~ OKROGLA MIZA DOGOVOROV: PROBLEMI ZDRAVSTVA IN NJEGOVE ORGANIZIRANOSTI

Stiri stopnje samoupravne organiziranosti niso rac

Zdravstvena skupnost obcine Ljubljana Center je
pred koncem preteklega leta dala v javno razpravo
ahalizo zdravstvenega stanja prebivalstva in delova-
nja zdravsivene sluzbe v nasi obéini za obdobje 1980
do 1983. Z Zeljo, da bi pobliZe predstavili probleme, s
katerimi se ukvarja obéinski sis za zdravsivo, smo
povabili na pogovor za okroglo mizo nekaj delavcev s
tega podrocja, kakor tudi predstavnikov samouprav-
nih organov. Pogovor se je sukal na podlagi podatkov
in ugotovitev omenjene analize. Iz obseZnega gra-
diva, ki smo ga zbrali med triurnim pogovoram objav-
ljamo nekaj najpomembnejsih misli.

Nikola Krstié: Ce imamo
na podro&ju zdravstva Stiri
stopnje samoupravnega od-
lo¢anja (obéinsko, . mestno,
medob¢insko in republisko
skupnost), potem gre vseka-
kor za dolo¢en problem, ki
lahko ob bedaml stopnji orga-
niziranosti in veljavne prakse
deluje celo zaviralno. Klini-
¢ni center je na primer z vse-
mi svojimi tozdr povezan v
ob¢inskl samoupravni skup-
nosti, medtem ko deluje na
ravni mesta, regije in rebubli-
ke le posredno. Zato si mora-
jo njegovi delegati prizadeva-
ti, da »prodrejo« po obicajni
delegatski poti vse do sku-
ps¢ine republidke skupnosti,
kadar so na dnevnih redih
problemi, ki zadevajo nepo-
sredno Kliniéni center.

Rado Zitnik: Nas delegat-
ski sistem je speljan tako, da
ni riujno, da bo delegat Klini-
¢nega centra tudi zares dele-
giran v skup$¢ino medobéin-
ske zdravstvene skupnosti.
Res pa je, da nima Kliniéni
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Uporabniki in izvajalci
zdravsivenega varstva v
Ljubljanskih obéinah ure-
sni¢ujejo svoje interese in
potrebe v zvezi z zdravstve-
nim varstvom v:
— obéinski(h) zdravstve-
nl(h) slnlpnmﬂ(b),
estni zdravstveni
siupnasu Ljubljana
béinski zdrav-
stmj sknpnmu IJubUma

— Zdravstveni skupnosti
Slovenije.

\ J

center svojih delegatov v no-
beni ob¢inski zdravstveni
skupnosti, razen v Centru.
Takrat, kadar razpravljajo o
stvareh, ki zadevajo tako
izvajalce kot uporabnike, bi
se morala sretati delegata
obeh neposredno zainteresi-
ranih strani, kar pa se v sku-
ps¢ini medobéinske. skup-
nosti ne dogaja.

Stanka Burnik: Stiristo-
penjski sistem odloéanja ni
racionalen. Po eni strani dro-
bimo zdravstveni dinar, po
drugi strani pa izgubljajo de-
legati vellko dragocenega de-
lovnega ¢asa, ko morajo hodi-
ti s seje na sejo in ne nazad-
nje tudi preucevati gradivo,
&e naj bodo uéinkoviti in ko-
ristni. Dosedanje pobude, da
bi zadevo uredili, niso dale
zaZelenih  rezultatov, pa
¢eprav bi v tem primeru vsaj
po nasem prepri¢anju bolje
zazivel dele%atskl sistem. De-
legatom bi bili bliZni proble-
mi, ¢e bi jih obravnavali v
quiem neposrednem okolju
in o njih tudi odloéali. Naj za
primer samo omenim delega-
te iz, ga centra, o ka-
g-éh {re govoril Ze tovari§ Kr-

nasi skupnosti so ne-

o povezani, ne more-
jo pa uveljaviti svojega vpli-
va, saj mi nismo tisti, ki skle-
.pamo z njimi samoupravne
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sporazume o svobodni me-
njavi dela. Vse to se dogaja v
medob¢inski skupnosti, ki je
nekaksna tretja stopnica do
republiske skupséine. Dele-
gati Kliniénega centra naj bi
bili povezani v mestni zdrav-
stveni skupnosti.

Dogovori: Ali imate v zvezi
s tem konkreten predlog?

Stanka Burnik: Menimo,
da je medobeinska zdravsive-
na skupnost popolnoma
odved.

Rado Zitnik: Ob¢ina Ljub-
ljana Center je glede na slo-
vensko okolje specifiéna. Tu
imamo veé¢ kot 1000 delega-
cij; eno konferenco sestavlja
50.do 60 delegatov. To je veli-
ka in zahtevna masinerija, ki
je ob¢anu .nekoliko blizja v
krajevni skupnosti, bolj pa je
odmaknjena delavcu v zdru-
zenem delu. Vecina delavcev
stanuje v drugih obéinaht po
kon¢anem = delovnem ¢asu
gredo domov in problemi
obtine, v kateri delajo, so za-

nje nekoliko odmaknjeni. V.

skups¢ini sisa bi se morala
najti uporabnik in izvajalec.
To se v drugih ob¢inah dejan-
sko dogaja, medtem ko je v
nasi obéini to vse skupaj ne-
koliko izmali¢eno.

