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@ NOVOLETNI POGOVOR O REGIJSKEM ZDRAVSTVU

Potrebujemo nacionalno zdravstvo

Je Ze tako, da zdravi ne razume bolnega, kajti zdravije dobi
vrednost Sele, ko zbolimo. Takrat smo sposobni v Zivo zacutiti,

- kako res je, da je vse stvari mogoée urediti, ¢e si le pri zdravju.
-+ Zdravje pa ni le odsotnost bolezni, marve¢ pomeni tudi psihiéno
~ trdnost in ekonomsko brezskrbnost. Ko élovek resno zboli, se mu
. porusi svet, v katerem je do takrat Zivel; se toliko huje pa je to, ¢e
~ se boji, da v takem primeru ne bo delezen primernega zdravljenja
"~ in socialne varnosti.

Vsi vemo, v kako zagatnem poloZaju se ta ¢as nahaja naSe

zdravstvo in z njim tudi mi, ki se imenujemo njegovi porabniki.
. Prav zato smo za skupni pogovor ob¢inskih glasil iz Ljubljane in
. regije, ki ga navadno imamo ob tem ¢asu, zaprosili primarija dr.
- Majdo Ustar, predsednico mestnega komiteja za socialno in
- zdravstveno varstvo Ljubljana, ki obenem dela tudi kot speci-
< alistka pnevmologinja v pljuénem dispanzerju Zdravstvenega
Zitnika, pomoénika predsednice komiteja in

Jozeta Novaka, predsednika skupsc¢ine medobéinske zdravstvene

- skupnosti ljubljanske regije. Z gosti nasih glasil smo se pogovar-

jali Vera Vogrinéi¢, urednica Javne tribune iz Siske, Mojca
Leskovsek-Svete, urednica Koéevskih novic iz Koéevja in Darja

7 pripravila za objavo.
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Ponuja se veliko vprasanj,

- preveé, da bi bilo nanje mo-
- gote zadovoljivo odgovoriti na
- ocdmerjenem prostoru. V kaks-

nem polozaju je ta &as nase
zdravstvo? Kje so korenine za
tako stanje? Ali bo mogocée ob-
drzati zdajénjo raven zdrav-
stvenih storitev?

Prim. dr. Ustar: »Nikjer na
svetu ni zdravstvo poceni, kajti
z razvojem tehnike se je pojavila
potreba po sodobni opremi, ki

* je draga. Prav gotovo pa je med
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vzroki za stanje, v katerern.
zdravsivo je, za agonijo, &e
lahko tako retem, njegova raz-
drobljenost; v Sloveniji imamo
63 sisov. Stremeti pa bi morali
k  nacionalnemu  zdravstvu,
k eni doktrini, iz strokovnega
stalis¢a mdi k enotnim stro-
kovno metodoloskim koncep-
tom. Mi smo v preteklosti po-
skufali re§evati zdravstvo z raz-
nimi ukrepi, ki pa vsi niso bili
uspesni. Slovenija, ki ima dva
milijona prebivalcev, ne potre-
buje vedjega Stevila Klini¢nih
centrov in- zapiranja v regije.
Tudi to nas je pripeljalo v polo-

. Zzaj, v katerem smo. Situacijo,

.~ v kateri zdravstvo je, pa kaze

tudi njegov deleZz v druzbenem

~ proizvodu.«

Ali obstajajo novejsi podatki
o tem, kaksen ta delez je?
Prim. dr. Ustar: »Delez

* zdravstva v druzbenem proiz-

vodu republike je leta 1979 zna-
sal 5,3 odstotka, v Ljubljani
v istem let 6.2, lani pa je bil

v Sloveniji 5,1 odstotka, v Ljub-
* ljani pa le 4,5, kar je komajda

mogoce verjeti. Hkrati nas je

- zadel 3¢ interventni zakon in
. pridlo je do blokade sredstev.

