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0 organizaciji ambulantno poliklinicnih ustanov

Naia zdravsivena sludba Je
dosegla v dosedanjem delu ne-
dvompno pomembne uspshe. Ra-
zen tega, da &, se dokaj raz-
Sirile zmogljivosti zdravetvenih
ustanov in povedfalo Stevilo stro.
kovnega kadra, nam dajejo po-
datky socialnega zavarovanja
tud: Ze pozitivna znamenja o
uiinkovitost: zdravstvene slui-
be. Iz teh podatkov je razvidne,
da naradfa v zadnjih letih ra-
zen ledatkov za wdravstveno
gluibo zavarovancey hkrati tudj
indeks presetka dela, upada pa
indeks izgublienega delovnega
€aza, povprafni odstolek nespo-
gobnosti zaradi boleznl, indeks
dolZine bolezenskih dopustov in
indeks izdatkiov za zdravila. To
kaZe naslednj: pregled:

rovancev in kliniénih pregledov
¢lanov njihovih drugin in dru-
gega prebivalstva? Kaj storiti,
da se odstrani to nesoraz-
merje?

Ta pojav lahko pojasnimo s
tem, da zavarovanci bol] napors
no delajo in da imajo tedje Ziv-
ljenjske pogoje kakor pa élani
nithovih drufin, zate dejansko
tudi vedkrat zbollfjo {n se zato
bolj poeoste ogladajo na zdrav-
nigkj pregled. V' tem primeru
ni to veé¢ samo problem zdrav-
stvens slugbe, temved je to nad
splosn] problem. Drugo pojasni-
lo je treba iskatl v slabi orga-
nizaciji zdravstvene sluibe za-
radi Cesar ljudje po nepollfeb-
nem prihajajo k zdravnikw

Da b analizirali ta pojav se
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Res Je sicer, da indeks [zdat-
kov raste hitreje kakor pa in-
deks presezka dela, ali pa kakor
upada indeks lzgubljenega de-
lovnega &asa, povprefni odsto-
tek nesposobnih za delo, indeks
dolZing bolezenskih dopustov in
indeks potroinje zdravil, Mor-
da by ta proces Sel lahko hitreje,
toda dejstvo, da gre v zadnjih
dveh, treh ietih 1o gibanje in=
deksov ¢ 18t smeri in da ima
iste teinje, rica wvendarle o
pozitivalh rezuliatih zdravaive-
pz alube, Trebs je pomniti da
ja indeks [zgubljenega delov-
nega tasa |r povpreéng odstotek
nesposobnostt za delo zarad: bo-
lezny zade| upadat] prej, preden
ja mogle priti do izraza kot In-
gtrument utinkovanje zmanjia-
pnega nadomestila za plafe, ki
smao ga uvedl| leta 1953

Toda to ne pomeni, da nasa
zdravstvena sluiba nima do-
kaiinjih slabosti, ki se jih vse
dosle] ni mogla rediti, Nekalera
teh slabosti =0 v zvezl 2 nere-
EBenimi organizacilskimi wprasa-
njl na podrodiu. ambulantno-
poliklinifna sluzbe.

Kje so slubosti

1z podatkovy za mesto Beo=
grad in drugs nafa velika me-
gta, kjer Zivi velik del nagega
gpoclalno zavarovanega prebival-
giva widimo, da tretjina njiho-
vega prebivalstva — aktivnj za-
varovancl, — zasega dve lretji-
pne dela ambulantpno-poliklinié-
ns sluibe: V Beogradu predstav-
ljalo na primer aktivnl zavaro-
vanci 38,83 % prebjvalstva, toda
na nje odpade B6674% ambu-
lantno-polikliniénlh pregliedov,
Z drugimj bessdami, na enega
aktivnega zavarovanca odpade
povprebng 720 LkliniEnth pre-
gledov na leto, mediem ko na
drugp prebivslstvo, poleg dru-
gega tudi na druZinske &lane
ravarovancey odpade povprefno
234 klinifnih pregledov na ose-
bo In leto, to se pravl trikrat
manj.

Odisod takina razlika med gte-
¥ilom klini¥nih pregledov zavie

bomo v tem sestavku trenutne
pziranli samo na organizacijske
slabnsts edravstvens slufbe. nz

dih. Za to morajo biti fa drugi
vzrokj in slabosti.

