
SKRB ZA STAREJŠE OBČANE

Zdravljenje in nega na domu
V osnutku načrta uresničeva-

nja dolgoročnega programa go-
spodarske stabilizacije v občini
Ljubljana-Bežigrad za leto 1984
beremo pod točko 6.9 - Zdrav-
stvo sledeče: »Po dogovoru z
Zdravstvenim domom in Univer-
zitetnim kliničnim centrom, bo
dan večji poudarek zdravljenju
in negi bolnikov na domu. S tem
bi dosegli znatno skrajšano le-
žalno dobo v bolnišnicah. Nosi-
lec: Zdravstveni dom, SIS za
zdravstvo. Rok: Takoj!«

Ta humani načrt naše občine
bom skušal podkrepiti in razširi-
ti z nekaterimi dejstvi, da bi
občani razumeli položaj in pod-
prli uresničitev načrta.

V naši občini živi 58.685 obča-
nov, od tega je 8071 upokojen-
cev in 409 vojaških upokojencev
in še nekaj z resorja za notranje
zadeve, kar znaša skupno okoli
8500 upokojencev ali 14.5 od-
stotka vseh občanov. Članov
zveze borcev je 3120, od tega
380 vojaških vojnih invalidov.
Poprečna starost borcev je 69
let. V domu starejših občanov (v
nadaljnjem besedilu DSO) živi
58 borcev. Po popisu iz leta
1981 živi v Sloveniji 14.6% oseb

starejših od 60 let. V Ljubljani pa
je 32.000 oseb starejših od 65
let. V naši občini imamo DSO, ki
ima 215 ležišč. Ker je DSO pre-
napolnjen pošiljajo vse one. ki
so potrebni domske oskrbe, v
DSP v Grosuplje in Kočevje. V
Ljubljani imamo poleg klinične-
ga centra še bolnišnico Petra
Držaja in vojaško bolnišnico, ki
sprejema tudi civiliste, pred-
vsem člane zveze borcev. Ker so
bolnišnice prenapolnjene in pri-
manjkuje postelj za najnujnejše
primere, pošilja klinični center
bolnike, ki jih verjetno ne more-
jo več zdraviti, v Domove starej-
ših občanov v Ljubljani in seve-
da tudi v našega. Tako so posta-
li DSO nekakšne podružnice
bolnišnice in so tako izgubili
svoj prvotni namen za katerega
so bili zgrajeni. Po podatkih
zdravstvene skupnosti Slovenije
za leto 1982 je v naši občini še
zelo skromno organizirana
zdravstvena nega na domu, sa-
mo 3.73 bolnikov je bilo tako
zdravljenih na tisoč prebivalcev,
kar je 3.04% pod povprečjem v
Sloveniji. Za primerjavo: ta od-
stotek je znesel v občini Ajdov-
ščina 43.11%, v občini Tolmin
27.83% itd.

Navedel bi še podatek, da je
občinska skupnost socialnega
skrbstva porabila v letu 1983 kar
17.936.076 din, v letu 1984 pa bo
znašal ta znesek 19 210.243 din
za kritje stroškov oskrbe iz na-
slova socialnega skrbstva za
oskrbovance v socialnih domo-
vih, predvsem za starejše osebe.

Bolnišnice so prenapolnjene,
v domovih ni več prostora za
stare Ijudi, saj bi po besedah re
publiškega sekretarja za zdrav-
stvo in socialno skrbstvo potre-
bovali vsaj 1700 novih postelj.
Vsega tega pa v današnji težki
gospodarski situaciji ne more-
mo zgraditi, saj nimamo sred-
stev niti, da bi zgradili tako po-
trebno onkološko kliniko. Kaj je
sedaj možno storiti? Ali naj pre-
pustimo ostarele Ijudi in težke
bolnike njihovi usodi? V sociali-
stični družbi je prva skrb človek,
kar je pravilno in humano. Zato
bi morali v občini organizirati
center za nego na domu, delo
pa bi opravljale usposobljene
negovalke ali gospodinje, ali ka-
korkoli jih hočemo imenovati.

Te bi se za delo usposobile v
posebni šoli ali tečajih. To bi bi-
la posebna oblika socialnega
dela, kar se razlikuje od nege
bolnikov na domu, kar je pa
zdravstveni problem. Dokler ne
bi organizirali te službe, kar bo
lahko trajalo nekaj let, bomo
morali organizirati tako imeno-
vano sosedsko pomoč. Za to so
zainteresirani organizacije
Rdečega križa, nadalje društva
upokojencev in zveza borcev,
kot »glavna potrošnika«, sindi-
kati, mladina; sodelovati pa bi
morale socialne delavke in pa-
tronažne sestre. Vse te organi-
zacije so delovale, pa večkrat
bolj kampanjsko, v tem smislu,
vendar mora biti delo bolj siste-
matično in koordinirano, da bo
uspešnejše. Te organizacije in
službe bi se morale povezati v
občinskem merilu v neko koor-
dinacijsko telo, ki bi ga vodila
občinska konferenca SZDL. Te-
žišče dela pa bi bilo v krajevnih
skupnostih, zato bi se morale
organizirati podobne komisije v
okviru KS, te pa bi se morale
povezati tudi s socialno zdrav-
stveno komisijo v KS. Z delom
naj bi začeli že letos. V prvi vrsti
bo potrebno ugotoviti število
onih, ki so v resnici pomoči po-
trebni in pa napraviti spisek
onih, ki bi lahko aktivno sodelo-
vali v domači negi. Koliko je
pravzaprav pomoči potrebnih ne
vemo. Navedel bi le oceno sve-
tovne zdravstvene organizacije,
da potrebuje 5 odstotkov oseb,
starih nad 60 let, nego na domu.
Raziskava viije šole za socialne
delavce v Ljubljani o družbenem
položaju starejših občanov v
naši občini, ki je bila izvršena

1982. leta je pokazala, da je po-
trebnih nege na domu 13 od-
stotkov oseb starejših od 60 let.
Toda pomoči na domu niso po-
trebni le starejši Ijudje, temveč
tudi rekonvalescenti, invalidi,
defektni, matere po porodu, bol-
ne matere in še kateri drugi. Z
vsem tem delom bi razbremenili
zdravniško nego na domu,
zmanjšali bi pritisk na bolnišni-
ce in DSO, pomagali bi Ijudem
Da bo delo uspešno je potrebno
izdelati dobro premišljen opera-
tivni načrt, da ne bi v samem
začetku akcija propadla. Začeti
bo treba korak za korakom. Ne-
kateri so za uspeh dela skepti-
čni, češ da je današnja potroš-
niška miselnost tako pokvarila
Ijudi, da mislijo samo na denar,
vendar menim, da je v Ijudeh le
še dosti altruizma, humanosti in
čuta solidarnosti, kar smo in še
kako dobro dokazali v naši na-
rodnoosvobodilni vojni. Končno
moram poudariti veliko razume-
vanje za to akcijo in pobudo, ki
sta jo prevzela predsednik naše
občjnske skupščine Vlado Bez-
nik in občinska konferenca
SZDL.
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