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V URGENTNEM BLOKU KLINICNEGA CENTRA

Hitra in ucinkovita

pomo¢

Zgodila se je huda prometna nesreca. Ali: obéana je
prizadel sréni infarkt. V obeh primerih so zavrteli
telefonsko stevilko 94 in deZurna sestra je takoj po-

slala pomoé.

To je namred telefonska Ste-
vilka urgentnega bloka Kli-
ni¢nega centra v Ljubljani, ki
nudi Stiriindvajset ur dnevno
neprekinjeno pomo¢ in oskr-
bo poskodovanim osebam.
Delo v bloku je organizirano
zelo uéinkovito. Bolnika takoj
sprejmejo, ga pregledajo, nu-
dijo potrebno pomoé, nato pa
posljejo v eno od sob Klinié¢-
nega centra ali domov. V ki-
rur§kem, internisti¢énem in gi-
nekolodkem oddelku dela v
dnevnih izmenah po dvainsti-
rideset, v noéni pa petindvaj-
set delaveev. Ob&asno je v pri-
pravljenosti ali pa deZura Se
stirinajst delavcev, ki oprav-
ljajo osnovno zdravstveno de-
javnost, usposobljeni pa so
tudi za specialistiéne obiske
na domu.

Lani je v urgentnem bloku
iskalo pomo¢ nad sedeminde-
vetdeset tiso¢ bolnikov, od te-
ga Sestdeset tiso¢ poskodova-
nih. Med njimi jih je bilo 65
odstotkov s podroéja Ljublja-
ne, 10 odstotkov jih je bilo iz
drugih republik in tujine, 25
odstotkov pa iz drugih slo-
venskih zdravstvenih skup-
nosti. Tak na¢in pomoéi je to-
rej edinstven v Jugoslaviji in
ga je mogoce primerjati z naj-
bolj razvitimi medicinskimi

sluzbami v nekaterih drzavah
na zahodu, kar samo potrjuje,
da je nasa medicina na najvis-
ji organizacijski in strokovni
ravni.

Ob tem je e toliko bolj ne-
razumljivo, da urgentni blok
za svojo dejavnost nima priz-
nanih ustreznih normativov,
ne dovolj sredstev. Za letos so
jim priznali 16 odstotno po-
draZitev, samo sanitetni mate-
rial iz uvoza pa se je podrazil
za 100 odstotkov, domaci pa
za 30 odstotkov. Prispevna
stopnja za zdravstvene stori-
tve je premajhna, zato jim
zdravstvena skupnost Ljub-
ljana ne more dati dovolj de-
narja. Za ves Klini¢ni center
bi morala v devetih mesecih
nameniti 20 milijard starih di-
narjev, vendar jih nima. Tudi
novi normativi za delo v
zdravstvu, ki se pripravljajo,
urgentnemu bloku ne dajejo
oziroma ne priznavajo njego-
ve specifi¢nosti. »In vendar,«
pravijo v urgentnem bloku,
»moramo pomagati ne le pre-
bivalcem Ljubljane, Slovenije
in drugih republik, ampak v
turistiéni sezoni tudi stevil-
nim ponesre¢encem iz drugih
drzav. In 8e jim bomo. ..«

JANEZ JANCAR

=

Cesa ne vemo
(ali noCemo vedeti)

Ne, priloZnosti, ob katerih robantimo »pa Se to, kot da
Ze ne dajem dovolj, prispevek iz bruto OD, participa-
cijo, prispevek za zdravila, pa Se, kar si bo kdo zmi-
slil,« pa¢ ne manjka. Pregled pri zdravniku, pot v

lekarno, pa je priloZnost tu.

Malokdaj ali nikoli — v ¢lo-
veku je to - pa se ne vprasa-
mo, koliko denarja v resnici
(kak3na je torej ekonomska
cena) stane specialisti¢en pre-
gled, koliko velja manj in ko-
liko bolj zahtevna operacija.

Prav nié zato ne bo Skodilo,
¢e si drobce iz cenikov, &e
smemo tako reéi, ogledate
* vsaj zdajle.

V dispanzerju za pred3olske
otroke v Ulici stare pravde so
tako povedali, da prvi pregled
(cene so Se lanske, veljajo pa
tudi letos) za predSolskega
otroka stane 92,40 dinarjev,
ponovni pregled 61,60 dinar-
jev, injekcija 7,70 dinarjev,
eno cepljenje (na primer DTP,
proti davici, tetanusu in

oslovskemu kaslju) 19,25 ali

11,55 (polio, po Zli¢ki toreij).
Zdravstveno varstvo za otro-
ke pa je, kot vemo, brez-
plaéno.

