2 zBOR OBEANOV

Potrebujemo
nacionalno
zdravstvo

Pogovor z dr. Majdo Ustar, Radom Zitnikom
in Jozetom Novakom 2

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 mogote urediti, &e si le pri zdravju. Zdravje pa ni le odsotnost
bolezhi, marve¢ pomeni tudi psihiéno trdnost in ekonomsko brezskrb-
nost. Ko ¢lovek 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 zdravljenja in socialne varnosti,

Vsi vemo, v kako zagatnem polo2aju se ta ¢as nahaja nade zdravstvo in
z njim tudi mi, ki se imenujemo njegovi porabniki. Prav zato smo za
skupni pogovor obé&inskih glasil iz Ljubljane in regije, ki ga navadno
imamo ob tem éasu, zaprosili prim. dr. Majdo Ustar, predsednico mest-
nega komiteja za socialno in zdravstveno varstvo Ljubljana, ki obenem
dela tudi kot specialistka pnevmologinja v pljuénem dispanzerju Zdrav-
stvenega doma Vié, Rada Zitnika, pomoénika predsednice komiteja in
JoZeta Novaka, predsednika skupséine medobéinske zdravstvene skup-
nosti ljubljanske regije. Z gosti nasih glasi! smo se pogovarjali Vera
Vogringié, urednica Javne tribune iz Siéke, Mojca Leskovsek-Svete,
urednica Koc¢evskih novic iz Kodevja in Darja Juvan, novinarka moscan-
ske Nase skupnosti, ki je pogovor tudi pripravila za objavo.

m::mlin u;ﬂdlm‘.;]:lhnl. ’"":i:' Hvl:lllonam mogmmo—
odgovoriti na erjenem prostoru. kénem poloaju as
nade zdravstvo? Kje so korenine za tako stanje? Ali bo mogote
obdriati zdajénjo raven zdravstvenih 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 vzroki za stanje, v katerem zdravstvo je, za agonijo, ée
lahko tako reéem, njegova razdrobljenost; v Sloveniji imamo 63 sisov.
Stremeti pa bi morali k nacionalnemu zdravstvu, k eni doktrini, iz
strokovnega stalidéa tudi k enotnim strokovno metodoloskim koncep-
tom. Mi smo v preteklosti posku8ali reSevati zdravstvo z raznimi ukrepi,
ki pa vsi niso bili uspesni. Slovenija, ki ima dva milijona prebivalcev, ne
potrebuje vetjega Stevila kliniénih centrov in zapiranja v regije. Tudi to
nas je pripeljalo v poloj, v katerem smo. Situacijo, v katerem zdravstvo
je. pa kaZe tudi njegov deleZ v druzbenem proizvodu.«

All obstajajo nove}§i podatki o tem, kak$en ta deleZ je?

Prim. dr. Ustar: »DeleZ zdravstva v druzbenem proizvodu republike je
leta 1979 znasal 5.3 odstotka, v Ljubljani v istem letu 6,2, lani pa je bil
v Sloveniji 5,1 odstotka, v Ljubljani pa le 4,5, kar je komajda mogoce
verjeti. Hkrati nas je zadel $e interventni zakon in priélo je do blokade
sredstev. Znan je podatek, da v Ljubljani ob¢inski sisi zaostajajo s plagili
za tri mesece, =

Med upniki, ki naj bi prinesli zdravstvu nekaj denarfa, je tudi partici-
pacija, 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 pravotasne zdravniSke pomoéi,

Prim. dr. Ustar: =Ta participacija je bila palica z dvema koncema.
Udarila je marsikaterega obéana, predvsem tistega z mejnimi ali nizkimi
osebnimi dohodki, starej§e ljudi, invalidske upokojence in kroniéne
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bolnike. Vemo pa tudi, da so bile zato nekaj mesecev nase bolnisnice
prazne, kar je zanje pomenilo izpad dohodka. Ta visoka participacija ima
za posledico, da ljudje odlasajo s prihodom k zdravniku, mislec, da se
bodo pozdravili sami od sebe. Zdravniki na klinikah vedo povedati,
v kako teZaynem stanju so ljudje prihajali k njim. Trdim, da zdravstvo
mora biti dostopno vsem ljudem, zato je bolj posteno in socialno, da
zdravi ljudje platujejo za bolne, ne pa da si kot bolnik dvakrat udarjen.
Pravica do zdravia je ena osnovnih élovedanskih pravic in zato mislim,
da je solidarnost tu potrebna.«
pa je sploh dele participacije v prihodkih zdravstva?