. Znan je podatek, da v Ljubljani
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ob¢inski sisi zaostajajo s placili
za tri mesece.«
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* Juvan, novinarka moséanske Nase skupnosti, ki je pogovor tudi

Med ukrepi, ki naj bi prinesli
zdravstvu nekaj denarja, je
tudi participacija, ki je bila ob
uvedbi leta 1979 zamisljena
bolj kot vzgojni ukrep. Po 1.
juliju letos pa je samoudelezba
bolnika postala resna prepreka
za iskanje pravocasne zdravni-
§ke pomodéi.

Prim. dr. Ustar: »Ta partici-
pacija je bila palica z dvema
koncema. Udarila je marsikate-
rega oblana, predvsem tistega
z mejnimi ali nizkimi osebnimi
dohodki, starejde ljudi, invalid-
ske upokojence in kroniéne bol-
nike. Vemo pa tudi, da so bile
zato nekaj mesecev nade balnis-
nice prazne, kar je zanje pome-
nilo izpad dohodka. Ta visoka
participacija ima za posledico,
da ljudje odlaajo s prihodom
k zdravniku, misle¢, da se bodo
pozdravili sami od sebe. Zdrav-
niki na klinikah vedo pavedati,
v kako tezavnem stanju so ljudje
prihajali k njim. Trdim, da
zdravstvo mora biti dostopno
vsem ljudem, zato je bolj po-
steno in socialno, da zdravi lju-
dje placujejo za bolne, ne pa da
si kot bolnik dvakrat udarjen.
Pravica do zdravija je ena osnov-
nih &lovedanskih pravic in zato
mislim, da je solidarnost  po-
trebna. «

Kolikéen pa je sploh delez

participacije v  prihodkih
zdravstva?
Zitnik: »V skupnih prihodkih

zdravstva zna8a participacija pet
odstotkov. Od 1. julija dalje ja
ta ukrep ekonomska nuja. Ra-
éunamo pa, da se bo participa-
cija z novim letom normalizi-
rala, zniZala, in se potem revalo-
rizirala v skladu s samouprav-
nim Sporazumonm. «

Prim. dr. Ustar: »Zdravsivo
od te participacije nima nié,

dobi pa¢ toliko manj, kot ljudje
skozi njo prispevajo. Obstajajo
variante, kaj naj bi se s partici-
pacijo zgodilo po 1. januarju. Po
enem izmed predlogov, naj bi
v stomatologiji zmanjSali daja-
tve za polovico, cenejdi bi naj
bili tudi recepti, prvi pregledi in
e nekatere druge stvari.«

Zanimivo bi bilo izvedeti,
¢eprav to ne spada na »de-
narno« podroéje zdravstva, ka-
tera obolenja so pri nas najpo-
gostejsa?

Prim. dr. Ustar: »Obolevnost
se seveda spreminja, Naj za pri-
mer navedem, katere bolezni so
bile v zacetku tega stoletja med
najpogostejdimi  vzroki umrlji-
vosti v ZDA: na prvem mestu
so bile infekcijske bolezni,
predvsem tuberkuloza, na dru-
gem pljucnica, nato sréna obole-
nja, razne Crevesne bolezni, na

za posledico veliko obolevnost
dihal, ki so tudi najpogosteje
razlog za prihod k zdravniku
splosne medicine. Zaradi kro-
nitnega bronhitisa, ki ga je iz
leta v leto ved, je bilo v Ljub-
ljani v lanskem letu izgubljenih
38.247 delovnih dni.«

Slisati je govorice, ki so naj-
brz povezane z ukinjanjem ne-
katerih dislociranih ambulant,
da se zmanjSuje obseg osnov-
nega zdravstvenega varstva.

Prim. dr. Ustar: »Svetovna
zdravstvena organizacija je iz-
dala parolo: zdravie vsem do
leta 2000. Tudi mi smo v aktih
zapisali, da dajemo prednost os-
novnemu zdravstvenemu var-
stvu, ki je veliko cenejse od bol-
niSniénega. V njegovem okviru
se tudi reduje 80 do 85 odstot-
kov vseh primeroy. Na$ kon-
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nova, kar radi pozabljamo. Je
pa res, da v Ljubljani nimamo
regionalne bolnice in Univerzi-
tetni kliniéni center opravlja
tudi to nalogo.«

