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Zdravstveno varstvo
v osamosvojeni Sloveniji

Vprasanje: Slovensko zdravstvo ni med tistimi
podrodji ali dejavnostmi, ki bi si delale iluzije, da je
driavna osamosvojitev Ze tudi pot k blaginji. ée
doslej so bili nemiri prav v zdravstvu skoraj na dnev-
nem redu, kot da s taksnim, kakrsno je, nihce ni
zadovoljen, ne politika, ne pacienti, e najmanj pa
sami zdravstveni delavci. Eno pa je najbri gotovo:
reorganizacija zdravstva je iz ve¢ razlogov nujna. Kaj
bomo pri tem izgubili, v cem pricakujemo izboljsave zdravstvenega sistema
pri nas, kje so moZznosti za »korak z Evropo«, v ¢em nevarnost, da bi usodno
zaostali?

Slovenija je bila na podro¢ju zdravstvenega varstva Ze v dosedanji zvezni
drzavi tako na zakonski kot na operativni ravni povsem samostojna. Njena
osamosvojitev ne bi v formalnem pogledu zahtevala skoraj nikakr$nih spre-
memb v tem sistemu, ¢e ne bi hkrati potekalo Se nekaj procesov. Slovenija
spreminja tudi druzbeno ureditev: dosedanjo samoupravno razli¢ico real-
nega socializma zamenjuje s sistemom trznih odnosov in parlamentarno
demokracijo. Vse to se dogaja v ¢asu, ko se je zlomil gospodarski sistem in
potem najvedja finan¢na kriza zdravstva v zadnjih desetletjih. Ti dejavniki
so sicer vzrocno neodvisni od rojevanja suverene Slovenije, vendar jih je
potrebno upostevati pri odgovoru na vprasanje, katere nujne spremembe bo
moral doziveti sistem slovenskega zdravstvenega varstva v bliznji prihod-
nosti.

Problemi zdravstvenega varstva v Sloveniji so deloma podobni tistim,
ki tarejo tudi razviti svet (bistveno hitrejse povefevanje stroskov kot infla-
cije, dolgoletno neustrezno dolo¢anje prednostnih nalog, nedoslednost pri
uresni¢evanju nacela enakih moznosti za vse pri iskanju zdravstvene
pomod¢i, geografsko in strokovno neenakomeren razvoj zdravstvenih zmog-
ljivosti), deloma pa so posledica prirojenih slabosti dosedanjega druzbenega
sistema (ekonomske neucinkovitosti, nekompetitivnosti, povpre¢nistva itd.)
Temeljna slabost ti¢i v konfliktu med izvajanjem ideologije drzave socialne
blaginje (zajete v sintagmi: vsem prebivalcem vse zdravstvene usluge, ki jih
nudi moderna medicina) z ekonomsko logiko. Naras¢ajo¢i strodki, ki jih je
prinesel razvoj medicine (v ZDA za ve¢ sto odstotokov v zadnjih dvajsetih
letih), so pahnili slovensko zdravstvo v nenehno latentno krizo, iz katere se
je resevalo z nizkimi dohodki zdravstvenih delavcev in s krSenjem enako-
pravnosti drzavljanov pri dostopu do zdravstvenih uslug.

Treba pa je vedeti, da je tudi nasprotna zasnova zdravstvenega varstva,
ki mamesto na drZavi socialne blaginje temelji na drzavi posameznikov,
katerih socialna blaginja je odvisna od rezultatov njihovega dela, prav tako
v krizi in je v zatonu. Dedi$¢ina, ki jo na podro¢ju zdravstvenega varstva
dobiva osamosvojena Slovenija, zato vendarle ni tako slaba. Morebitno
popolno zanikanje pridobitev socialisticne drzave in priseganje izklju¢no na
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trzne zakonitosti bi pomenilo nazadovanje sistema. Poenostavljena izpeljava
trznih nacel bi spremenila ekonomsko neenakost med ljudmi v neenake
pravice do zdravja, kar je bila znadilnost zgodnjega kapitalizma. Socializa-
cija zdravstvenega varstva ima nedvomno civilizacijsko prednost. Solidar-
nost, ki jo omogoc¢a javen sistem zdravstvenega varstva z eno od oblik
nacionalnega zavarovanja, namre¢ zagotavlja vsem ljudem ob¢utek varnosti
v primeru bolezni, s tem pa je pravica do zdravja de facto dobila status
temeljne ¢lovekove pravice.

