostopnost, ki so slaba in zasilna reSitev, se
stanje Se naprej poslabsSuje.

Povezava med zmanjSanjem Stevila doloCenih storitev v javnem
sektorju in porastom v zasebnem je tako pogosta, da ne more biti
dvoma o njeni vzrocnosti: v javnih zavodih se je storilnost
zmanjSala, Cakalne dobe so se podaljSale, javni zdravniki pa se
selijo h koncesionarjem, kjer izvajajo praviloma manj tvegane in
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bolj donosne storitve. Padalski denar, ki je bil brezglavo zalucan
med izvajalce, namesto da bi bil namenjen zagotavljanju najbolj
potrebnih storitev, je prebudil plenilsko miselnost. Nobenega
dvoma ni, da povecan obseg dela pri zasebnikih zagotavljajo javni
zdravniki in da v javnih ustanovah ostajajo na Cakalnih seznamih
najtezji in najbolj tvegani bolniki. Stanje je slabSe kot pred
zakonom. Ali bo minister rezultate interpretiral kot dokaz, da je
zasebni sektor zmagovalec stresnega testa in ga zasul z dodatnim
denarjem?

V skoraj letu dni dosedanjega mandata vlade je bil interventni
zakon edini ukrep, ki je naslavljal velikansko zdravstveno krizo.
Potrdila se je napoved, da ne bo deloval. Vsekakor ne v prid
bolnikov. Deluje v prid plenilskih elit in nadaljnega
institucionalnega in moralnega razkroja javnega zdravstva.
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Takoj po napovedi ukinitve dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja (DZZ) so javnost preplavile napacCne razlage in
zavajanja. Ni nepricakovano, da to poc¢nejo nasprotniki tega
zakonskega predloga, na primer zavarovalnice in politiCna
opozicija, slabo pa je, da niso dosti boljSi njegovi zagovorniki,
celo predlagatelji. NaStel bom nekatere primere.

Trditev 1: DZZ sploh ne bo ukinjeno, temveC samo preneseno iz
zasebnih zavarovalnic v javno zdravstveno blagajno. Ne drZi,
DZ7Z bo ugasnilo, ker bo ukinjena podaga za njegov obstoj,
doplacila za zdravstvene storitve. Nase obvezno zdravstveno
zavarovanje (OZZ) nobene storitve (z redkimi izjemami) ne
pokriva v celoti, temvec¢ v viSini od 90 pa do komaj 10 % cene,
zato se je vecina drZavljanov dopolnilno zavarovala. Enaka
premija za vse je krivicna do ljudi z nizkimi dohodki, za
premozne pa je neopazen stroSek. Kakih sto tisoC ljudi nima tega
zavarovanja; veCina med njimi zato, ker stroSka premij (840 evrov
letno za dve odrasli osebi - ne redko z eno placo ali pokojnino) ne
zmore. Izpad dohodka od premij DDZ bo nadomestil obvezni
zdravstveni prispevek. S tem smo storili pomemben korak v smeri
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univerzalnega zdravstvenega varstva, ki si za svoj cilj zastavlja,
da imajo vsi ljudje dostop do vseh zdravstvenih storitev, kadar in
kjer jih potrebujejo, ne da bi zaSsli v financ¢no stisko. Delez
javnega financiranja zdravstvenega varstva se bo povecal od
nezavidljivh 73 na uglednih 86 %; Slovenija bo iz skupine drzav z
sam vrh. Zal bo to zgolj podatek za mednarodne primerjave, saj
ljudje razlike ne bodo cutili na svojih Zepih. Zahteva vecine
drzavljanov ni samo ukinitev DZZ, temvecC njegova nadomestitev
s pravicnim proporcionalnim prispevkom, ki bi bil odvisen od
posameznikovih dohodkov. Pravi¢no financiranje je tudi pogoj, da
lahko govorimo o univerzalnem zdravstvenem varstvu.

Trditev 2: zakon ukinja prostovoljno DZZ in s tem
posameznikovo svobodno voljo, da se sam odloca, ali se hocCe
zavarovati ali ne. To drZi, ampak javno financiranje zdravstva z
davki in prispevki je ena od najvecjih civilizacijskih pridobitev.
Kaj bi se zgodilo, ce bi bilo celotno zdravstveno varstvo odvisno
od prostovoljnih zavarovanj? Kaj se dogaja z ljudmi brez DZZ, ko
resno zbolijo? Kaj bi se Sele zgodilo, Ce bi premija DZZ znasSala
45 ali 55 — ali, na primer, 100 evrov, ¢e dodam Se bodoce
zavarovanje za dolgotrajno oskrbo?

Trditev 3: ljudje bodo placCevali vec kot doslej, cakalne dobe in
druge stiske ljudi pa bodo ostale enake. Preprosta matematika
pove, da za enaka sredstva, ki smo jo zbrali s premijami DZZ,
zadostuje, da isti drzavljani plaCujejo nov prispevek v enaki viSini.
Menjava enakega z enakim seveda ne more ustvariti dodatnih
sredstev. Zbranega denarja bo sicer nekaj vec, ker bodo odpadli
stroSki in dobicCki zavarovalnic in ker bodo prispevek placevali
tudi tisti, ki danes niso dopolnilno zavarovani, vendar ne dovol,j.
Potreben bo nov denar, za to pa ne bo kriva ukinitev DZZ.

Trditev 4: novi prispevek bo do sprejema davcne reforme ostal
nespremenjen. Te trditve ne morem proglasiti za zavajanje samo
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zato, ker je izreCena s strani vlade, ki ima v rokah moznost, da
naraScajoce stroSke pokrije iz proracuna in je tako varovalko v
zakon tudi vnesla, vendar bodo manjkajoca sredstva, po nekaterih
ocenah najmanj 200 milijonov evrov do konca leta, vseeno morali
placati davkoplacevalci: Ce ne s poveCanim zdravstvenim
prispevkom pa s kako drugo dajatvijo. Morda prav v tej varovalki
vidijo nekateri ekonomisti veliko tveganje za proracun. Kaj pa bi
storili oni? Bi ohranili DZZ in zviSali premijo na 55 evrov?