Novak: »Kar zadeva organi-
ziranost v zdravstvu, bi morali
v okviru Slovenije, ki je
majhna, imeti eno samo fizi¢no
skupnost za kompletno zdrav-
stvo, predvsem kar zadeva fi-
nanciranje te dejavnosti. Ta
tezka situacija je med druZbe-
nimi dejavnostmi najbolj priza-
dela prav zdravstvo, ki na neka-
tere vrste stroSkov, kot na pri-
mer energija, hrana in zdravila,
ne more vplivati. Na stroske
lahko vplivajo le prek osebnih
dohodkov, ki pa so v zdravstvu
ze itak nizki, obenem pa
v strukuuri vseh izdatkov, za ra-
zliko od 3olstva na primer, po-
menijo le manjsi del.«

Zdravstvo samo ne bo mo-
glo resiti nakopicenih tezav.
V republiki bi se morali odlo-
¢iti, katere dejavmosti imajo
prednost in jih ustrezno finan-
cirati. Problematiéni so tudi

Primarij dr. Marija Ustar, JoZze Novak (na sliki levo) in Rado Zitnik (drugi z desne) v pogovoru

s predstavniki obéinskih glasil

osmem mestu je bil rak, na de-
setem kap. Na prehodu v 21.
stoletje, tudi te Stevilke so0 za
ZDA, s0 se na prvem mestu
znasla sréna obolenja, sledijo
rak, pljuéni rak, moZganske pri-
zadetosti  zaradi  sprememb
v ozilju, na osmem mestu pa
kroniéni bronhitis. Podobno je
tudi pri nas.

