POTR EBUJEMO NACIONALNO ZDRAVSTVO

Bela halja ne potrebule nic manj
denarja kot modra

Je Ze tako, da zdravi ne razume bolnega, kajti zdravje dobi
vrednost Sele, ko zbolimo. Takrat smo sposobni v Zivo zaéutiti,
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; e toliko huje pa je to, ¢e
se boji, da v takem primeru ne bo delezen primernega zdravijenja

in socialne varnosti.

Vsi vemo, v kako zagatnem polozaju
se ta ¢as nahaja naSe zdravstvo. Prav
zato smo za skupni pogovor obéin-
skih glasil iz Ljubljane in regije, ki ga
navadno imamo ob tem ¢asu, zaprosili
primarija dr. Majdo Ustar, predsedni-
co mestnega komiteja za socialno in
zdravstveno varstvo Ljubljana, ki obe-
nem dela tudi Kot specialistka pnev-
mologinja v pljué¢nem dispanzerju
Zdravstvenega doma Vi¢, Rada Zitni-
ka, pomoénika predsednice komiteja
in JoZeta Novaka, predsednika skups-
t¢ine medobtinske zdravstvene skup-

Med ukrepi, ki naj bi prinesli
zdravstvu nekaj denarja, je tudi par-
ticipacija, ki je bila ob uvedbi leta
1979 zamisljena bolj kot vzgojni
ukrep. Po 1. juliju letos pa je samo-
udeleiba bolnika postala resna ovira
za orgkaa{e pravoéasne zdravniske po-
m

Prim. dr. Ustar: «Ta participacija je
bila palica z dvema koncema. Udarila
Jje marsikaterega obéana, predvsem ti-
stega z mejnimi ali nizkimi osebnimi
dohodki, starejde ljudi, invalidske
upokoience in kroniéne bolnike. Ve-

UdeleZenci pogovora o J]ub:]anskcm zdravstvu

nosti ljubljanske regije. Z gosti nadih
glasil smo se pogovarjalli Vera Vogrin-
&ié, urednica Javne tribune iz Siske,
Mojea Leskoviek — Svete, urednica
Kot¢evskih novie iz koéevja in Darja
Juvan, novinarka mosc¢anske Nase
skupnosti, ki je pogovor tudi pripravi-
la za objavo.

Ponuja se veliko vprasanje, prevee,
da bi bilo nanje mogoée zadovoljivo
odgovoriti na odmerjenem prostoru.
V kaksnem poloiaju je ta éas nase
zdravstvo? Kje so korenine za tako
stanje? Ali bo mogoce obdrzati zdajs-
njo raven zdravsivenih storitev?

Prim. dr. Ustar: »Nikjer na svetu ni
zdravstvo poceni, kajti z razvojem teh-
nike se je pojavila potreba po sodobni
opremi, ki je draga. Prav gotovo pa je
med vzroki za stanje, v katerem zdray-
stvo je, za agonijo, ¢e lahko tako re-
¢em, njegova razdrobljenost; v Slove-
niji imamo B3 sisov. Stremeti pa bi
morali k nacionalnemu zdravstvu,
k eni doktrini, iz strokovnega stali§éa
tudi k enotnim strokovno metodolo-
skim konceptom. Mi smo v preteklosti
poskusali resevali zdravstvo z raznimi
ukrepi, ki pa vsi niso bili uspesni. Slo-
venija, ki ima dva milijona prebival-
cev, ne potrebuje vedjega Stevila kli-
ni¢énih centrov in zapiranja v regije.
Tudi to nas je pripeljalo v polozaj,
v katerem smo.«

Ali so na veljo novejsi podatki
o lem, kaksen je ta dele#?

Prim. dr, Ustar; »Delez zdravstva
v druzbenem proizvodu republike je
leta 1978 znasal 5,3 odstotka, v Ljublja-
ni v istem letu 6,2, lani pa je bil v Slo-
veniji 5,1 odstotka, v Ljubljani pa le
4,5, kar je komajda mogoce verjeti.
Hkrati nas je zadel Se interventni za-
kon in priglo je do blokade spredstev.
Znan je podatek, ki v Ljubljani obéin-
ski sisi zaostajajo s placili za tri me-
SECe.«

mo pa tudi, da so bile zato nekaj mese-
cev nade bolnisnice prazne. kar je za-
nje pomenilo izpad dohodka. Zaradi
visoke participacije ljudje odlasajo
s prihodom k zdravniku, misleé¢, da se
bodo pozdravili sami od sebe, Zdrav-
niki na klinikah vedo povedati, 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 ljudje pla-
¢ujejo za bolne, ne pa da si kot bolnik
dvakrat udarjen. Pravica do zdravja je
ena osnovnih €lovetanskih pravic in
zato mislim, da je solidarnost tu po-
trebna.«

Koliksen pa je sploh delei partici-
pacije v prihodkih zdravstva?