Trditev 5: zavarovalnice bodo hitro nasle nadomestilo v obliki
dodatnih zavarovanj. Verjetno res, vendar se tega ni treba bati,
dokler tako zavarovanje placuje zasebne izvajalce in je loCeno od
javnega denarja. Lahko celo nekoliko razbremeni javni sektor.

Trditev 6. Zakon ne reSuje nobene od stisk drzavljanov in je v tem
trenutku povsem nepotreben. Res je, da so dobre plati zakona
vidne samo poznavalcem: visoka stopnja javnega financiranja,
»podrZavljenje« dobiCka zasebnih zavarovalnic in najvaznejSe:
ukinitev moznosti, da bi v bliznji prihodnosti, ko bo potreben
dodaten denar, drZzava Se naprej dopusScala poveCevanje premij
DDZ, saj to ne bo obstajalo. Nobena vlada si ne bo drznila
povecevati viSino predlaganega nominalnega zneska; slej ko prej
ga bo morala spremeniti v proporcionalnega. Skoda za drZavljane
in Skoda za politi¢no usodo sedanje koalicije je, da tega ne stori
takoj. Zavarovalnice in opozicija ne bodo imele tezkega dela
prepricati drZavljane, da zakon pomeni samo prelaganje denarja iz
enega v drugi Zep.

Predsednik vlade napoveduje za kasneje tudi drugi korak: uvedbo
solidarnega financiranja. Zakaj obeh korakov ne stori istoCasno?
Nekateri to razlagajo kot taktiko: Ce si bo s prvim korakom
nakopal jezo zavarovalnic, bi si z drugim nakopal tudi jezo tistih
deset tisoC predstavnikov »elit« z najvisjimi dohodki, ki bi ob
proporcionalnem prispevku plaCevali nekaj deset ali najvec dvesto
evrov vec (Ceprav jim bo novo razmerje plac od sedanjih 1 proti
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4,6 na 1 proti 7 prineslo tiso¢ do dva tisoC evrov vecje dohodke).
Skratka: preve¢ mocnih nasprotnikov naenkrat. Ce to dr7i,
pozablja, da na drugi strani lahko izgubi stotisoCe posamicno
Sibkih volivcev, ki pricakujejo, da bo izpolnil obljubo o uvedbi
pravicnega zdravstvenega prispevka. Morda pa premier verjame
neoliberalnim financnim strokovnjakom, na primer nekdanjemu
finan¢nemu ministru, ki je pred dvajsetimi leti preprecil prvi
poskus zamenjave DZZ s proporcionalnim davkom z
argumentom, da je v slovenski druzbi premalo neenakosti.
KakrSen koli je Ze razlog za oklevanje — strah pred elitami ali
strinjanje z neoliberalci, predsednika in koalicijo je potrebno
prepricati, da je prvi korak nezadosten in njegove koristi
drzavljani ne bodo zaznali, kar bo namesto pricakovanega
odobravanja povecalo njihovo nezadovoljstvo.
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S 35 evri, kolikor znaSa premija dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja (DZZ), lahko kupimo dvajset kilogramov krompirja
ali tri pice ali kosilo v gostilni (brez pijace) ali kozarcek kaviarja.
Toliko zasluZi drZzavljan na minimalni placi v enem dnevu,
direktor javnega podjetja v pol ure, direktor ljubljanske banke pa
v petnajstih minutah. Ministrstvo za delo je izracunalo, da se s 35
evri lahko odrasel moski prehranjuje osem dni. To je 4,3 evra na
dan. Seveda, Ce si ne privos¢i pice. Tudi bureka ne. Se s
Studentskimi boni se mu ne izide.

K minimalnim zivljenskim stroSkom se priStevajo Se oblacila in
obutev, stanovanje, voda, energenti, zdravljenje, prevozi,
komunikacije in izobrazevanje. Ministrstvo za delo priporoca, naj
deleZ za hrano ne preseze 27 % minimalnega dohodka. Poleg tega
se mora druzina odpovedati vsem drugim stroskom, kot so
vzdrZevanje stanovanja, rekreacija in kultura ter kakrSnokoli
drugo blago in storitve.

NajrevnejSe druzine nimajo za hrano na voljo niti 4,3 evra na
osebo na dan. Ob minimalni pokojnini za polno delovno dobo 690
evrov je hrani mogocCe nameniti le 6 evrov na dan za vse Clane
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druzine, ki Zivijo od nje. Pri minimalni placi 880 evrov ima
druZina na razpolago slabih 8 evrov: posamezen cClan Stiriclanske
druZine se mora najesti z dvema evroma. Razen Ce ne omejijo
drugih nujnih stroskov. Na primer tako, da ne plaCujejo premije
DZ7. Takih ljudi je priblizno sto tisoC. Le redki med njimi ne
plaCujejo DZZ, ker sprejmejo tveganje, da v prihodnjih nekaj letih
ne bodo huje zboleli. Marsikdo med temi hazarderji je obcutil
hude financ¢ne posledice svoje nepremisljenosti. Vecina ljudi pa
nima DZ7Z zato, ker so zaradi nizkih dohodkov prisiljeni izbirati.
Hrana ali zdravje? Ogrevanje ali zdravje? Ce zbolijo, se zatekajo v
pro bono ambulante, Ceprav redno placujejo obvezno zdravstveno
zavarovanje.

Vlada napoveduje, da se bo premija DZZ po njegovi ukinitvi
pretvorila v obvezno dajatev, ki bo prav tako enaka za vse: 35

ne placujejo DZZ, skuSale zmanjSati? Za hrano? Ogrevanje?
Solske izlete? Res je, da imajo Stevilne druZine dva zaposlena ali
prejemajo dve pokojnini, vendar Stevilo druzin s samo enim virom
dohodkov ni zanemarljivo.