Pravi¢na drzava prihodnosti bo toliko ohranila javne sisteme zdravstve-
nega varstva, da bo zagotovljena temeljna solidarnost, mnogo bolj kot
doslej pa bo k skrbi za lastno zdravje pritegnila tudi vsakega posameznika.
Tako pot bo morala izbrati tudi Slovenija.

Temeljno vprasanje, ki se zastavlja ob osamosvojitvi Slovenije, pa je,
ali je nanovo nastala drzava dovolj velika, da bo lahko vzdrzevala in
razvijala tako kompleksen sistem, kot je zdravstveno varstvo? Na izvedbeni
ravni je odgovor preprost: Slovenija je naravnost idealno velika drzava.
Vedje drzave danes pri izvajanju zdravstvenega varstva teZijo k regionaliza-
ciji, pri cemer zdravstvena regija navadno zajame en do dva milijona prebi-
valcev. Ta pa Se ne pomeni, da je Slovenija lahko samozadostna tudi pri
drugih sestavinah zdravstvenega sistema.

Majhne drzave zaradi omejitev v materialnih in zlasti kadrovskih
potencialih nikoli niso pomanj$ana kopija velikih drzav, ki tezijo k samoza-
dostnosti na vec¢ini podro¢ij. Relativna cena lastnega razvoja postane pri
doloceni kriti¢ni tocki tako velika, da so prisiljene v opu$canje dejavnosti,
ki niso nujne za njihov obstoj in ki jih brez ogroZanja svoje suverenosti
lahko »uvozijo«. Vdor tujega znanja in dobrin pa pomeni tudi dobrodosel
informacijski in tehnoloski izziv. To je majhni drzavi dodatna spodbuda, da
je pri tistih dejavnostih, ki se jih je odloécila razvijati, konkuren¢na po
mednarodnih standardih kvalitete in cene. Pri teh kriterijih ji namre¢ nihce,
niti njeni lastni drzavljani, ne bo pogledal skozi prste. Mozno je sicer
negovanje z drzavnimi mejami zadCitenega avtarki¢nega gospodarstva, ven-
dar nam nase lastne donedavne izkusnje dokazujejo, da tak sistem tudi za
ceno (ali prav zaradi nje) nerazvitosti, neznanja, revifine in represije ne
more vzdrZati neomejeno dolgo.