Postavlja se vpradanje, all ne
nastaja to nesorfzmerje zatega.
delf, ker ne omogotimo all ote=
Zujenys, da bi se wsi pregledi
ali pa vsaj velina opravila na
enem mestu, v enj ustanovi pri
enl ekipji zdravnlkov. Zavam-
vanci so prisiljeni, da gredo od
eng dp druge in tako wvetajo
ftevilo skiliniépih pregledove
praktiéno ¢ nedogled. To bi bilo
treba wsekakor preverith Temu
namenu je tundi sludila nasa
mala anketa, Res da je #evilo
anketiranth primerov premajh-
mo, da bi lahlko na podlagi zbra-
nih podatkov napravili nekaks.
na prepricljive in solidne skle-
pe. Toda anketa nam w grobih
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pn!euﬁ arientacijsko wvendarle
daje odgovor na postavijeno
vpradanje.

katere pajlaie wplivamo. Prl
tem  bomo {zkoristili podatke
manjée ankete, ki jo je napravil
zvezni Zaved za ljudsko zdrav-
je v neki beograjski ustanowvi,

Za 69 pregledov 78 dni!

Zelp je moino, da se Atevilo
sklini®nih pregledove aklivaih
zavarovancey v dobrinem delu
povelruje zarad! tega, ker morajo
prihgjati k zdravoikn ‘zaradi
urtditve raznih vprafanj s po-
drofja soclalnega zavarovania
fopravigilo odsotnosti z dela, za
debivanje hranarinskih nakazil,
razng prilave in odjave id)
Zdravstvene ustanove pa v na-
menu, da bi [zboljfale svoje
Emotno Stanje, lzkoristajo ne-
kollko baly na Broke te obislke
pri zdravnikih In jih ypisujejo
kot kliniéna pregleds, V tem
smislu bi bilg wvsekakor treba
gtoriti ustrezne ultrepe, da bi
ge odpravill pepotrebn] obiski
pri sdravnikih, Ali samo to ni
davolj, da b pojasnil tolikine
nesorazimerfe v klinlénih pregle-

Motiv iz bolnice v Beogradu

Anketa ja pokazala, da so bill
samo pri Stirth od 20 po dolo-
teni statistiéni metod] ankekl-
ranth zavarovancey vsi pregle-
di opravliendi v anem dnevu, Za
druge zavarovance ni bil dovol]
en dan, Za 12 je bilo treba naj-
manj trl dnl, z2a nekatere pa
najmanj 6 dni. Od 20 zavaro-
vancev je bilo 13 na specialnem
pregledu- Pri wvseh 20 zavaro-
vancih je bilo 68 pregledov, od
katerih je bilg 40 speciainih
G8%). Za wvse te pregledes je
bilo potrebno T8 dnl. Sest pd 20
jo dobilo holezensk; dopust, pet
izmed njlh samg 3 do 4 dnd.
Zavarovanc! so potreboval prvi
dan od doma alj z dela do pre-
gleds povpretno 2 uri in 10 mi-
nut. Tistim, ki so prisli dopol-
dne js bilo treba povpraéno po
2 url in 36 minut, tistim pa;
Ikt sp prigli popoldne pa po-
vprefnoe po 32 minut (petkrat
manj). Najdalj#i &as znada 6 ur
(dopaldanski prihod), najlkrajii
pa 5 minut (popoldansiy prihod).

Za pelorico pi bila vgotovijena

diagnoza, Ceprav sta dva za
pregled izgubila po tri delovne
dni, dva po T dnj in eden nad
T dnd, 2

Al je zavarcvancem za- teh
89 pregledov res bilo potrebno
7% dni, al pa Di se il pregledi
na mogli ob bolisl organizacifl
zdravstvenih ustanov in njiho-
vega dela, ob manj3i dzgubi de-
loynih dng in 2 manjiim mu-
tenjem Dbolnikov opravili v
krajsem Casu? Kakine organi-
zacijske ' nkrepe bi bilo treba
storiti, da bj se wvsl pregledd
bolnikov ppravili v &im krajSem
tasu?.