Predlagatelji trdijo, da se stanje nikomur ne bo poslabsalo, saj
ljudje tudi sedaj placujejo enako visoko premijo DZZ (razen sto
tisoC ljudi brez tega zavarovanja). Ampak pri prizadevanjih za
ukinitev DZZ gre za to, da bi se stanje izboljSalo: da bi se krivicna
premija DZZ, ki se ne ozira na prihodek zavarovanca, spremenila
v obvezno dajatev, ki bi se placevala v odstotku od dohodka.
Ukinitev dobickov zasebnih zavarovalnic je samo dodatna korist,
ne pa osnovni cilj. V Sloveniji si za to spremembo prizadevamo
Ze dvajset let. Zadnji izraCuni kaZejo, da bi enak denar zbrali z
davkom v viSini 2,4 % od neto place ali pokojnine (ali
dohodninske osnove), kar predlagata tako Levica kot iniciativa
Glas ljudstva. V tem primeru bi upokojenec na minimalni
pokojnini placeval 16 evrov, minister 90 evrov, nespodobno
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placani direktor javnega podjetja (20 tisoC evrov) pa 290 evrov na

o/ oo

povprecnega dohodka bi ljudje placevali od 10 do 80 evrov.

Nesprejemljivo je, da vlada odriva uvedbo proporcionalnega
prispevka v negotovo prihodnost, bojda zato, ker se boji prevec
odprtih front. Koga se boji, ¢e bi 90 procentov ljudi placevalo
manj kot 35 evrov? Zanesljivo se ne boji volivcev, ki jim je na
zaCetku mandata obljubila zamenjavo premije DZZ s pravicno
obdavcitvijo. Prispevek 35 evrov bo upokojencu z minimalno
pokojnino zmanjSalo razpolozljivi dohodek za 5,4 %, delavcu s
povprecno placo za 2,5 %, ministrom za slab odstotek, razvpitim
direktorjem javnih podjetij pa za 0,3 %. Vec kot desetkrat vecCja
obremenitev dohodka revnih kaZe na nerazumevanje revscine in
odsotnost empatije do ljudi na ekonomskem robu in pod njim.
DrZava, ki sprejema take odlocitve, ni pravicna in tudi ne socialna
drZava.

Bogati nenehno toZijo, da placujejo zelo veliko za revne, revni pa
trdijo obratno. Pri tem bogati mislijo na nominalni znesek
doloCenega davka, ki je pri osebi z desetkrat vecjimi dohodki v
resnici desetkrat vecja, revni pa na enak odstotek tega davka, ki ga
revni veliko bolj obcutijo kot premoznejSi davkoplacCevalci.
Svetovna zdravstvena organizacija priporoCa drZzavam progresivne
dajatve za zdravstvo in drZave s proracunskim financiranjem
zdravstva jih tudi imajo.

Ocitki, da bi priSlo do prevelike obremenitve srednjega razreda, so
iz trte zviti. Kaj sploh je srednji razred? Po mnenju OECD spada v
Sloveniji v srednji sloj 67 % ljudi (neto place med 1100 do 2500
evri). Ljudje na zgornjem robu tako doloCenega srednjega razreda
bi placevali le 30 evrov vec kot doslej. Nad to mejo je samo Se pet
odstotkov najbolje placanih ljudi; to nikakor ni tehnicna,
naravoslovna in druzboslovna inteligenca, ki jo za alibi
uporabljajo nasprotniki proporcionalne obdavcitve, temvecC ozek
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sloj podjetnikov, financ¢nikov, politikov, zdravnikov in
menedZerjev.

In za namecek: novi razpon v javnem sektorju v razmerju 1 proti 7
bo najviSje neto place dvignil za dobra dva tisoCaka, kar bi
proporcionalni prispevek za zdravstvo povecalo Se za 50 evrov.
Koliko se bodo povecale plaCe srednjemu razredu, ne vemo:
upajmo, da bo pridobil v povprecju vsaj 500 evrov, kar bi
nicesar,saj bi to porusilo napovedani razpon plac. To je idealna
priloZnost za uvedbo proporcionalne dajatve za zdravstvo in
dolgotrajno oskrbo. S tem bi vlada olajSala financno breme
najrevnejSim, povisanje plac pa bo morda utiSalo jadikovanje
najpremoznejsih.
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Se krivicnejsi zdravstveni prispevek
17. junij 2023
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Ko se je Ze zdelo, da se na podrocju zdravstva zaCenjajo dogajati
prave stvari, v mislih imam ukinitev dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja (DZZ), vladajoca politika poskrbi, da jih takoj
pokvari. Enotno premijo DZZ bo namreC nadomestila s prav tako
enotnim zdravstvenim prispevkom v viSini 35 evrov, namesto da
bi izpolnila klju¢no dvajsetletno zahtevo vecine drzavljanov,da bi
premije DZZ nadomestila s proporcionalnim davkom (ali
prispevkom) v visini 2,4 % neto place. Zaradi zavajajocih izjav,
da bi to pomenilo prehud udarec za srednji razred (pri Cemer nihce
ne pove, kdo sploh spada v srednji razred), predlagam, naj si
vsakdo sam izraCuna, koliko znasa 2,4 % njegove neto place.
Navedel bom nekaj primerov. Manj kot 35 evrov bi placevali vsi s
placo pod 1500 evri, kar pomeni 79 % zaposlenih in upokojencev.
Skoraj 400 tisoc ljudi v tej skupini z dohodki, nizjimi od
minimalne place, bi v povprecju placevalo 13 evrov. V naslednji
skupini z neto placami med 1500 in 3000 evri, v kateri je 17 %
vseh zavarovancev, bi prispevek znasal od 36 do 72 evrov. Najbrz
nekje v tej skupini tiCi srednji razred. Ostajajo samo Se slabi Stirje
odstotki ljudi z viSjimi placami; na dnu te skupine so poslanci in
ministri. Predsednik vlade bi placeval kakih 90 evrov. Na vrhu te
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skupine je kakih tri tisoC ljudi s placami, ki presegajo 8500 evrov,
njihov prispevek bi se zacel pri 200 evrih. Pri placi 50 tisoC evrov,
ki jo ima le nekaj posameznikov, bi prispevek znaSal 1200 evrov.
Se zdi veliko? To je Se vedno samo 2,4 odstotka, natanko toliko
kot je 12 evrov pri stokrat manjSi pokojnini.