Sistem zdravstvenega varstva majhne drZave ni mogoce primerjati
s posami¢no gospodarsko dejavnostjo. Zaradi $tevilnih dejavnosti, ki jih
potrebuje za nemoteno delovanje, je bolj primerljiv z drzavo samo: je torej
drzava v drzavi. Zdravstveni sistem vkljucuje dodiplomsko in podiplomsko
Solanje najrazli¢nejSih kadrov, med njimi nekaj desetin specialisti¢nih pokli-
cev, izvajanje razlicnih metod varovanja zdravja in zdravljenja bolezni,
uvajanje stotin novih diagnosti¢nih in zdravilskih metod na leto, znanstveno
raziskovalno delo, vzdrzevanje upravnih in finaé¢nih institucij itd. Na izved-
beni ravni mora zdravstveni sistem delovati ne glede na velikost drzave:
dvomilijonska populacija potrebuje za primerljiv standard zdravstvenega
varstva dostop do enakih zdravstvenih storitev kot stomilijonska. Seveda pa
dejavnosti, ki omogoc¢ajo delovanje zdravstvenega sistema, niso med seboj
neloéljivo povezane in jih je mogoce loditi na tiste, ki jih mora vzpostaviti
vsaka drzava, in tiste, ki jih je mogoce »uvoziti«. Vztrajanje, da mora
drzava razviti prav vse sestavine zdravstvenega sistema, je Zal, precej pogo-
sto in je posledica kaoti¢nega reSevanja problemov zdravstvenega varstva,
kjer »vsak bera¢ hvali svojo malho«.
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Enega od primerov $kodljive samozadostnosti predstavlja zdravstveno
izobrazevanje. Medtem ko nekaj deset tiso¢ srednjesolcev v Sloveniji omo-
goca ustanavljanje srednjih $ol ali vsaj posameznih oddelkov razliéne zah-
tevnosti, vkljuéno s tistimi za najbolj sposobne posameznike, pa pri visoko-
Solskem izobrazevanju ni mogoce pobegniti zakonu majhnih $tevilk. Izobra-
zevanje zdravnikov v Sloveniji poteka na eni medicinski fakulteti, v Franciji
na petdesetih, v ZDA pa na sto petdesetih. Odve¢ se je vdajati slepilu, da
majhna slovenska medicinska fakulteta (150 $tudentov v prvem letniku)
predstavlja pomanj$avo 150 ameriskih fakultet s Harvardom na vrhu. Zado-
voljni bi morali biti, ¢e bi primerjava pokazala, da dosega kvaliteto pov-
pre¢ne ameriske fakultete okrog 70. mesta. To pa pomeni, da ne omogoca
optimalnega izobrazevanja posameznikov z najvec¢jim intelektualnim poten-
cialom, ki v vsaki drzavi poganjajo razvoj. Povprecna fakulteta izdeluje
povpre¢ne diplomante, ti pa povpre¢no uspesno zdravijo svoje sodrzavljane.
Pojav strokovne odli¢nosti je sporadi¢en in posledica individualnih priza-
devanj. Reprodukcija kadrov v takih razmerah bo v nekaj generacijskih
ciklusih povecala razkorak s svetom. Nostalgi¢no dokazovanje, da se vrhun-
ski strokovnjak lahko razvije tudi v nerazvitem okolju, je le izjema pri
dejavnostih, ki zahtevajo ustrezno tehnolosko in informacijsko infrastruk-
turo: odkar za znanost ne zados$tajo ve¢ papir, svin¢nik in preprosta opazo-
vanja, se Nikole Tesle pri nas ne pojavljajo ve.

Ce sprejmemo tezo, da so nam za ohranjanje koraka s svetom potrebni
vrhunski strokovnjaki, bomo ta cilj najlaze dosegli tako, da bomo dolo¢en
odstotek najboljsih srednjesolcev $olali na najkvalitetnejsih tujih univerzah.

Drug primer $kodljive avtarkije je Ze tradicionalna zahteva, naj se
slovenski $tudentje ucijo po slovenskih ucbenikih. Ta zahteva je vredna
omembe tudi zato, ker se utegne ob evforiji nastajanja samostojne sloven-
ske drzave Se okrepiti. Ob tem pa je znano, da polovica medicinskega
znanja zastari v petih do desetih letih in je treba u¢benike pogosto obnav-
ljati, da jih piSejo desetine ali tudi stotine vrhunskih strokovnjakov, ki so
hkrati tudi dobri pedagogi, in da prav zato tudi na ve¢ sto milijonskih
govornih podroé¢jih nastane le nekaj verzij dolo¢enega u¢benika. Ob uposte-
vanju majhnega Stevila §tudentov, neznatnega Stevila potencialnih piscev
u¢benikov in v najboljSem primeru le povpre¢nega rezultata njihovih napo-
rov je ve¢ kot jasno, da se bodo morali slovenski $tudentje tudi v prihodno-
sti uciti preteZzno po tujih uc¢benikih. Stvar postane Se bolj razumljiva, ce
pomislimo na nove oblike Sirjenja strokovnih informacij s pomoéjo elek-
tronskih medijev.

Podobne primere »domacdijskega« pristopa najdemo na vsakem
koraku. Kaj na primer na raziskovalnem podro¢ju pomeni razvr§¢anje posa-
meznih del na prispevke k slovenski ali pa k svetovni znanosti? Pravi
znanstveni prispevek je vselej prispevek v svetovno zakladnico znanja,
atribut »slovenskosti« pa ima v tej besedni zvezi nedvomno slabsalni priz-
vok. V bistvu gre za navidezno znanost, za ustvarjanje laZne samozadost-
nosti.