Zitnik: »V skupnih prihodkih zdrav-
stva znasa participacija pet odstotkov.
Od 1. juiija dalje je ukrep ekonomska
nuja. Ratunamo pa, da se bo participa-
cija z Novim letom normalizirala, zni-
Zala, in se potem revalorizirala v skla-
du s samoupravnim sporazumorm.«

Prim. dr. Ustar: »Zdravstvo od te
participacije nima nié¢, dobi paé toliko
manj, kot ljudje skozi njo prispevajo.
Obstajajo variante, kaj naj bi se s parti-
cipacijo zgodilo po 1. januarju. Po
enem izmed predlogov, naj bi v stoma-
tologiji zmanjsali dajatve za polovico,
cenejsi bi naj bili tudi recepti, prvi
pregledi in $e nekatere druge stvari,«
Zanimivo bi bilo izvedeti, éeprav to
ne spada na rdenarno« podrodje
zdravsiva, kxtera obolenja so pri nas
najpogostejsa

Prim. dr. Ustar »Obolevnost se se-
veda spreminja. Naj za primer nave-
dem, katere bolezni so bile v za¢etku
tega stoletjia med najpogostejsimi
vzroki umrljivosti v ZDA: na prvem
mestu so bile infekcijske bolezni,
predvsem tuberkuloza, na drugem
pljuénica, nato sréna obolenja, razne
¢revesne bolezni, na osmem mestu je

-

Obvestilo o pomo¢€i na domu

Ponovno Zelimo opozoriti na moZnosti pomoéi na domu, ki jih®
imajo starejSi obéani in invalidi v nasi obgini.
Izvajalci pomo¢i so Zdravstveni dom Ljubljana Center, Rdeéi kriz

j

in Dom upokojencev Center, ki so zdruZeni v koordinacijskem
odboru nege in pomoégi na domu. Vsak izmed teh pokriva svoje
podroéje in nudi tiste oblike pomo¢i, za katere je usposobljen. Poleg
teh pa sodelujejo $e zunanji sodelavci, ki nudijo neformalne oblike
pomocgi.

Za koordinirano delo vseh izvajalcev skrbi Center za socialno delo
obgine Ljubljana Center.

Ce ste zainteresirani ali ¢e poznate kogarkoli, ki je potreben
pomo¢i na domu, se obrnite na Center za socialno delo obé&ine
Ljubljana Center, Resljeva 18, ali po telefonu na naslednje tevilke:
311-568, 313-981, 313-852, 316-190, popoldne po 15. uri pa to lahko
sporocite tudi v Dom upokojencev Center, Tabor 10, telefon 326-561.

Na podiagi prijave se bo na domu oglasil socialni delavec, in se
konkretno dogovoril o ustrezni pomoéi.

CENTER ZA SOCIALNO DELO

bil rak, na desetem kap. Na prehodu
v 21. stoletje (tudi te Stevilke so za
ZDA) so se na prvem mestu znasla
sréna obolenja, sledijo rak, pljuéni rak,
mozganske prizadetosti zaradi spre-
memb v ozilju, na osmem mestu pa
kroniéni bronhitis. Podobno je tudi
pri nas.

Ljubljana je med ve¢jimi kraji v Slo-

veniji v kurilni sezoni na tretjem me-
stu glede koncentracije dima in Zve-
plovega dioksida. Ta onesnazenost
ozracja je eden od veé vzrokov, ki ima-
jo za posledico veliko obolevnost di-
hal, ki so tudi najpogosteje rezlog za
prihod k zdravniku splosne medicine.
Zaradi kroni¢nega bronhitisa, ki ga je
iz leta v leto ved, je bilo v Ljubljani
v lanskem letu izgubljenih 38247 de-
lovnih dni.«
Slisati je govorice, ki so najbr# pove-
zane z ukinjanjem nekaterih disloci-
ranih ambulant, da se zmanjsuje ob-
s:.-g osnovnega zdravsltvenega var-
stva.