Kot reCeno, vlada tega vsaj za zdaj ne nacCrtuje, obvezen prispevek
bo ostal enak za vse. To pomeni, da bo najslabSe pokojnine znizal
za sedem odstotkov, poslancem in ministrom bo odvzel slab
odstotek, sto petdesetim posameznikom s placami 15.000 evrov in
veC pa manj kot dva promila.

Na prvi pogled se dozdeva, da vlada »zgolj« ohranja krivicnost
DZZ, v resnici pa bo stanje Se bistveno slabse. Financno
ministrstvo je ugotovilo, da bo obvezni prispevek potrebno
odtrgati od bruto place in ga izvzeti iz osnove za dohodnino. Zato
bo kakih pet tisoc ljudi, ki so uvrsceni v najvisji dohodninski
razred, placalo 17,5 evra manj dohodnine in njihov dejanski
stroSek za novi prispevek bo znasal samo polovico od 35 evrov,
torej 17,5 evra. Glede na davCne razrede bodo manj placevali tudi
drugi, a tisti najrevnejsi, ki zaradi prenizkih dohodkov ne
placujejo dohodnine, ne bodo pridobili nicesar: Se naprej bodo
plaCevali 35 evrov. Takih ljudi je pribliZno Seststo tisoC, med
njimi vecina upokojencev.

Ampak Se nismo na dnu. Ker bo davcna blagajna zaradi manj
obracunane dohodnine prikrajSana za kakih 80 milijonov evrov,
drZavni proracun pa je v kronicnem deficitu, bo ta denar slej ko
prej potrebno dobiti nazaj s poveCanjem obstojecih dajatev ali z
novimi davki. Te dajatve bodo seveda porazdeljene med vse, tudi
med tiste, ki bodo placevali 35 evrov prispevka, zato lahko
trdimo, da bodo z novo ureditvijo revnejsi placevali Se vec, da bi
bogatejsi plaCevali Se manj kot doslej. Razkorak med revnimi in
bogatimi se bo povecal. Krivicno financiranje zdravstva bo
postalo Se bolj krivicno, neenakost se bo povecala. Ob
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predpostavki, da bi moralo biti to financiranje vsaj
proporcionalno, Ce Ze ne progresivno, se je v tridesetih letih
preselilo od spodnjih Stirih petin prebivalstva k zgornji petini
desetine milijard denarja.

Vlada je sprva zagotavljala, da gre zgolj za zacasen ukrep in da bo
Ze jeseni zaCela postopke za uvedbo proporcionalne obdavcitve.
Vendar se je hitro pokazalo, da ji bo ta zacasni ukrep povzrocil
obilico dela in zato je Ze prelozila njegovo uvedbo na prihodnje
leto. (Bogati bi morali protestirati, saj s tem odlaga zmanjSanje
njihovega prispevka na polovico.) S tem postaja Se bolj nejasno,
kdaj bo zaZivela »prava« davcna reforma. Kaj vladi brani, da za
vmesno obdobje ne predlaga pravicnejSe in ne bolj krivicno
davcno reSitev? Izgovori vlade, da ne more ukrepati zaradi
nekaksnih davénih principov, ne drZijo. Ce je Ze odloZila uvedbo
obveznega prispevka na drugo leto, zakaj ne bi Ze sedaj uvedla
dajatev, ki bi bila bolj pravicna, ki bi bila zato bolj podobna
obljubljeni koncni reSitvi in ki drZavljanov ne bi razocarala do te
mere, da bodo obzalovali ukinitev DZZ. Poleg tega bi taka »skoraj
koncCna« reSitev odprla prostor za reSevanje financiranja
dolgotrajne oskrbe. Fiksni znesek ne kaze nobene luci na koncu
tunela, razen Ce bo vlada tudi za druge socialne probleme
uporabila ta pristop.

Za katero od zgoraj nasStetih dohodkovnih skupin se zavzema (ali
katere skupine se boji) politika, da noce uvesti proporcionalnega
prispevka? Zanesljivo ne za spodnje Stiri petine prebivalstva.
Sklicevanje na srednji razred, ki bi ob proporcionalnem prispevku
plaCeval nekaj deset evrov vec, je namenjeno ustvarjanju
nesoglasij med socialnimi skupinami, ki nobena nima dobrih
dohodkov, vendar je med njimi solidarnost tradicionalno najvecja
in nekaj deset evrov vecC ali manj ne reSuje njihovega poloZaja in
njihove produktivnosti. Ali gre res za pescico ljudi, ki pripadajo
menedZerskim in kapitalskim elitam, ki kljub obsceno visokim
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plaCcam ne marajo prispevati vecC kot promil svojih dohodkov? Ti
ljudje natanko vedo, kaj pomeni vsak evro vec v njihovih Zepih,
ne vedo pa, kaj pomeni 35 evrov za siromasne. Tega ne vedo tudi
nekateri komentatorji, ki prizadevanje za pravicno financiranje
zdravstva imenujejo populizem in demagogija. Naj povem Se
enkrat: to je denar, ki mora ob minimalni placi zadosScati za
Stiridnevno prehrano Stiriclanske druZine.
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V zdravstvu je zavladal strah pred ideologijo. Zdravnik Rok
Ravnikar, Clan premierjevega strateSkega sveta in vodstva
zdravniSke zbornice, poziva, naj se pri reSevanju zdravstva
ideologijo pusti na strani. Tudi v drugih zdravstvenih,
zavarovalniskih in menedZerskih krogih se bojijo vdora
ideologije. Beseda ideologija je v teh primerih misSljena slabsalno;
najpogosteje jo uporabljajo desnicarji, kadar v pogovoru s svojimi
nasprotniki z levega pola ohranjajo kolikor toliko spodoben
besednjak. Kadar odvrzejo rokavice, govorijo o ultralevicarstvu,
socializumu in komunizmu, ki Se vedno opleta z repom. Sedanje
svarjenje pred ideologijo, kar je seveda tudi ideologija, kaze na
strah posameznih akterjev, da bi ob zamenjavi ministra, ki je jasno
kazal svojo ideolosko usmeritev, utegnilo priti do njenega zasuka.