Storitve obradunavajo po
faktorjih tudi v zdravstvenem
domu za odrasle, enota Cen-
ter. Vrednost enega faktorja
je 6,80 dinarjev, ekonomska
cena nekaterih storitev (po tej
ceni pa¢ nikoli ne sprasuje-
mo) pa je taksnale: 136 dinar-
jev velja prvi pregled, 54,40
dinarjev ponovni, oba pa toli-
ko le pri specialistu splo&ne
medicine, pregled pri nava-
dnem zdravniku je cenejéi.
Poleg golega pregleda pa
zdravniki pacientom nudijo
tudi ostale stvari in nobena ne
more biti zastonj. Tako je eko-
nomska cena majhne preveze
34 dinarjev, veéje 170 dinar-
jev, injekcija 10,20 dinarjev. V
denarju je ocenjeno tudi po-
novno pisanje recepta (za
zdravilo, ki ga je zdravnik en-
!{rat Ze predpisal): 20,40 dinar-
jev.

Toda vrtoglavo drage so Se-
le cene storitev v bolnisnicah,
drage, ¢e bi jih morali pla¢ati
naenkrat.

Operativni poseg na goleni
s prelomom obeh kosti velja
ni¢ manj (primer je konkre-
ten, kot wvsi nadaljnji) kot
19.550,65 dinarjev. Ta cena
vklju€uje tako »hotelski del«,
12 dni leZanja in hrane v kli-
ni¢nem centru, pa tudi inten-
zivno nego, laboratorijske in
rentgenske storitve ter, kaj-
pak, operacijo samo.

Doka) pogosta operacija
Zolénih kamnov je draZja (se
ve, tudi bolj zapletena). Pa-
cient, ki je v bolni&nici prebil
11 dni, poleg raziskav pa so
opravili tudi, intenzivno nego
po operaciji, bi moral, ¢e ne bi
bilo sistema, kakrsnega pri
zdravstvenem  zavarovanju
imamo, plaéati iz lastnega Ze-
pa 31.222,80 dinarjev.

Vstava umetnega kolka, ne
tako pogosta operacija s stro-
kovnim imenom »avtoplasti-
ka kolka s totalno endoprote-
zo«, je po ekonomski eeni pri
nekem . pacientu stala
50.647,70 dinarjev. Pacient je
prelezal v bolni&nici 28 dni, za
njim so bile tudi laboratorij-
ske, rentgenske raziskave,
zanj so opravili svoje delo tu-
di anesteziologi in strokovnja-
ki z in&tituta za medicino de-
la. Po operaciji je bil 3 dni na
intenzivni negi.

Bypass na srcu je — v laié-
nem jeziku - operativni po-
seg, pri katerem delé¢ek odmr-
le arterije v srcu nadomestijo
z delékom te Zile iz nekega
drugega dela pacientovega te-
lesa. Bolnik, ki je prestal taks-
no operacijo, bi moral, &e bi
po njej plaéal vse in naravnost
iz svojega Zepa, plaéati
178.913,30 dinarjev. Za to ce-
no je v bolnici dobil za 28 dni
posteljo in dietiéno hrano, vse
raziskave, terapijo, devet dni
intenzivne terapije in §tiri dni
intenzivne nege.

Preventiva -

boljsa

dobra, Se

To, da je treba ve¢ pozornosti (pa tudi denarja, kaj-
pak) nameniti preventivi, paé ni nekaj, kar bi prvié
slisali. O tem strokovnjaki zdrZema govorijo Ze kar

dolga leta, pa $e bodo.

Nemalo jih je, ki so priprav-
ljeni povedati, da jo, preventi-
vo, Se kar naprej zanemarja-
mo, potem nas pa to tepe po
glavi. Marko Kamensek z re-
gionalne zdravstvene skupno-
sti Ljubljana, prav zanimivo,
ni ¢isto tega mnenja, pa naj

- gre za preventivo v obéini

Center ali katerikoli drugi
ljubljanski obéini.