Prim. dr. Ustar: »Svetovna zdrav-
stvena organizacija je izdala parolo:
zdravie vsem do leta 2000. Tudi mi
smo v aktih zapisali, da dajemo pred-
nost osnovnemu zdravstvenemu var-
stvu, ki je veliko cenejse od bolnidni¢-
nega. V njegovem okviru se tudi resu-
je 80 do 85 odstotkov vseh primeroy.
Nas koncept je priblizati osnovno
zdravstveno varstvo ljudem, vendar ¢e
obstoj ambulante ni ekonomsko upra-
viten, denimo da vanjo ne prihaja do-
volj bolnikov, $e zlasti pa, ¢e je v blizi-
ni urejen zdravstveni dom, si to zaradi
skromnih denarnih moZnosti ne more-
mo dovoliti. Hospitalnih ustanov pa
imamo v Sloveniji dovolj, Se zlasti, ker
si prizadevamo zmanjSati hospitaliza-
cijo in bolni$niéno zdravljenje. Vrhun-
sko medicino imamo v Kliniénem cen-
tru, ki ni samo ljubljanska, marve¢ re-
publika ustanova, kar radi pozablja-
mo. Je pa res, da v Ljubljani nimamo
regionalne bolnice in Univerzitetni
klini¢éni center opravija tudi to na-
logﬂ.u

Novak: »Kar zadeva organiziranost
v zdravstvu, bi morali v okviru Slove-
nije, ki je majhna, imeti eno samo ri-
zitno skupnost za kompletno zdrav-
stvo, predvsem kar zadeva financira-
nje te dejavnosti, normativov in stan-
dardov. Dosedi pa bi morali tudi vedjo
racionalizacijo. Ta tezka situacija je
med druzbenimi dejavnostmi najbolj
prizadela prav zdravstvo, ki na nekate-
re vrste strodkov, kot na primer ener-
gija, hrana in zdravila, ne morejo vpli-
vati. Na stroske lahko vplivajo le prek
osebnih dohodkov, ki pa so v zdrav-
stvu Ze itak nizki, obenem pa v struk-
turi vseh izdatkov, za razliko od 3ol-
stva na primer, pomenijo le manjsi
del.«

Zdravstvo samo ne bo zmoglo resi-

ti nakopiéenih tezav. V republiki bi
se morali odloéiti, katere dejavnosti
imajo prednost in jih ustrezno finan-
cirati. Problematiéni so tudi osebni
dohodki zaposlenih v zdravsivu. Ka-
ko to vpliva na delo?
Prim. dr. Ustar: »Prvi pogoj seveda je,
da v zdravstvu res izpeljemo gospo-
darno ravnanje, vendar ne more iti
v nedogled. Zdravstveni delavec mora
biti za svoje delo primerno pla¢an.
Bolni élovek ne more biti prepusten
slabi ali dobri volji zdravnika in sestre.
Gotovo pa je, da s takimi finanénimi
sredstvi, v taki agoniji, v socialnem
nemiru, se ne da mirno delati in zdra-
viti ljudi, ki jih je treba velikokrat tudi
pomiriti s pravilno besedo. Zato mi-
slim, da ne moremo reéi, da bela halja
potrebuje manj denarja kot modra.«

Koliko besede pa imajo samou-
pravne interesne skupnosti pri obli-
kovanju zdravstvene politike?

Novak: »Skoraj ni, saj nam vse
predpisuje interventna zakonodaja;
znotraj teh omejitev in ukrepov je tre-
ba spraviti vse stroske. Kljub temu, da
smo stiskali, zmanj$evali, poskusali
ukinjati nekatere pravice, so stroski
veliko hitreje narascali kot pa so bile
naSe moznosti. Znotraj omejitvenih
ukrepov torej lahko Se vplivamo le pri
osebnih dohodkih. «

V Ljubljani se tudi pogovarjamo
o ukinitvi obéinskih sisov in ustano-
vitvi enega samega s posameznega

a za vse mesto.

itnik: »Mislim, da je za Ljubljano do-
volj, ¢e imamo za eno interesno po-
dro&je samo eno interesno skupnost,
z enim Ziro ratunom in z ve€jo maso
denarja, kar bo omogoé¢alo boljse go-
spodarjenje. V Ljubljani imamo ven-
darle ze zdaj enotno prispevno stopnjo
in politiko razvoja. Mislim, da je pred-
log, ki je zdaj v obravnavi, pozitiven,«

itnik: »Z novo zakonodajo so se ma-
terialni stroski in osebni dohodki ven-
darle nekoliko sprostili; to nam prina-
3a 19 milijard in 200 milijjonoy dinar-
jev, zato tudi predlog mestnega izvrs-
nega sveta za korekturo_ prispevne
stopnje §e v tem mesecu. Ce bi hoteli
obdrizati to raven zdravstvenega var-
stva v Ljubljani, bi morala prispevna
stopnja znasati 9,4 odstotka. Ta denar
bo stanje le nekoliko ublazil, ni pa pri-
¢akovati, da bi v samoupravnih inte-
resnih skupnostih zakljuéili pozi-
tivno.«

( z
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Kako priti do zdravnika?