Ideologija je skupek vrednot in prepricanj, ki si jih deli skupina
ljudi. Na njeni podlagi se oblikujejo vizije in cilji, ki jih ta skupina
zeli uresniciti za skupno dobro svojih ¢lanov. V odsotnosti
ideologije prevladajo interesi posameznikov. Zdravstvene ali
katerekoli druge reforme ni mogoce nacrtovati, Ce nimamo
skupnega pogleda na to, kaj Zelimo doseci. Dva Clana strateSkega
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sveta za zdravstvo ne delita pogleda na pomen ideologije.
Ekonomist Marko Jaklic, ki je zaradi diametralno nasprotnih
staliSC o javnem zdravstvu iz strateSkega sveta izstopil (pri Cemer
ne vemo, kdo ¢emu nasprotuje) je izjavil, da je glavni Skodljivec
zdravstva pomanjkanje vizije, Ravnikar pa pravi, da "reSitve
nikoli niso leve ali pa desne, ker ne morejo biti, lahko so samo
dobre in slabe ali pa tako, kot pri nas: nobene." Oba pa se
strinjata, »da se moramo najprej dogovoriti, kaj javno zdravstvo
sploh je.« Ce dobro razumem, Ravnikar meni, da je do tega
spoznanja potrebno in mozno priti brez ideologije, JakliC pa, da je
ideologija (pardon: vizija) potrebna. Morda pa le nista toliko
vsaksebi, kot se kaZe na prvi pogled, morda se samo z drugacnimi
besedami upirata priznanju, da med kljucnimi delezniki v
zdravstvu obstajata dva nesprejemljivo razlicna pogleda na to,
kaksno zdravstvo potrebujemo: javno ali zasebno.

Filozofsko lahko ta pogleda prikaZemo kot razliko med
liberalizmom in egalitarizmom, kot razliko med Rawlsovim in
Dworkinovim razmisSljanjem o tem, kaj ima prednost: svoboda
pred enakostjo ali enakost pred svobodo. Prevedeno v jezik
zdravstva gre v prvem primeru za staliSCe, da mora drZzava
zdravstvo prepustiti svobodni pobudi posameznika in pri tem ¢im
manj intervenirati, v drugem primeru pa za staliSCe, da mora
drZava poskrbeti, da imajo vsi ljudje enak dostop do potrebne
zdravstvene oskrbe ne glede na sposobnost placila. V Se bolj
poenostavljenem jeziku gre za dilemo med zasebnim in javnim
zdravstvom. V geografskem pogledu gre za razliko med ZDA in
Evropo.

Evropa je po drugi svetovni vojni udejanjala vizijo socialne
drzave, ki jo za zdravstvo opisuje slavni izrek: »Ko pride do
vprasSanja zdravja in bolezni, Zivljenja in smrti, so vsi ljudje
enaki.« Evropa socialnega blagostanja dozivlja v zadnjih
desetletjih vdor angloameriskega neoliberalizma na vsa podrocja,
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tudi v zdravstvo. NajhujSe uniCenje dozivlja zibelka javnega
zdravstva Velika Britanija, ki sem jo Se pred petnajstimi leti
postavljal za vzgled. Njihov dragulj, Nacionalna zdravstvena
sluzba, ki s sredstvi drZavnega proracuna zagotavlja brezplacno
zdravstveno varstvo za vse, je ob svoji petinsedemdesetletnici v
velikih teZavah: desetletje zanemarjanja s strani konservativne
vlade, zmanjSevanja investicij in plaC ter pomanjkanje
zdravstvenih delavcev je pripeljalo do katastrofalnega stanja:
Cakalne dobe so se raztegnile na leta, bolniki prenocujejo v
avtomobilih pred bolniSnicami, zdravniki in vozniki reSevalnih
vozil se ne odzivajo na telefonske klice, Cakanje na pregled pri
druzinskem zdravniku lahko traja vec tednov, medicinske sestre si
morajo dobiti Se drugo sluzbo, da se lahko prezivljajo. Vlada krivi
javni sistem zaradi neucCinkovitosti, ta pa odgovarja, da ga vlada
nacrtno diskreditira v oCeh drzavljanov, da bi laZje sprejeli
njegovo razgradnjo in razcvet zasebniStva. Sociologinja Jana
Javornik, ki dvajset let Zivi v Londonu, je v kolumni za VecCer
zapisala: »ZmanjSuj javna sredstva; postavljaj nedosegljive cilje
in nerealne Casovnice; poskrbi za utrjevanje vtisa, da sistem ne
deluje; predaj zasebnikom.«

Vas to spominja na razmere v Sloveniji? Nekaj je povsem jasno:
unicevanje ugleda javnega zdravstva ne poteka samo v Angliji in
vse kaZe, da je nacrtno. Ideologija je res na delu, vendar ne tista,
na katero meri Ravnikar: leva ideologija, ki zagovarja javno
neprofitno zdravstvo, je v defenzivi in pod agresivnim pritiskom
neoliberalne ideologije, ki v zdravstvu vidi pridobitno dejavnost.
Nekateri so prepricani, da gre za organizirano svetovno zaroto
kapitala, ki se hocCe polastiti Se zadnjih javnih dejavnosti, iz
katerih je mogoce iztisniti profit. Drugi menijo, da nacrt niti ni
potreben, saj gre za naravno teznjo vsakega posameznika, da si
skuSa v okolju, ki mu to omogoca, prigrabiti ¢im vecji dobicek.
Slovenija, ki se Se vedno sramuje ideologije prejSnje drZave, je
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postala idealen poligon za uveljavljanje ideologij nasprotnega
pola. To je razlog, da se ne moremo sporazumeti o tem, kaj je
javno zdravstvo: ne, ker ne bi poznali odgovora, temvecC ker ga
nocemo izgovoriti, saj bi morali priznati, da v javnem zdravstvu ni
prostora za profit in je njegov cilj zdravje pacienta, medtem ko je
v zasebnem zdravstvu na prvem mestu pridobivanje dobicka in je
temu podrejen odnos zdravnika do bolnika.

