acionalne
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cienti hstnega prevoza. Resi-
lec ne pride, za taksi pa mar-
sikdo nima denarja.

Milan Kolbe: Zdravnik ne
odkloni obiska na domu. Res

( Znadilna je starosina
struktura prebivalcev obéi-
ne.V  obéini Ljub-
ljana Center fivi 19,7%
otrok in mladine do 18. leta
starosti, v Ljubljani 27,9%
(v SRS 29,0%), starejsih
,obéanov nad 65 let je v
obdini Ljubljana Center
18,6%, v Ljubljani 10,1%, v
SRS pa 11,4%. Prebivalstvo
obéine je torej staro, kar se
seveda odraZza tudi v njiho-
vem zdravstvenem stanju
in v veéjih potrebah tega
prebivalsiva po zdravsive-

Knih storitvah.

pa je, da ne pride k otroku do
15. leta starosti. To 8 sedanjo
organizacijo zdravstvene
sluzbe ni zagotovljeno in za-
devo bomo morali vsekakor
urediti. Neko¢ smo obiskova-
li vse paciente na domu, do-
kler nismo z vsemi stabiliza-
cijskimi ukrepi vse skupaj
moéno omejili. Neko& smo
obiskovali bolnike na domu v
podaljsanem delovnem dasu.
Kasneje je Slo vse skupaj v
obseg rednega delovnega
¢asa in dejavnost se je morala
nujno zmanjsati.

Bojan USeniénik: Organi-
zacijo te sluzbe bomo proudi-
li tudi v ob¢inski zdravstveni
skupnosti. Bolj moramo pri-
sluhniti zahtevam obéanov in
si prizadevati najti kar naj-

" bolj racionalne resitve.

Vojka Zerovnik: V razpra-
vah na zborih obéinske sku-
picine se Ze nekaj let pojav-
ljajo zahteve po bolj ustrezni
organiziranosti nujne medi-
cinske pomoé¢i. V celoti so
delegati med obravnavo gra-
diva za mestno skupséino
podprli predlog o drugaéni
organiziranosti te sluzbe. Zla-
sti perece je stanje z obiski na
domu pri otrokih. Veékrat se
zgodi, da jih morajo starSi
pripeljati v ambulanto z viso-
ko temperaturo in tam mora-
jo ¢akati, da pridejo na vrsto,
ker jih v gneéi nofe nihée
spustiti naprej.

Rado Zitnik: Uvedba nujne
medicinske pomo¢i je bila s
strokovnega vidika opravi-
¢ljiva, vendar za resni¢no su-

per urgentne primere. Ka-.

sneje se je to izjalovilo. Kdor
hoce biti danes dobro in hitro
obravnavan, se posluZi nujne
medicinske pomo¢i. To je to-
liko bolj perece, ¢e vemo, da
je v vseh zdavstvenih domo-
vih zdravstvena sluZzba nepre-
kinjena od 7. do 19. ure. Sluz-

Milan Kolbe

ba sama je tudi izredno dra-
83, ¢e upostevamo, da se mo-

ra zdravnik iz Iaubhane po-
dat1 na pot recimo v Velike
Las¢e h kroni¢nemu bolniku,
ki je dobil napad, medtem ko
lahko vse skupaj opravi do-
maci zdravnik v tem kraju sa-
mem. Po drugi strani pa se
dogaja, da v nujnem primeru
pride iz nujne medicinske po-
mo¢i zdravnik (seveda z avto-
mobilom), ugotovi, da gre za
nujni pnmer in pokli¢e redil-
ca, se pravi e en avtomobil
To bi morali nujno urediti in
racionalizirati.

Dogovori: Kako pa je z
otroki?

Rado Zitnik: Smo na tem,
da zadevo uredimo v najkraj-
Sem ¢asu tako, da bo otroke
obiskoval na domu pediater,
¢e tega ne bo pa zdravnik
splosne prakse. Prav bi bilo,
da tudi s tega razgovora po-
stavimo zahtevo, da v Ljub-
ljani * zadevo uredimo &¢im
prej.