Joze Mandelj, upokojenec s Skofljice:

»Zdaj ko smo tu na Skofljici dobili novo zdravstveno postajo, bo vprasanje
_zdravstva v kraju v vecji meri reseno. Poprej smo morali tovrstno pomoé
“ najveckrat iskati v Ljubljani. Se posebej, kar zadeva zobozdravnika.«

Joie Nartnik, orodjar z Dobrove:

»Najbolj me jezi. ker je pri zdravniku €esto taksna gneta. Kadar pridem
v naso krajevno ambulanto, moram vedno dolgo ¢akati. Tako velik kraj kot je
nas$, bi vsekakor potreboval kak vecji zdravstveni center in ne zgolj te skromne
prostore, ki jih imamo zdaj. Tezave pa so tudi z zobarjem: domacini morajo
navadno éakati tudi po dva meseca, da jih sprejmejo, medtem ko je kak tujec
takoj na vrsti.«

Uréka Vampelj, uéenka OS iz Grabna pri Dobrovi:

»Sama sem dobila zdravnisko pomoc Se vselej, kadar sem jo potrebovala. Ko
sem na primer pri treh letih imela slepi¢, so mi hitro pomagali v Zdravstvenem
domu na Viéu in me poslali naprej v Kliniéni center.

Ive Stanié, uéitel] iz Kocevija:

»Za participacijo ljudje menijo, da ni dosegla zastavljenih ekonomskih ciljev,
predvsem pa ne vzgojnega ucinka, saj, ceravno je morda zniZala odstotek
»simulantove«, pa je prizadela resniéno bolnega cloveka. Kritika pa leti zvecine
na racun neprijaznosti zdravstvenega osebja, prepogostega menjavanja zdrav-
nikov, pomanjkanja in teZje dostopnosti nekaterih zdravil, zgresenih investicij
v zdravstvene ustanove,«

Anica Trobec - Ljubljana-SiSka: »Rakasta rana v nasem zdravstvu je gotovo
zobozdravstvo. Pogosto se sprasujem zakaj zasebno zobozdravstvo ne legali-
ziramo, saj marsikateri obtan iS¢e tovrstne storitve pri privatnikih. Kako jih tudi
ne bi, ¢ée mora pacient po redni poti za najnujnejée posege, kljub praznim
takalnicam, éakati po veé mesecev.

Menim, da je preveé bolniskih, predvsem neupraviéenih saj gre to predvsem
v breme gospodarstva. Veliko je namreé tistih, ki bolnigko izrabljajo za dodatni
zasluzek. Mislim, da je v tako tezkih ¢asih skrajni ¢as, da taksnim konéno
stopimo na prste.«

Maks Zupanéi&, strojni kljutavni&ar, doma iz Sostrega:
=V Teolu, kjer delam, imamo svojega zobozdravnika, vsak teden prihaja
v tovarno tudi splo3ni zdravnik, vsako leto, nekateri pa na dve leti, imamo tudi
sistematske preglede. V tovarni imamo urejeno, da plagamo toplice ali druge
zdravstvene storitve, &e je to potrebno za zdravje delavca. Kadar sem bolan, to
pa je bolj redko, saj Ze deset let nisem bil v bolniski, grem v zdravstveni dom
Vevée. Gakalnica je tam vedno poina ljudi, moti me tudi to, da se sestra sploh
ne utegne ve& ukvarjati z bolniki, marveé le z pobiranjem denarja in s pisanjem

papirjev. Glede participacije mislim, da je v nasem sistemu ne bi smelo biti.