Zdravstvo mora ostati javno. Jasno je, da se individualnemu ali
organiziranemu pohlepu lahko upre samo drzava. Niso samo
bolniki tisti, ki terjajo, da jih drzava zaSciti pred pohlepom
izvajalcev, zavarovalnic ter proizvajalci opreme in zdravil. Tudi
mnogi zdravniki si Zelijo, da bi jih drzava zascitila pred
skuSnjavo, da lahko bogatijo na racun bolezni in trpljenja drugih
ljudi.
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V zadnjem cCasu podpisujem vse vecC peticij in protestnih pisem.
Proti vojni v Ukrajini in genocidu v Gazi, proti impotentnim
sklepom iz Dubaja, proti zatiranju posameznikov in manjsin ter
unicevanju okolja na vseh koncih sveta, proti pohlepu, ki vse to
povzroca, in za solidarnost vseh drzavljanov sveta. Skupna
znacCilnost naSih podpisov je, da niCesar ne spremenijo in da vemo,
da ne zadoScajo. Gospodarji vojn in unicevalci planeta peticije
celo potrebujejo: so ventil za ogorCeno javnost, dimna zavesa, za
katero potekajo dogovori o novih naftnih vrtinah, izsekavanju
pragozdov in novih vojnah za redke minerale in vodo ter za vse
drugo, kar se da ropati in prodajati. Peticije potrebujemo tudi mi,
navadni drZavljani, da prepricujemo sebe in okolico, da nismo
brezbrizni, da smo dovzetni za trpljenje drugih ljudi in da nam je
mar za usodo nasih otrok. Zagotavljamo si alibi, ko nas bodo
zasliSevali ogorcCeni vnuki. Na zadnji dan starega leta bomo
podpisali Se zadnji protest proti unicevanju planeta, potem ko smo
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z novoletnimi nakupi in potovanji v eksoticne kraje povecali letne
izpuste toplogrednih plinov za deset odstotkov in bo Cetrtina hrane
koncala v odpadkih, vsako peto darilo pa bo nekoristno ali
nezazeleno. Podpisali se bomo tudi pod poziv za novoletno
premirje v Gazi in Ukrajini, da se vojaki in njihove bodoce Zrtve
malo oddahnejo. Se stoti¢ se bomo zasolzili ob poslusanju pesmi
Ali vedo, da je bozic, nato pa se bomo posvetili pripravam na
silvestrski vecer. To je treba razumeti: samo bogovi lahko brez
premora prenasajo na hrbtu vse grehe sveta.

Z Bozo bova letos sama. Otroka sta odrasla in imata svoje nacrte,
ki ne vkljucujejo moznosti, da bi s starsi na silvestrovo sedela
pred televizijo in se preobjedala. V tem je tudi nekaj dobrega, saj
bi sicer na BoZo padla obilica dela v kuhinji, ki bi se koncala z
izjavo, da bi tudi ona rada kdaj dozZivela, da jo kdo postreze. Kar
se tega tiCe, imava problem: od doma ne moreva, ker bi Axel ostal
sam. Axel je majhen kuZza, ki se zelo slabo odziva na decembrske
zvocne in svetlobne napade na svoja Cutila. Z Bozo doZivljava ves
mesec po nekaj Sokov dnevno, ko se Ze ob oddaljenem poku
petarde spremeni v eksplozijo lajeza na Stirih nogah. Letos je teh
preplahov manj, ker je postal nagluSen, ampak kanonada na zadnji
vecCer v letu bo to varnostno pregrado zrusSila. Saj res, kaj se
dogaja z zivalmi v Gazi?

Dan pred silvestrovim bo podoben dnevom pred njim. BoZa me
bo zjutraj vpraSala, Ce sem prejSnji veCer vzel zdravila. Sledil bo
dogovor za vecerjo. Ni¢ ne bom kupovala, bo rekla Boza, jedla
bova tisto, kar imava v hladilniku. To je povezano z najinim
zaklinjanjem, da je najboljsi Cas, ko mora Clovek shujSati za nekaj
kilogramov, prav december. Ali, Ce Ze ne shujSa, da se vsaj ne
redi. Pripomnil bom, da bova ob polnem hladilniku tezko hujsala,
vendar me bo BoZa pomirila z roki trajanja: vse bo uzitno Se
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skoraj ves januar. Zagovarjal bom ocvrtega piS€anca in
krompirjevo solato: prvega zato, ker me to spominja na otrostvo,
ko je bil ocvrt piSCanec na mizi dvakrat na leto, Ce nam ga je kdo
podaril, drugo pa zato, ker je BoZina krompirjeva solata najboljSa
na svetu. BoZa ne mara piscanca, potreben bo kompromis, ki bo
obdrzal solato.

Odkar sta se Nina in Blaz odselila, je v stanovanju vec tiSine.
Bozino blizino si zagotavljam tako, da berem ali piSem za
kuhinjsko mizo, ki jo na drugi polovici zaseda Boza. Ta dan se
bom prerival s testom za pehtranovo potico, ki se bo pod
valjarjem primikalo mojemu racunalniku. Boza bo igrala
nejevoljo, mislim pa, da ji ne bi bilo prav, Ce bi se odpravil v drug
prostor. Kuhinja bo prijetno napolnjena z neizgovorjenimi stavki
in obcCutki. BozZa se bo vzdrzala pripombe, da sem brezupno
dolgocasen in da se razzivim samo takrat, »ko te poklice kdo od
tistih tvojih«. Upam, da tako kot jaz verjame, da je lepota Zivljenja
v dvoje obcCutek, da ti je lepo Ziveti v dvoje.

Po vecerji bova odpeljala Axla na zgodnji vecerni sprehod. Se
preden poblaznijo rakete in petarde. Po prvem cviljenja ga bova
odpeljala v kopalnico, ki nima oken. Boza ga ne bo hotela pustiti
samega; ob njem bo sedela na prevrnjeni plasti¢ni posodi za perilo
ter pisala Cestitke ali odgovarjala nanje. Sam bom bral knjigo in se
ne bom pustil motiti utiSanemu televizorju. V urah pred polnocjo
bodo ognjemeti po svetu preglasili eksplozije raket, ki padajo na
Gazo, pri nas pa bodo preglasili zvonjenje telefonov, po katerih
pacienti Ze trideseti¢ ta dan neuspesno klicejo zdravnika. Ce bo
Axel zaspal, bo BoZa priSla k meni na kavc, se zavila v odejo in
po desetih minutah zaspala. Rad jo gledam, ko spi z glavo na moji
rami in tu in tam komaj sliSno zasmrci. Ob polnoci jo bom
poljubil; rahlo, da se ne bi prebudila, ker je Cisto iz sebe, Ce jo kdo
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prebudi iz trdnega spanja. V spalnico bom odsSel sam, vendar bom
enkrat proti jutru opazil, da spi poleg mene in da se je med nama
utaboril Axel. Zjutraj mi bo Boza vrnila poljub. VprasSala me bo,
Ce sem vzel zdravila.