Rado k: »V skupnih prihodkih zdravstva znasa participacija pet
odstotkov. Od 1. julija dalje je ta ukrep ekonomska nuja. Ra¢unamo pa,
da se bo participacija z Novim letom normalizirala, zniZala in se potem
revalorizirala v skladu s samoupravnim sporazumom.«

Prim, dr. Ustar: »Zdravstvo od te participacije nima ni¢, dobi paé toliko
manj, kot ljudje skozi njo prispevajo. Obstajajo variante, kaj naj bi se
s participacijo zgodilo po 1. januarju. Po enem izmed predlogov, naj bi
v stomatologiji zmanjsall dajatve za polovico, cenejsi bi naj bili tudi
recepti, prvi pregledi in e nekatere druge stvari.»

Zanimivo bi bilo izvedeti, Eeprav to ne spadas na »denarno« podrocje
zdravstva, katera obolenja so pri nas najpogostejsa? -

Prim. dr. Ustar: »Obolevnost se seveda spreminja. Naj za primer
navedem, katere bolezni so bile v zaéetku tega stoletja med najpogostej-
§imi 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 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 sprememb v ofilju, na osmem mestu pa kroniéni bronhitis.
Podobno je tudi pri nas. -

Ljubljana je med vecjimi kraji v Sloveniji v kurilni sezoni na tretjem
mestu glede koncentracije dima in 2veplovega dioksida. Ta onesnaZe-
nost ozradja je eden od ved vzrokov, ki imajo za posledico veliko
obolevnost dihal, ki so tudi najpogosteje razlog za prihod k zdravniku

splosne medicine. Zaradi kroniénega bronhitisa, ki ga je iz leta v leto veé,

je bilo v Ljubljani v lanskem letu izgubljenih 38247 delovnih dni.=

Sligati je govorice, ki so najbri povezane z ukinjanjem nekaterih
dislociranih ambulant, da se zmanjSuje obseg osnovnega zdravstve-
nega varstva. g

Prim. dr.,Ustar: »Svetovna zdravstvena organizacija je izdala parolo:
zdravje vsem do leta 2000. Tudi mi smo v aktih zapisali, da dajemo
prednost osnovnemu zdravstvenemu varstvu, ki je veliko cenejSe od
bolnisniénega. V njegovem okviru se tudi resuje 80 do 85 odstotkov vseh
primerov. Nag koncept je priblizati osnovno zdravstveno varstvo ljudem,
vendar ¢e obstoj ambulante ni ekonomsko upraviéen, denimo da vanjo
ne prihaja dovolj bolnikov, $e zlasti pa, ¢e je v blizini urejen zdravstveni
dom, si to zaradi skromnih denarnih moZnosti ne morema dovoliti.
Hospitalnih ustanov pa imamo v Sloveniji dovolj, $e zlasti, ker si prizade-
vamo zmanjdati hospitalizacijo in boinisniéno zdravijenje. Vrhunsko
medicino imamo v Kliniénem centru, ki ni samo ljubljanska, marveé
republiska ustanova, kar radi pozabljamo. Je pa res, da v Ljubljani
nimamo regionalne bolnice in Univerzitetni klini¢ni center opravlja tudi
to nalogo.«

Joie ak: »Kar zadeva organiziranost v zdravstvu, bi morali v okviru
Slovenije, ki je majhna, imeti eno samo riziéno skupnost za kompletno
zdravstvo, predvsem kar zadeva financiranje te dejavnosti, normativov in
standardov. Dosedéi pa bi morali tudi veéjo racionalizacijo. Ta teZka
situacija je med druZbenimi de mi najbolj prizadela prav zdrav-
stvo, ki na nekatere vrste stroskov, kot na primer energija, hrana in
zdravila, ne morejo vplivati. Na strodke lahko vplivajo le prek osebnih
dohodkov, ki pa so v zdravstvu e itak nizki, obenem pa v strukturi vseh
izdatkov, za razliko od Solstva na primer, pomenijo le manjsi del.«

Zdravstvo samo ne bo zmogle resiti nakopicenih tezav. V republiki bi
se morali odlo¢iti, katere dejavnosti imajo prednost in jih ustrezno
financirati. Problematiéni so tudi osebni dohodki zaposienih v zdrav-
stvu. Kako to vpliva na delo?