Joza Omejec (mehanik): »Kako k zdravniku? Ha, &i¢i pa caki.«

Marija Klavs (upokojenka): Imam svojo zdravnico, s katero se vse lepo
pomenim. Do ambulante mi je lahko priti. TeZje pa bi bilo, ¢e bi morala
k specialistu ali celo v bolniénico. Prijateljice mi svetujejo, naj rajsi ne zbolim.«

Mojca Majer (propagandistka): »Tako sem zbolela, da sem obleZala. Nisem
mogla niti do stranista. Zdravnik, ki je prisel, me je le povrino pogledal, nekaj
mrmral bolj zase kot zame, oitno jezen, da je moral na pot v dezju in mi
dalnekaj za Zivce. Ne vem, kako bi se kon€alo, e ne bi imela sorodnice, ki dela
v zdravstveni ustanovi. Ta mi je namre¢ omogogéila, da sem lahko $la v bolnis-
nico, kjer so me zdravili vet tednov.«

Milan Adami& (profesor): »Delam v ustanovi, ki ne premore svojega zdrav-
nika. Zato je najboljSe, ée ne zbolim. Na sreco pa se lahko, v primeru, da mi kaj
Jfali', obratam na zenino prijateljico, ki je zdravnica.«

Slavica Sovinc (usluZbenka): »Vse gre po vrsti: najprej ¢akas v obratni
ambutanti, potem ¢aka$ na specialista toliko ¢asa, da se lahko Ze kar sprijaznis
z nevieénostmi, ¢e sluéajno nima& kakega znanca, ki te spravi mlmo vrste.«

Emanuel Pavéié, (upokojenec:

Participacija (soudelezba po slovensko) je za na3o socialisti¢no drzavo nesoci-
alna. Ce bi delegati na to dejstvo nekoliko pomislili ne bi nikoli izglasovali te
odlogitve. Posledice: tedalje bolj prazne ambulante. Namesto zdravih ali
ozdravljenih obéanov bomo imeli éedalje veé za delo nesposobnih invalidov.
Z bolehno ali bolno delovno silo si nase gospodarstvo, kljub predvidenim
reformnim ukrepom, ne bo opomoglo. Upokojenci si ne moremo privoséiti
zdravniskih pregledov, zdravil, kaj pa 3ele bolnidnice. To se ne sklada s soci-
alizmom s humanostjo. Ob vseh teh Zalostnih dejstvih pa je ve¢ kot sramotno,
da je treba za na ko5¢ku papirja napisan recept placati 4.400 din.

TG AD.
Minus

10 odstotkov

v cestnem
prometu

Svet za preventivo in vzgojo v cestnem prometu obéine Ljub-
ljana Center je na seji dne 14. decembra med drugim obravnaval
in sprejel tudi program aktivnosti za izbolj$anje varnosti v cest-
nem prometu — »Akcija - 10%«, s katerim se bo vkljuéil v repu-
bligki program aktivnosti. Kaj pomeni »akeija minus 10%«.

Prometne nezgode in njihove posledice dosegajo v svetu raz-
seznost pravih epidemij, zato je Svetovna zdravstvena organiza-
cija (WHO) pozvala vse drzave ¢lanice, da pripravijo programe,
s katerimi bi do leta 2000 zmanjSali §tevilo nezgod in njihovih
posledic za najmanj 25 odstotkov.

Na podlagi ocen stanja varnosti v cestnem prometu v SRS, ki
sta jih oblikovala republifki svet za preventivo in vzgojo v cest-
nem prometu in republiski sekretariat za notranje zadeve, je
v zadnjih letih ugotovljen izreden porast prometnih nezgod in
njihovih posledic. V Sloveniji je zato pripravljen program aktiv-
nosti za zmanjSanje Stevila prometnih nesre¢, ki vkljuéuje neka-
tere poudarke na posameznih podrogjih, ki so neposredno pove-
zana z doga.]aml v cestnem prometu in je odprt za nove pobude
na teh in drugih podrodéjih.

Namen »akeije — 10% « Je zmanj$anje stevila prometnih nesre¢
z mrtyimi in poSkodovanimi udeleZenci v SR Sloveniji za 10%
»Akcija — 10% « je naértovana za obdobje do leta 1992, poteka pa
vse leto. Uspeh akcije bo najve¢ odvisen tudi od nas samih,
vsakodnevnih udelezencev v prometu, ki lahko veliko pnspe-
vajo k zmanjanju prometnih nesreé.

SVET ZA PREVENTIVO IN VZGOJO
VCESTN

DINOS — delovna organizacija za pri-
pravo odpadnih surovin, Ljuljana, ob-
vesca vse delovne organizacije, kra-
jevne skupnosti, Sole in ob&ane; da je
od 1. 12. 1988 ponovno odprta zbiral-
nica za odkup koristnih odpadkov na
Zivinozdravski ul. v Ljubljani (za Cu-
Krarno).

Zbiralnica je odprta vsak delovni dan
od 6.—14. ure.
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