V Gazi ni vecC hladilnikov, celo praznih ne, tudi zdravil in dialize
ne. Mnogo ljudi ne bo imelo nikogar, ki bi ga poljubili za novo
leto. Pobijanje se bo nadaljevalo: v Palestini, v Ukrajini in v vseh
petdesetih vojnah, ki divjajo po svetu. Morda bom Ze prvi dan
podpisal novo ogorCeno pismo, v katerem bodo intelektualci
obtoZevali vlado hlapCevstva velesilam in strahopetnosti, ker ne
obsodi izraelske in ameriSke vlade. Pogresal bom, da od nje ne
zahtevajo, da vsaj lastnim drZavljanom zagotovi tisto, kar res
lahko stori, saj je odvisno samo od nje: pravicno in solidarno
javno zdravstvo, pravico do osebnega zdravnika in pravocasne
zdravstvene obravnave. Morda zato, ker vedo, da bi v tem primeru
tudi sami lahko storili veliko vec kot zgolj pritisnili na tipko in
nato preklopili na koncert z Dunaja in novoletno turnejo.
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Brez epiloga: pohod, ki traja
V klasicnem romanu ima pomembno vlogo konec, ko se vse
razplete in se vse stvari postavijo na svoje mesto. Modernejsi
pristopi pusScajo stvari odprte in prepuscajo ugibanje o usodi
junakov bralcevemu razmisleku. Iz kolumn ni mogoce narediti
romana, ima pa pricujoci izbor nekaj njegovih znacilnosti; od njih
bom omenil tri: rdeCo nit zgodbe (razgrajevanje javnega zdravstva
in prizadevanje za njegovo ohranitev), protagonista in antagonista
(solidarnost in pohlep) in linearno pripoved. In seveda vsevednega
pripovedovalca (kar zapisujem kot samoironijo).

Morda bo bralCev razmislek o tem, kako se bo zgodba koncala,
crnogled, saj tudi zadnja kolumna ne obeta dobrega konca. Temu
botruje tudi vsebina kolumn, v katerih sem se pogosteje loteval
negativnih kot pozitivnih dogodkov in procesov. Ni bilo namrec
vse zaniC: marsikateri slab naklep je bil vsaj zaCcasno umaknjen —
najveckrat zaradi pritiskov javnosti in civilne druzbe. In bile so
tudi dobre odlocitve

Kaksen naj bi bil srecen konec? To, da bi zdravstveni odlocCevalci
spoznali in uzakonili, da mora biti javno zdravstvo solidarno
financirano in da v njem ne sme biti prostora za ustvarjanje
zasebnih dobickov iz bolezni in trpljenja. Pred leti sem upal, da
bom izbor kolumn, ¢e ga bom kdaj objavil v knjigi, lahko okronal
s takSnim koncem vsaj kar se tiCe solidarnega zbiranja sredstev za
zdravstvo. Skoraj bi se to tudi zgodilo, saj je bilo dopolnilno
zdravstveno zavarovanje po dvajsetih letih prizadevanj ukinjeno.
Ampak kaj, ko ga je zamenjal Se bolj nesolidaren obvezen
prispevek. FinanCni minister, ki je pred dvajsetimi leti preprecil
prvi poskus zamenjave dopolnilnega zavarovanja s
proporcionalno dajatvijo, je tako le na pol premagan. Njegovo
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danaSnje mnenje, da Se vedno Zivimo v socialisti¢ni drZzavi, v
kateri je premalo neenakosti, ima veliko pristaSev. Zaradi takih
pogledov danes najrevnejsi placujejo dva do trikrat vecje dajatve
za zdravstvo kot najpremoznejSi. Ostajam optimist: prav ta
sprevrzena, brezobzirna nesolidarnost bo drzavo prisilila, da jo bo
ukinila.

Se vedno imamo javno zdravstvo, pa eprav razvrednoteno,
osiromaseno in deloma razkosano. Imamo ga, ker ga hoCe imeti
velika vecina ljudi, in ker ga imamo, imamo Se vedno priloznost
in nujo, da to svetinjo potegnemo iz blata.

Tudi v primeru, da bi konec knjige slavil zmago solidarnosti, to ne
bi bil trajen doseZek. Ze naslednja oblastna garnitura bi se lahko
lotila razgradnje vsega doseZenega in vrnila boj na zacetek.
Metafori¢ni odstotek druzbe, ki se smatra za elito, se ne bo nikoli
odrekel pohlepu. Zakljucek je torej jasen: boj bo trajen in ne bo
omejen le na varovanje javnega zdravstva, temvec vseh dejavnosti
socialne drzave.

Prizadevanje za solidarnost v zdravstvu v majhni drZavi je delCek
svetovnega iskanja izhoda iz trajne krize, ki je posledica pohlepa
in se kaze v globalnem tekmovanju vsakega z vsakim, iskanju
dobicka v sleherni dejavnosti, brezobzirni rasti, ki se ne ozira na
posledice, in kultu potrosniStva. Vse veC drZzavljanom sveta
postaja jasno, da je edina reSitev, ki lahko prepreci konec cloveske
zgodovine, globalna solidarnost med drZzavami in med ljudmi kot
posamezniki.
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Z.ahvale

Za izdelavo stripovskih pasic ob vsaki kolumni sem uporabil like
iz kultne Mladinine Diareje. Avtorju Tomazu LavriCu in
uredniStvu Mladine se iskreno zahvaljujem za brezplacno uporabo
aplikacije na Mladinini spletni strani Naredi si sam Diareja. Liki,
ki jih nudi program, so mi omogocili veliko zabave in dali
Stevilne moznosti za ironiziranje sporocil v kolumnah — z eno
pomanjkljivostjo: med njimi sem pogresSal glavnega junaka te
knjige: zdravnika. Tomaz je ta problem ljubeznivo odpravil;
poslal mi je manjkajoco slicico. Hvala Se enkrat, Tomaz!