Prazne ambulante

EMANUEL PAVCIC, upokojenec iz KS BeZigrad: »Participacija,
soudelezba po slovensko, je za naso socialistiéno driavo nesoci-
alna. Ce bi delegli na to dejstvo nekoliko pomislili ne bi nikoli
izglasovali te odlocitve. Posledice: ¢edalje bolj prazne ambulante.
Namesto zdravih ali ozdravljenih obéanov bomo imeli ¢edalje vec
za delo nesposobnih invalidov. Z bolehno ali bolno delovno silo si
nase gospodarstvo, kljub predvidenim reformnim ukrepom, ne bo
opomoglo. Upokojenci si ne morejo privoséiti zdravniskih pregle-
dov, zdravil, kaj pa Sele bolnisnice. To se ne sklada s socializmom,
s humanostjo. Ob vseh teh 2alostnih dejstvih pa je ve¢ kot sramota,
da je treba za na kodéu papirja napisan recept placati 4.400 din.

Ob nadaljnjem odloéanju o teh zadevah v nasem zdravstvu naj
odgovorni, med katere sodijo tudi delegati, dobro razmislijo kam
pripeljejo nepremisljene in prenagle odloditve.«

Prim. dr. Ustar: «Prvi pogoj seveda je, da v zdravstvu res izpeljemo
gospodarno ravnanje, vendar to ne more iti v nedogled. Zdravstveni
delavec mora biti za svoje delo primerno placan. Bolni &lovek ne more
biti prepuscen 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 zdraviti ljudi, ki jih je treba velikokrat tudi pomiriti
s pravilno besedo. Zato mislim, da ne moremo reéi, da bela halja
potrebuje manj denarja kot modra.«

Koliko besed pa imajo samoupravne interesne skupnosti pri obliko-
vanju zdravstvene politike?

JoZe Novak: »Skoraj ni&, saj nam vse predpisuje interventna zakono-
daja; znotraj teh omejitev in ukrepov je treba spraviti vse stroske. Kijub
temu, da smo stiskali, zmanjsevali, poskugali ukinjati nekatere pravice,
so stroski veliko hitreje naraséali 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 en samega s posameznega podrotja za vse mesto.

Rado k: »Mislim, da je za Ljubljano dovolj, Ce imamo za eno
interesno podrodje samo eno interesno’skupnost, z enim 2iro raéunom
in z vedjo maso denarja, kar bo omogodalo boljse gospodarjenje. V Ljub-
liani imamo vendarle 2e zdaj enotno prispevno stopnijo in politiko raz-
voja. Mislim, da je prediog, ki je zdaj v obravnavi, pozitiven.«

Kaj pomenijo zdaj$nje razmere za razvoj zdravstva? Kaj torej lahko
pritakujemo prihodnje leto?

Prim. dr. Ustar: »Brez denarja, dobre organizacije zdravstvene sluZbe
in brez strokovne kontrole dela ne bo mogode dobro opraviti. Prav tako
pa bi bilo treba iztrodeno opremo nadomesc¢ati z novo, mi pa imamo vse
manj denarja.«

Rado Zitnik: »Z novo zakonodajo so se materialni strodki in osebni
dohodki vendarle nekoliko sprostili; to nam prinasa 19 milijard in 200
milijonov dinarjev, zato tudi predlog mestnega izvrénega seta za korek-
turo prispevne stopnje Se v tem mesecu. Ce bi hoteli obdrzati to raven
zdravstvenega varstva v Ljubljani, bi morala prispevna stopnja znasati
9,4 odstotka. Ta denar bo stanje le nekoliko ublazil, ni pa pricakovati, da
bi v samoupravnih interesnih skupnosti zakljuéili pozitivno.«

Pogled v prihodnost ni ohrabrujot. Vse kaze, da bodo izgube v zdrav-
stvu, éetudi se ne bo nié posebnega zgodilo, narastale. Zaostrovali se
bodo promblemi pri zdravljenju pacientov, takih, kot je nastal z ukini-
tvijo ginekoloskih ambulant na Polikliniki, in tudi drugaénih, vrste
v takalnicah ne bodo ni¢ krajée, saj ni dovoljeno na novi zaposlovati
zdravnikov. Skrb za zdravje postaja tako ¢lovekova prva dolinost.
Vsakdo bo moral sam storiti vse, da ne zboli.
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Delovna organizacija »UNITEX« zunanja trgovina p.
o. Ljubljana, Titova 81, opravlja naslednje posle:

@ izvoz: vseh vrst tkanin, usnjenih in krznenih
izdelkov, pletenin in konfekcije

@ uvoz: surovin, reprodukcijskega materiala, strojne
opreme, utenzilije in nadomestnih delov ter barv in

® posredovanje v zunanji trgovini
@ notranja trgovina na debelo
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