Dogovori: Neko¢ smo imeli
ta_ﬁo imenovane hi$ne zdrav-
nike.

Milan Kolbe: Ta je z novo
generacijo  povsem  izginil.
Vendar pa je treba poudariti,
da ima dispanzer sploSne me-
dicine Ze veé let v celoti pri-
pravljen predlog zdravljenja
in nege na bolnikovern do-
mu. Samo pot do realizacije
je tezavna in zapletena.

Na obmodju Ljubljane de-
lujejo naslednje bolnisni-
¢ne zdravsivene delovne
organizacije:

1. Univerzitetni kliniéni
center z 21 medicinskimi
temeljnimi organizacijami
(klinikami in ho-
spitalnimi enotami).

2. Onkoloski institut

3. Zavod za rehabilitaci.
Jjo invalidov

4. Vo.lna bolnica Ljub-

Veélm ljubljanskih bol-
nisnic je locirana v obéini
Ljubljana Center (16 medi-
cinskih temeljnih organiza-

- cij UKC, Onkoloski institut
in Vojan bolnica).
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Nikola Krstié: Jedro pro-
blematike je vendarle na stro-
kovnem podroé&ju. Kar zade-
va obiske otrok na domu, gre
za neko strokovno utemelji-
tev, ki pa jo bo po vsej verjet-
nosti potrebno korigirati. Kar
zadeva nujno medicinsko po-
mo¢, moram ugotoviti, da ne-
kaj vendarle ni v redu. Potre-
bujemo natanéne strokovne
opredelitve, kaj je nujna po-
moé in v katerih primerih jo
lahko uporabimo.

Dogovori: Ne gre samo za
obiske.

Milan Kolbe: Gre za nego
bolnika na domu. To naj bi

bilo timsko in dispanzersko .

delo. Tim wvodi zdravnik
splosne medicine, vkljuéuje

pa Se vrsto drugih sluzb do
Im(:ne nege in sodelovanja
krajevne skupnosti.

Nikola Krsti¢: Zdravljenje
in nega bolnika na domu je

-enovita dejavnost v osnov-

nem zdravstvenem varstvu,
sestavljena iz zdravljenja na
domu, zdravstvene nege na
domu in iz domace nege. Vsi
ti deli so neloéljivi in &e je en
sam del slabo razvit, potem
ves sistem ne deluje. Pro-
blem pa je v tem, da ta oblika
zdravljenja v na8i obéini ne
Zivi tako, kot bi Zeleli. In prav
obéina Center je najbolj zain-
teresirana za to obliko, ker je
u veliko starejsih krajanov.
pa ugotavljamo, da imamo
probleme na podro&ju obi-

. skovna domu, potem tudi ne

moremo povsem uveljaviti
nege na domu. Zdravljenje
na domu e ne zivi dovolj. Tu
pa je krivda tudi v neustrez-
nih strokovnih ‘predpisih, ki
jih bomo morali premostltl

Zdravljenje na domu je po_

nasih ugotovitvah do petkrat
cenejSe kot v bolnici, med-
tem ko tuja literatura govori,
da so storitve te vrste trikrat
do Sestnajstkrat cenejSe.

Rado Zitnik: V nai obé¢ini
bi morali iskati moZnosti, da
bi okrepili druzinsko nego,
kar pa je zelo tezko, ker gre
za razmeroma precej ostarelo
populacijo.

Bojan USeni¢nik: V vse
planske dokumente smo za-
pisali, da bomo krepili nego
na domu, vendar v tem po-
gledu Se nismo napredovali,
saj tega nismo uredili niti or-
ganizacijsko, niti kadrovsko.
Ne glede na vse tezave pa
moramo razviti to nego; ¢e
ni¢ drugega, to zahteva Ze hu-
man odnos do soéloveka.

Vojka Zerovnik; e neg
‘na domu

nekqj let v planxklh doku-
mentih, vendar te dejavnosti
nismo uspeli razviti, Pogresa-
mo celovito in strokovno ana-
lizo. Tudi kar.zadeva prosto-
vohno delo v zdravstvu, si
mnenja e niso povsem enot-
na. Nekateri menijo, da zade-
ve ne gre prepuscati laikom,
am drustvom. Strokov-
nj naj izdelajo v zvezi s
tem analize, da se bomo laZje
opredelili.