Ljubljana je med veéjimi
kraji v Sloveniji v kurilni sezoni
na tretjem mestu glede koncen-
tracije dima in Zveplovega diok-
sida. Ta onesnaZenost ozradja je
eden od ve¢ vzrokov, ki imajo

~~~~~ Ny s

cept je priblizati osnovno zdrav-
stveno varstvo ljudem, vendar
¢e obstoj ambulante ni ekonom-
sko upravifen, denimo da vanjo
ne prihaja dovolj bolnikov, %e
zlasti pa, ¢e je v bliZini urejen
zdravstveni dom, si to zaradi
skromnih denarnih moZnosti ne
moremo dovoliti. Hospitalnih
ustanov pa imamo v Sloveniji
dovolj, e zlasti, ker si prizade-
vamo zmanj$ati hospitalizacijo
in bolnisni¢no zdravljenje. Vr-
hunsko medicino imamo v Kli-
ni¢nem centru, ki ni samo ljub-
ljanska, marve¢ republidka usta-

R s

osebni dohodki zaposlenih
v zdravstvu. Kako to vpliva na
delo?

Prim. dr. Ustar: »Prvi pogoj
seveda je, da v zdravstvu res
izpeljemo gospodarno ravnanje,
vendar to ne more jti v nedo-
gled. Zdravstveni delavec mora
biti za svoje delo primerno pla-
¢an. Bolni Elovek ne more biti
prepuséen slabi ali dobri volji
zdravnika in sestre. Gotovo pa
je, da s rakimi finanénimi sred-
stvi, v taki agoniji, v socialnem
nemiru, se ne da mirno delati in
zdraviti ljudi, ki jih je treba veli-

kokrat wudi pomiriti s pravilno
besedo. Zato mislim, da ne mo-
remo reéi, da bela halja potre-
buje manj denarja kot modra.«

Koliko besed pa imajo sa-
moupravne interesne skupnosti

-m\

pri oblikovanju zdravstvene /j’

politike?

Novak: »Skoraj ni¢, saj nam Z

vse predpisuje intervenina za-
konodaja; znotraj reh omejitev

in ukrepov je treba spraviti vse

stroSke. Kljub temu, da smo sti-
skali, zmanjSevali, poskusali
ukinjati nekatere pravice, so
strofki veliko hitreje naradZali
kot pa so bile naje moZnosti.

Znotraj omejitvenih ukrepov to-
rej lahko $e vplivamo le pn =

osebnih dohodkih.«
V Ljubljani se tudi pogovar-

jamo o ukinitvi ob&inskih sisov
in ustanovitvi enega samega
s posameznega podroéja za vse

mesto.

Zitnik: »Mislim, da je za

Ljubljano dovolj, ¢e imamo za

eno interesno podrodje samo
eno interesno skupnost, z enim
Ziro ratunom in z vedjo maso
denarja, kar bo omogodalo

boljse gospodarjenje. V Ljub- -

ljani imamo vendarle Ze zdaj
enotno prispevno stopnjo in po-

litiko razvoja. Mislim, da je .~
prediog, ki je zdaj v obravnavi, =~ °

pozitiven. «
Kaj pomenijo zdajsnje raz-

" mere za razvoj zdravstva? Kaj

torej lahko pricakujemo pri-
hodnje leto?
Prim. dr. Ustar:

»Brez de-

narja, dobre organizacije zdrav- -
stvene sluzbe in brez strokovne ~
kontrole dela ne bo mogoée do-

bro opraviti.

Prav tako pa bi

bilo treba jztro$eno opremo na- =
dome3cati z novo, mi pa imamo

vse manj denarja.«
Zitnik:

»Z novo zakonodajo

s0 se materialni strodki in osebni

dohodki vendarle

ackoliko 72

sprostili; to nam prinasa 19 mi-
lijard in 200 milijonov dinarjev, |~
zato tudi predlog mestnega iz-

vrinega sveta za korekturo pri-
spevne stopnje 3¢ v tem mesecu.

ljani,‘bi morala prispevna stop-

7

-ohdﬁau 10 raven “"'

nja znadati 9,4 odstotka. Tade- ©~
nar bo stanje le nekoliko ubla- =

7il, ni pa pricakovati, da bi v sa-
moupravnih interesnih skupno-
stih zakljuéili pozitivno.«
Pogled v prihodnost ni ohra-
brujoé. Vse kaze, da bodo iz-
gube v zdravstvu, ¢etudi se ne
bo ni¢ posebnega zgodilo, na-
raséale. Zaostrovali se bodo
problemi pri zdravljenju paci-
entov, takih, kot je nastal z uki-
nitvijo ginekoloskih ambulant
na Polikliniki, in tudi drugaé-

nih, vrste v éakalnicah ne bodo
nié kraje, saj ni dovoljeno na =

novo zaposlovati zdravnikov.

Skrb za zdravje postaja tako

¢lovekova prva  dolZnost.
Vsakdo bo moral sam storiti
vse, da ne zboli.
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. Ka, 0 zdravstvu menijo obcam 2 Ka; 0 zdravstvu mem;o obcam . Kajo zdravstvu
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MAKS ZUPANCIC, strojni
kljuavnitar, doma iz Sostrega:
»V Teolu, kjer delam, imamo
svojega zobozdravnika, vsak te-
den prihaja v tovarno tudi
sploni zdravnik, vsako leto, ne-
kateri pa na dve leti, imamo
tudi sistematske preglede. V to-
varni imamo urejeno, da pla-