Zahvaljujem se Maji Hawlini in Borisu Vezjaku, ki sta knjigo
prebrala, za dragocene nasvete in vzpodbude — Se posebej za tisto
kljucno, da si kolumne zasluZijo knjizno objavo. Resda samo po
njunem mnenju, ampak nanj dam veliko.

Zahvaljujem se uredniku Dnevnika Miranu Lesjaka za soglasje,
da objavim kolumne, ki sem jih objavljal v Dnevniku, v knjiZni
obliki.

Zahvaljujem se tudi Roku Zavrtaniku, uredniku in direktorju
zaloZbe Sanje, za njegovo takojSnjo in neomahujoco odlocCitev za
izdajo kolumn. Zalozba Sanje je sploh prva zalozba, na katero
sem se obrnil: najprej zaradi imena, ki se podaja njeni dejavnosti,
in nato zaradi knjigarne HiSa sanjajoCih knjig, domacCnega
prostora, kjer se vsakokrat znajdem v drugacnem svetu: svetu
prijaznega in nevsiljivega druzenja z mislimi drugih zapisovalcev
misli.
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O piscu Dusanu Kebru

DusSan Keber (1947) je zdravnik, ki je svojim strokovnim,
pedagoskim in znanstvenim delom mocno zaznamoval slovensko
zdravstvo, obenem pa je s svojimi javnimi razmisljanji in dejanji
posegal in Se vedno posega zunaj meja svoje stroke. Je
intelektualec, o katerih je sam povedal naslednje: » AngaZirani
intelektualec javno razpravlja o pojavih v druzbi z namenom, da bi
vplival na njeno spreminjanje. Teh lastnosti ne gre enaciti s
pametjo. Ce pamet predstavimo kot sposobnost okolis¢inam
primernega delovanja, bi lahko rekli, da so intelektualci sprti s
pametjo oziroma da ni pametno biti intelektualec.«

Keber je s poglobljenimi in polemiCnimi zapisi in dejanji veCkrat
razburkal javnost in veliko prispeval k reformam medicinskega
Studija, raziskovalnega dela in zdravstvene dejavnosti, pa tudi k
procesom slovenskega osamosvajanja in oblikovanju vizij nove
drzave. Po konCanju mandata na polozaju ministra za zdravje
(2001-2004) nastopa v javnosti kot aktivist v iniciativah civilne
druzbe, pa tudi kot pisec razprav in kolumn ter mnenjski voditelj,
ki je v drzavi na prehodu med dvema druzbenima redoma med
prvimi prepoznal razraSCanje laissez-faire liberalizma na racun
socialne drzave. Javnost ga pozna kot zaCetnika prizadevanj za
ohranitev javnega zdravstva, ki jih je sprozil pred dvajsetimi leti s
pobudo za ukinitev doplacil za javne zdravstvene storitve in s tem
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krivicnega dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Zbirka
kolumn »Solidarnost in pohlep«, ki jih je objavljal v Dnevniku
med leti 2005 in 2023, opisuje, kako je spreminjanje druzbenih
vrednot spremenilo samoumevno in od drZavljanov vecinsko
podprto zahtevo po zdravstvu, ki je dostopno za vse in ga
drZavljani financirajo solidarno po svojih zmoznostih, v
dolgotrajno borbo z nastajajocimi neoliberalnimi centri financne,
gospodarske in politicne moci.

Dr. Slavko Ziherl je v spremni besedi k prvi knjigi Kebrovih
kolumn »Pa zdravje?« (2004) zapisal, da so njegova razmisljanja
presenetljivo aktualna. To velja tudi za njegovo drugo knjigo. Ta
»brezcCasnost« ponuja zahtevne razmisleke tudi danaSnjemu in
jutriSnjemu bralcu te knjige.
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Drugi o knjiqi

Ta knjiga je najprej cudovit spomenik jownega

_,.ﬂﬂ zdravstvenega sistemna, bisera, ki se ga je, biblicno
receno, nekdo nameni vred v blato svinjam. Potem je
Casovni zapis poteka procesa plazece se privatizaaje, ki
identificira tudistorice. Koncno je avtarjev preludi
maoderni zahodni civliizaay, ki na solidarnosti stoy ali
pade. [zjemna knjiga.

Janez Markes

Dbvezno Ctivo - Se posebe) za polittne gdlocevaloe, saf razgrinja vso paleto
napacnih odlodtev, zablod ingoljufij, s katen'mi se je v zadnih desetietjih
soocalo slovensko zdravstve. Ce se iz Kebrovih zapisov ne bomo nifesar naudil,
bomo cez nekaj let Iahkoimeli le 2alosten spomin na nekg, kar smo nekoc imell,
anismo znali cenity inohrandti

Renata Salecl

Keber je kot slovenski Sofokles: predsednik viade si na koncu preneze &ile, ko
spozna, da je imel spizan politicni program, kako ohranit javno zdravstvoin
socialno drfavo, pa gani prebral. DoZivite katarzo, resujte svoja 2vjenja, berite
to knjigo!

Borizs Vezjak

Resje hudic, e ima clovek iziemno obsezno znanje in izpilien jezik, kot to vela
2a Dusana Kebra. Vtem primeru se celo propad slovenskega zdravstva

bere z veseljem.
Tanja Lesnicar Pucko

Knjiga je barvit kolaZ vedut slovenskega zdravstva v razlicnih odtenkih
sivine in poaiv, ne le simbofni, k bodjiskrenim skupnim prizadevanjem
za odpravijanje nepravicnasti pri zdravju, ki je od vseh oblik
neenakosti nafhuiEa innajbolj nehumana Zato s lahko samo
Zelim, da bi knjigopoleg splogne javnostiin pacientov prebrali
tudi moyi kolegi zdravniki, brez predsodkov in za
samoreflieksijo.

Oo-

Jlatko Fras
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