Rado Zitnik: V zvezi s tem
se zastavlja tudi vprasanje fi-
nanciranja posameznih drus-
tev, ki se velikokrat obraéajo
na zdravstveno skupnost z
zeljo po sofinanciranju. Naj-
brz ne kaZe zavraéati teh
predlogov, ¢e se drustvo uk-
varja z dolotenim delom
zdravstvene dejavnosti. To
delo bi kazalo ovrednotiti in
ga potem tudi ustrezno finan-
cirati.

Milan Kolbe: Zadeva bo
lahko stekla, brz ko bomo v
zdravstveni skupnosti izdela-
li in spreleh ustrezni pro-

Dogovori: Ali so za uvedbo
te dejavnosti potrebna nova
sredstva, ali pa zadoSta pre-
strukturiranje sedanjih sred-
stev?

Milan Kolbe: Z ustrezno
reorganizacijo  zdravstvene
sluzbe bi lahko pridobili
ustrezna sredstva, ki bi jih
lahko usmerili v uvedbo nege
na domu.

Bojan USeniénik: Obnasati
se moramo racionalno. To pa
pomeni, da nam ob skrajno
varénem razporejanju sred-
stev ne sme biti Zal denarja,
¢e bomo morali zatreti neko
vrsto obolevnosti in uporabiti
za to tudi draZje oblike zdrav-
ljenja. Stanje moramo sprem-
ljati in se mu prilagajati, ob
hkratnem upostevanju racio-
nalnosti.

Dogovori: V enem samem
pogavoru ne bomo mogli ob-
delati vseh problemov na
podroéju zdravstva. Ne bi pa
bilo prav, ¢e bi se razili, ne
da bi se dotaknili osebnih do-
hodkov v zdravstvu, za kate-
re vemo, da so izredno nizki.

Rado Zitnik: Za marsikate-
ro pomanjkljivost v zdrav-
stveni sluzbi je krivo tudi ne-
zadovoljivo nagrajevanje
zdravstvenih delavcev. Za
Kliniéni center nimam poda-
tkov, zato jih navajam za
zdravstveni dom Ljubljana.
Podatki veljajo za 9 mesecev
leta 1984. Najvisji OD je dobil
zdravnik specialist in sicer
39.612 din, zdravnik v ob¢ini
Center pa najved 35.056 di-
narjev. Zdravstveni delavec z
vi§jo izobrazbo je dobil
26.539, s srednjo pa okrog
22.000 dinarjev. Nevzdrzno je,
da v resolucijah naértujemo
druzbene dejavnosti z zaosta-
janjem, kot da to niso delavci

v zdruZzenem delu. Problem -

je v Ljubljani med drugim tu-
di v tem, da leta 1980, ko so
skupnosti platale za kom-

pletno opravbem program
prilizno 1,4 milijjarde dinar-
jev, niso porablli tega denarja
vsaj delno za sanacijo oseb-
nih dohodkov, ampak so ga
namenili za adaptacije. Tako-

je bil start nizek. Kasneje tew-
ga niso mogli ve¢ napraviti}:

ker bi tako postali kriitelji
sporazuma. NevzdrZno je, da
prevalimo visoke stroske, ki
nastajajo na primer v Klini-
énem centru, na breme
zdravstvenega delavca.

Vojka Zerovnik: Sem v ne-
kaksni dvojni vlogi. Kot
predstavnik nadzornega or-
gana in kot predstavnik de-
javnosti, ki je prizadeta. Ven-
dar pa usklajevanja splosne
in skupne porabe ne priprav-
liamo v obéini, paé pa gre od
federacije navzdol. Tu izradu-
najo, koliko mora celotna po-
raba zaostajati za rastjo do-
hodka, da lahko odplatamo
na$e dolgove tujini. To mora-
mo v komiteju za druZbene
dejavnosti v ob¢ini uposteva-
ti, vendar pa skusamo po de-
legatski poti doseci, da bi to
zaostajanje odpravili.