¢amo toplice ali druge zdrav-
stvene storitve, e je 1o po-
trebno za zdravje delavea. Ka-
dar sem bolan, to pa je bolj
redko, saj Ze deset let nisem bil
v bolniski, grem v zdravstveni
dom VevZe. Cakalnica je tam
vétino polna ljudi, moti pa me
tudi to, da se sestra sploh ne
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utegne ved ukvarjati z bolniki,
marveé le s pobiranjem denarja
in s pisanjem papirjev. Glede
participacije mislim, da je v na-
fem sistemu ne bi smelo biti. Ni
seveda res, da s tem, ko pame-
pjamo za zdravsivo in druge
druZbene dejavnosti manj de-
narja, razbremenjujemo gospo-
darstvo. Imam pa tri majhne
otroke, ki so Zivahni, zaio sem
kar precejkrat pri zdraviiku za-
radi njih. Printerilo se je Ze, da
sem bil kar dvakrat na mesec na
urgentnem bloku. Sam odnos
zdravnika do pacienta pa se mi
zdi kar v redu.«

EMANUEL PAVCIC, upo-

kojenec iz BeZigrada: »Partici-
pacija (soudelezba po sloven-
sko) je za naso socialisti¢no dr-
#avo nesocialna. Ce bi delegati
na to dejstvo nekoliko pomislili,
ne bi nikoli izglasovali te odloi-
tve. Posledice: Cedalje bolj
prazne ambulante. Namesto
zdravih ali ozdravljenih obéa-
nov bomo imeli éedalje ve& za
delo “nesposobnih  invalidoy.
Z bolehno ali bolno delovpo silo
si naSe gospodarstvo kljub pred-
videnim reformnim ukrepom ne

bo opomoglo. Upokejenci si ne
morejo privosciti  zdravniskih
pregledov; zdravil, kaj pa Sele
bolninice. To se ne sklada s so-
cializmom, s humanostjo. Ob
vseh teh Zalostnih dejstvih pa je
vet kot sramotno. da je treba za
na koi¢ku papirja napisan re-
cept placati 4.400 din.

Ob nadalinjem  odloéanju
o teh nepravilnostih v nasem
zdravstvu naj odgovorni, med
katere sodijo tudi delegau, do-
bro razmislijo, kam pripeljejo
nepremiSijene in prenagle odlo-
cive.«

IVE STANIC, utitelj iz Ko-
éevija: nZdravstvo je zelo obut-
ljiva tema. To lahko trdim na
podlagi ankete, ki sem jo opra-
vil. Ljudje se preprosto bojijo
odgovarjati, razbremenjeni za-
radi obljubljene anonimnosti pa
s0 navedli vrsto kritiénih misli
o nasem zdravstvu. Za partici-
pacijo menijo, da ni dosegla za-
stavljenih ekonomskih ciljev,
predvsem pa ne vzgojnega
ucinka, saj je, Ceprav je morda
znizala odstotek »simulantove,
prizadela resniéno bolnega Clo-
veka, Da je kot posledico pove-
cane participacije éutiti ob&ut-
nejse zmanjianje §tevila pacien-

tov, ne morem reci, vsaj kolikor
lahko sklepamo po pritozbah
nad $e vedno predolgo ¢akalno
dobo. Poleg te najpogostejie
kritike pa so bile pripombe ve-
¢ina Se na raun neprijaznosti
zdravstvenega osebja, prepogo-
stega mema\rama zdravnikov,
pomanjkanja in teZje dostopno-.
sti nekaterih zdravil, zgrefenih
investicij v zdravstvene usta-
nove, v oddaljenejih naseljih pa
se tudi pri mzumo nad neureje-
nimi cestnimi in prometnimi
povezavami s Kolevjem.«

ANICA TROBEC Ljub-
ljana-Siska: »Rak rana v naSem
zdravstvu je gotovo zobozdrav-
stvo. Pogosto se sprasujem, za-
kaj zasebnega zobozdravstva ne
legaliziramo, saj marsikateri ob-
&an i8¢e tovrsine usluge pri pri-
vatnikih. Kako jih tudi ne bi, ée
mora pacient po redni pot za
najnujnejse posege, kljub praz-
nim &kalnicam, &akati po ved
mesecev!

Sem za participacijo zdrav-
stvenih uslug in zdravil, vendar
je le-ta previsoka, 3e zlasti za
upokojendev Zep. Sicer se spra-
Sujem, zakaj morajo upokojenci
Se pri sedemdesetih letih staro-
sti_plafevati participacijo, pa

tudi nosilci partizanske spome-
nice 1941 bi moral biti oprod-
feni vseh dajatev za zdravstvo.
Slednji so zaradi pomanijkanja
denarja prikraj$ani tudi za zdra-

vilifko zdravljenje. Zanje b
vendarle morali najti depar!

Mislim, da je v zdravstvu ve-
liko anomalij, neracionalnegs
obnasanja, zato denar uhaja, na-
mesto da bi se sickal.

In $e nekaj bi rada opozorila,
Menim, da je preved bolniSkih,
predvsem neupraviCenih, saj
gre 10 predvsem v breme gospo-
darstva. Veliko je namreé tistih,
ki bolnidko izrabljajo za dodatni
zasluZek, Mislim, da je v tako
tezkih &asih skrajni €as, da taks-
nim konéno stopimo na prste.«
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