»Nasploh pa je tezko pre-
ventivo loc¢evati od kurative,
kajti preventiva je integralni
del procesa zdravstvenega
varstva. Lahko bi rekel, da je
preventiva vsako zdravstveno
dejanje, storjeno na ¢loveku,
ki ni akutno bolan, pa tudi
vsako tisto, ki naj prepreéi
kroni¢éno bolezen ali vsaj to,
da se le-ta ne bi poslabZala.
Kadar preventivo pojmujemo
tako, ugotovimo, da je njen
delez v zdravstvenem varstvu
ogromen. Sam sodim, da gre
kar 95 odstotkov vsega denar-
ja, ki ga namenimo zdravstvu,
pravzaprav za preventivo. Res
pa je, da vse skupaj v ra¢unih,
ki jih pa¢ moramo voditi, iz-
kazujemo kot osnovno zdrav-
stveno varstvo.«

Marko Kamensgek svojo tr-

ditev tudi prav rad ilustrira:
»Samo kot primer naj nave-
dem preglede prvosolékov ali
pa ginekoloske preglede Zena,
ki jih opravljajo med noseé-
nostjo. Le pri majhnem dele-
#u prvoSolcev na teh pregle-
dih odkrivajo tudi bolezni,
enako pri Zenskah. Sele po-
tem je na vrsti kurativa«. Celo
v bolnisnicah je po njegovem
mnenju podobno, »resda v
nekoliko manj8i meri, toda tu-
di tam je mogoce zaslediti
vrsto storitev, ki sodijo v pre-
ventivo, ne pa v kurativo.«

Podroben vpogled v stevil-
ke govori takole: od celotnega
zneska, ki je namenjen zdrav-
stvu, 70 odstotkov porabi ne-
posredno zdravstveno var-
stvo, od tega pa je 22 odstot-
kov namenjenih osnovnemu
zdravstvenemu varstvu,
45-48 odstotkov specialistiéni
in bolnisniéni dejavnosti. Sa-
mo v osnovni zdravstveni de-
javnosti pa je preventivi na-
menjenih ve¢ kot 60 odstot-
kov vsega denarja.

Lahko bi bilo 8e bolje, sodi
dr. Boris Kravanja, »na po-
dro¢ju medicine dela, na pri-
mer, toda potrebno bo s siste-
matiéno vzgojo kadrov. Pre-
ventivni pregledi otrok v
vrteih, ki so nekoliko zastali,
so prav v obéini Center po za-
slugi dr. Pogadarjeve Ze pogo-
stejsi in bolj sistematiéni, pre-
mik pa prav letos pri¢akuje-
mo v obéini Center tudi na
podrodéju zobozdravstvene
preventive. Na osnovnih So-
lah te obéine bomo namreé -
kasneje tudi v drugih — spet
uvedli vsakodnevno delitev
fluorkalcijevih tablet proti
zobni gnilobi. Te tablete so
osnovnosolei pred davnimi
leti Ze dobivali, Zzal pa se je
morala ta preventivna akecija
zaradi ustavitve proizvodnje
teh tablet ustaviti.«

Se najveé pa si, kar se pre-
ventive ti¢e, obetajo od dej-
stva, da bo (po srednjero¢nem
nad¢rtu) leta 1985 kar 45 od-
stotkov vseh zdravnikov dela-
lo v osnovni zdravstveni mre-
#i. »Dobra osnovna zdravstve-
na mreza — dobra preventivac,
pravijo.

J

HASAN HADZIC, zidar:
»Zdravnik si za vsakega pacien-
ta vzame dovolj ¢asa. Tudi na
¢akanje se ne bi mogel pritoZiti,
moti pa me, ker moram v vsaki
ordinaciji za vsak pregled pla-
¢ati. Kaj se to ne bi dalo resiti na
drugaéen naéin? To le obreme-
njuje delo zdravstvenega
osebja.«

: "4

dr. MARIJA MUSAR, zdrav-
stveni dom Center: »V _Centru
se v zadnjih letih sre¢ujemo s
presenetljivo velikim Stevilom
obolenj astme, kroniénega
bronhitisa, tuberkuloze, pljué-
nice. Le redno zdravljenje lahko
prepreéi pljuéno invalidnost.
Veéina bolnikov s temi bolezni-
mi pa socialno ni preskrbljena.
, Temu problemu bo potrebno
posvetiti veé pozornosti.«

JOZE SVETINA, avtomeha-
nik: »Kot borec imam priloZnost
trikrat tedensko priti vambulan-
to za borce. Cakanje ni predol-
go, zdravnik pa se povsem po-
sveti bolniku. Menim, da ima
zdravnisko osebje le preveé ad-
ministrativhega dela, kar brez
dvoma vpliva na kakovost njiho-
vega dela.«

dr. JANEZ KMET, zdravstve-
ni dom Center: »Preveliko Ste-
vilo bolnikov onemogoéa pravo
dispanzersko delo. Poleg ka-
drovskih teZav so tu $e tezave z
neustreznimi prostori. Tudi pa-
tronaZna sluzba je nepopolna,
saj bi morali biti predvsem sta-
rejSi bolniki delezni strokovne

in laiéne pomodi na domu.«
DOGOVORI /9