Za okroglo mizo v urednis-
tvu Dogovorov so se pogovar-
jali: Stanka Burnlk, predsed-
nica obcinske zdravstvene
skupnosti;, Milan Kolbe, po
mocnik direktorja Zdravstve-
nega doma Ljubljana Center,
Nikola Krsti¢, predsednik sve-
ta za zdravstvo in socialno po-
litikko pri  predsedstvu OK
SZDL; Volka Zerovhik, na-
mestnica predsednice obdin-
skega komiteja za druibene
dejavnosti; Bojan Useniénik,
predsednik koordinacijskega
odbora obéinske zdravsivene
skupnosti; Rado Zitnik, vodja
strokovne sluibe obcinskih
SIS. Pogovor je vodil in pri-
pravil za objavo glavni in od-
govorni  urednik- Dogovorov

-kNiko Isajevic. _/

Maratonsko samoupravno
dogovarjanje

Sindikalna organizacija je v lanskem letu namenila
posebno pozornost ustvarjanju razmer, v katerih naj
bi se delavci uveljavijali kot proizvajaici, gospodarji
in upravijalci ter odloéali o pogojih in rezultatih dela s
poudarkom na uveljavijanju nacela delitve po delu.
To podrocéje so urejali druzbeni dogovori o uresnice-
vanju druzbene usmeritve razporejanja dohodka.

Ko se ozremo na dosedanje
dogovore, ne moremo mimo
ugotovitve, da so vsebovali
tako imenovano lestvico rasti
dohodka. Ta pa je pri omeje-
ni masi sredstev za osebne
dohodke povzroéila mnoge
neupravic¢ene razlike v visini
osebnih dohodkov.

Delno je te negativnosti
skusal odpraviti dogovor za
leto 1983, vendar ni uspel v
celoti. Ta dogovor pa je pred-
videval sklenitev samouprav-
nih sporazumov dejavnosti,
ki naj bi nadomestili vlogo
dosedanjih dogovorov. Ven-
dar pa lani ni bil sklenjen niti

en takSen samoupravni spo- .

razum.

Dogovor za leto 1984 pa
predstavlja velik korak na-
prej na podroé¢ju- uveljavlja-
nja nacela delitve po delu in

_rezultatih dela. Tudi obliko-

vanje tako imenovanih branz-
nih sporazumov poteka bi-
stveno bolje kot lani. Sklenje-
nih je Zze 11 samoupravnih
sporazumov, v razpravi pri
udelezencih jih je ge 11, v fazi
oblikovanja krogov udelezen-
cev in priprave osnutka so
sporazumi s podroéja vzgoje

in izobrazevanja, medtem ko
$0 sporazumi zdravstva in so-
cialnega varstva v fazi dopol-

njevanja.
Nedvomno bo z uvedbo
omenjenih samoupravnih

sporazumov storjen $e en ko-
rak naprej pri planiranju in
razporejanju dohodka. Po-
udariti pa je treba, da s spora-
zumi dejavnosti ni mogoce
dosegati vetje udelezbe sred-
stev za osebne dohodke in
skupno porabo v dohodku.
¢e ta udelezba ne bi bila po-
gojena z boljsimi rezultati de-
la in poslovanja. Se vedno pa
ostaja odprto vprasanje uéin-
kovitosti delovanja samo-
upravnega mehanizma pri
sprejemanju in dogovatjanju
o tako pomembnih vprasa-
njih. kot so samouprayni spo-
razumi dejavnosti, ki naj bi
za enako delo zagotavljali
enako plaé¢ilo. Delegati na let-

nem ¢lanskem  sestahku
obé¢inskega sveta Zveze sin-
dikatov ob¢ine Ljubi;ahé

Center so se namre¢ vprasali,
ali je res potreben tako dolg
¢as za dogovor o tem vprasa-
nju, Se zlasti pa za podroeje
druzbenih dejavnosti?

JURN POPOV
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