da bi orgmmizirali kom-
pletne zdravstvene

usianove

Ce bi smeli iz te male ankete
papravit] kakine skieps, teda)
ge iz njih na prvem mestu wvsi-
ljuja potreba, da v velikih me-
stih Zs pri ustanavljanju mrefe
ambulantno-polikliniénih usta-
nov mislijo na to, da se ustvari
moznost, da se za vsakega bol-
nika opravi — kadar e to po-
trebng — ¢im ved pregledov in
celo vsi, Be Je mogole, na enem
mestu, v eni ustapovi, Kadar
kolj je mogofe, je treba v taki
ustanovi zbrati dobrp ekipo
strokoynjakov, J&i bi lahke v
teX}ih in kompliciranth prime-
rih bolniks konziljarno pregle-
dovala. Tedaj bi nadi bolniki
verjetno lahke pravofasno pri-
hajali na pregled in bl jih
gdravniki pregledali, ne da bl
jim bilg treba fakatl. Sicer sl
pa predstavijajte bolnika, ki
mora paleg pregledov pri dveh
zdravnikih itj & po renigenski
in laboratorijsk; jzid. Stivdkrat
mora Eakatl v vrati. Tods Ce se
v enem dnevu {zvrsl zanj samo
en pregled, Ce niso vsi pregledi
v {5kl ustanovl, to dejansko po-
meni, da mu jes za preglede po-
trebno 4 dnl, kar pravzaprav
tudi potrjuje nafa anketa. Ce
vsakokrat Caka po 2 uri in 10
minut, tedaj samo pri Cakanju
fzgubi skoral 9 ur, Toda dagti-
krat tudi z vsem tem ne konfa
svojega posla, dostikrat mora
vso to proceduro zadet! znova.
Seveda ni teike fzrafunati,
kakino fkody pomeni to zanj in
za skupnost v celotl.

Cakalnica v VL Demo Judskegs
zdravja v Beogradu

Soded po rezultatih ankets,
kais tore], da bi bilg bolje, &»
bi v Beogradu namesto majhh
in nepopolnih zdravstvenih usta-
nov, ki jih ustanavijajo z ge-
glom priblifevania =zdravetvéna
sluibe zavarovancem, na podla-
gi razmer in potreb rajii usta-
navljalj v pogledu kadrov im
diagnostitno-tehniénih naprav
bolj kompletns ustanove, Le-ts
bi omogodile, da bi se ako ne
ve; pa vsaj dosti pregledov ve-
lrlega stevila Zavarovancey
aprawii na enem mestu. To bi
precej pripomoglo, da bi se po—
trebn; pregledl opravili v naj=-
krajdem &asu im bi se
faga zaradi Céakanja skrelila na
najmaniso meros To bi verjetno
pripomoglo tud] k temu, da bi
ga zmanjsalo 3tevilo nepotreb=
nih pregledov in bi sze zdrav-
stvena slufba dejansko pribli-
Zala zavanovancem.

Podatki te nafe ankeins od-
krivaio 8¢ neki moment, ki bl
ga bilo vsekakor treba izkori-
gtiti pri organizacifi dela zdrav-
stventh ustapov. Zavarovanci
nameed Takajg petkrat dal] na
pregled dopoldne kakor pa po=
poldne. Iz tega izhaja, da hi
morale wstanove ali okrepit] do-
poldansko delo, &s prostorne
razmere to dopuifajo, al{ pa ora
ganjzirati bolj engkomeren
obisk bolnlkoy, s tem da bi jih
bol] usmerily na poroldne.

pr. Berislav Pelrovié

- ;;Hu's'n skupnostu«

NUDI CLANOM DELAVSKIH SVETOV, OBCINSKIH
ODBJROV IN SVETOV TER ORGANOV DRUZBENEGA
UPRAVLJANJA V SOLSTVU, ZDRAVSTVU, TISNIH
SVETIH IN TRGOVINI MOZNOST USPESNEGA EKO-

NOMSKEGA

IZOBRAZEVANJA; KER GBJAVLIA

CLANKE, RAZPRAVE IN OBVESTILA O VSEH VPRA-

SANJII DRUZBENEGA

UPRAVLJANJA [1Z NAJ-

AVTORITATIVNEJSIH VIROV.

KER BREZ POTREBNEGA EKONOMSKEGA IN
POLITICNEGA ZNANJA V ORGANIH DRUZEENEGA
UPRAVLJANJA NI MOGOCE USPESNO SODELOVATI
IN ZLASTI NE PRAVILNO IN EVALITETNO ODLO-
CATI, SEGAJTE PO »NASI SKUPNOSTI« IN 1ZPOPOL-~

NJUJTE SVOJE ZNANJE.