Izogibanje vkljutevanju v mednarodne tokove in izpostavljanju kriti¢-
nemu preverjanju, gojenje samozadostnosti in provincialnosti ter vztrajanje
na lastnem razvoju slehernega segmenta sistema zdravstvenega varstva po
nacelu: »tudi ¢e je slabse, samo da je naSe«, bodo povzroéili, da bodo
ambiciozni posamezniki odhajali v svet in se od tam ne bodo vracali, bolniki
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pa se bodo zatekali na zdravljenje v tujino. Tak pristop, ki $e zdale¢ ni
znadilen samo za zdravstvo, nas ne vodi v druzbo razvitih nacij.

Kaj bo morala storiti Slovenija, da bo njen sistem zdravstvenega var-
stva vzdrzal korak s tistim v razvitem svetu? Najprej bo morala nemudoma
in nedvoumno dolociti glavne prioritete sistema. Tisto na prvem mestu
lahko predvidimo: to bo z mednarodnimi standardi primerljiva izvedbena
raven zdravstvenega varstva in njegova splodna dostopnost. Ce bomo spre-
jeli trditev, da zaradi svoje majhnosti ne moremo razviti slehernega seg-
menta zdravstvenega sistema, bo nasa dolznost, da razvijemo ucinkovit
sitem prevzemanja iz sveta vsega tistega, kar bi nam samim pomenilo
izgubo c¢asa ter materialnih in kadrovskih potencialov. Hkrati moramo
razvijati posamezne izbrane vrhunske strokovne storitve in podpirati med-
narodno uspesne raziskovalne skupine. Nasa ambicija namre¢ mora biti, da
v svetovno zakladnico znanja prispevamo tistih nekaj delcev promil lastnih
odkritij, postopkov in inovacij. ki jih glede na svojo velikost tudi lahko.
Samo ob uresni¢enju vseh teh ciljev bomo lahko stali v poravnani vrsti
z drugimi razvitimi dezelami. VzdrZevanje mednarodnih standardov zdrav-
stvenega varstva pa ne pomeni samo utrjevanje mednarodnega polozZaja in
vloge driave Slovenije, temve¢ tudi boj za uspesno in neboleco vkljuéitev
regije Slovenije v prihodnjo zdruzeno Evropo.

Premagovanje nase zgodovinske nemoci

Vpradanje: Veljate za zelo rahloc¢utnega umet-
nika. Med tistimi, ki vas poblie poznamo, previa-
duje mnenje, da vam daje glasba dovolj smisla in
zadoséenja za »normalno« pocutje v Zivljenju. V zad-
njem letu pa ste presenetili z javnim prizadevanjem,
ki se vcasih prevesa Ze v boj za ustreznejse kulturne
razmere v slovenskem prostoru. Zdaj, ko smo, vsaj
kar zadeva skrb za lastno Zivljenje, morda bolj neod-
visni, kot si sami predstavljamo, so vasi pogledi na nas$ kulturni jutri najbrz se
bolj izraziti kot doslej. Kako se kot glasbenik, kot kulturni delavec, pocutite
v danasnji in v kaksnem poloZaju se vidite v jutrisnji Sloveniji?

*

Ustvarjalec potrebuje samoto. Ne kot izolacijo, marve¢ kot koncentra-
cijo. Mocan ni po svojem javnem angaZmaju, ampak po tem, koliko je
radikalen do svoje umetnosti. Tako je mogoce v utecenih okoljih, kjer
kulturne uprave skrbijo za moZnosti, drustva in zdruZenja usklajujejo delo-
vanje strok, uredniki in zaloZniki posredujejo, poustvarjalci izvajajo, ustvar-
jalei ustvarjajo. ;

Ker pri nas vsaj v glasbi take urejenosti ni, morajo ustvarjalci skladate-
lji ve€ino opraviti sami, vre¢i na tehtnico svoje ime in se zavzeti za »ustrez-
nejse kulturne razmere«. V jedru danasnje osamosvojitve je volja slovenskih
razumnikov, posebej literatov. Povojne literarne revije so pravi zaklad