Milan Kolbe: Glavno nase
vodilo naj bo, da delegatu, ki
v skupséini zastopa svojo ba-
zo, to je KS ali OZD, omo-
go¢imo v neposrednem dialo-
gu z izvajalei dejanski vpliv
na oblikovanje in razvoj
zdravstvenega varstva in ne-
posredno uveljavljanje po-
treb po dogovorjenih oblikah
in obsegu zdravstvenega var-
stva skozi svobodno menjavo
dela, upostevajoé¢ potrebe in
dejanske moznosti. Vse to pa
nedvomno zahteva vecjo kva-
liteto dela na podro¢ju plani-
ranja. Gradiva naj bodo krat-
ka, jedrnata in razumljiva za
vse delegate.

Bojan USeniénik: Verjetno
je pomanjkljivost v tem, da
nismo izkoristili vseh moz-
nosti za delovanje delegat-
skega sistema. Zagotoviti bi
morali naslednje bistvene
elemente: Vedno mora biti
prisoten interes, ki povezuje
uporabnike in izvajalce; omo-
gocen mora biti njihov vpliv
in s tem v zvezi tudi odloéa-
nje; delegati in delegacije
morajo imeti zagotovljene
vse pogoje za delo.

Dogovori: Ali so ti pogoji
dejansko zagotovljeni?

Bojan USeniénik: To pa je
druga stvar. Vedno ne. V nasi
skupnosti si prizadevamo, da
bi te pogoje kar najbolje za-
gotovili. Predvsem naj bi bilo

" gradivo tako, da bo zagotav-

ljalo kar najbolj kvalitetno
razpravo in odlo¢anje. V
Ljubljani  se reve¢krat
sretujemo s po mi gra-
divi, ko veljajo za vse mesto.
To je po eni strani prav, saj je
Ljubljana enoten prostor. Po
drugi strani pa moramo spet

upostevati posebnosti vsake
ob¢ine. V Centru je na primer
precej visoka starostna struk-
tura. Obéan je bil vedno mo-
tiviran za sodelovanje.

Dogovori: Kaksna naj bi
bila po vasem mnenju vloga
koordinacij?

Bojan UsSeniénik: Poudari-
ti moramo, da skup$éine si-
sov vendarle odlo¢ajo o bi-
stvenih vprasanjih, pa ¢eprav
je 8e vedno preve¢ koordina-
cij, ki v bistvu odloéajo o po-
membnih zadevah in s tem
presegajo svoj namen. Popol-
noma jasno je, da moramo
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Za zagotavljanje osnov-
nega zdravsivenega var-
stva varovancem na obmo-
éju Ljubljane je zadolien
zdravsiveni dom. Zalo je
razvil in $e razvija dispan-
zersko metode dela. Za
uspesno izvajanje dejavno-
sti po tej metodi je nujno

poznavanje populacije.
e -
imeti  neko  koordinacijo.

Vendar td koordinacija ne bi
smela teziti za nekakSnimi
konénimi reSitvami. Namesto
tega naj bi pripravljala alter-
nativne predloge, med kateri-
mi naj bi se delegati potem
odloéali.

Dogovori: Kdo lahko 3e po-
leg vas zagotovi ustrezne po-
goje za delo delegacij?

Bojan USeni¢nik: Medtem
ko ugotavljamo, da so v kra-
jevni skupnosti kar dobri po-
goji za delo delegacij, je polo-
zaj v_zdruZenem delu dru-
gaten. Po eni strani se delav-
ci po zaklju¢ku delovnega
¢asa vradajo na svoje domove
v druge obtine, po drugi stra-
ni pa se strokovne sluzbe v
teh organizacijah, ki razpola-
gajo z razmeroma velikim ka-
drovskim in strokovnim po-
tencialom, premalo zanimajo
za delovanje delegacij, ki so
velikokrat prepuscene same
sebi. Se bolj velja to za konfe-
rence delegacij. Delegacijo
veékrat obsojamo, ne uposte-

vamo pa, kaksne pogoje ima

za svoje delo.

Nikola Krsti¢: Morali bi
razjasniti nekatere zadeve, o

-katerih sem govoril v svojih

prej$njih izvajanjih. Ne bi bi-
lo prav, &e bi mislili, da bi po-
stalo pravilo, da moramo de-
legate neke organizacije dele-
girati na zasedama skupscm
na viijem nivoju, ¢e je na
dnevnem redu »njihova« pro-
blematika. Obravnavanje te
problematike moramo zago-
toviti prek normalnih poti de-
legatskega sistema. ]

Rado Zitnik: Obéinska in

republiska skupnost nista

sporni. Gre za vpradanje vme-
sne faze. Na medobeinski
skupséini deluje v zboru izva-
jalcev denimo 40 delegatov,
od teh najveé stirje iz Klini-
¢nega centra, to pa le pod po-
gojem, da vse &tiri ljubljan-
ske obéine delegirajo po ene-
ga delegata. Zdaj pa nastane
vprasanje, kako naj razprav-
lja splodni zdravnik iz neke
bolj oddaljene obé¢ine o pro-
blematiki svobodne menjave
dela s Klini¢nim centrom?

Zato menim, da bi morali tu

nastopati delegan neposre-
dno i iz Klini¢nega centra.

‘Bojan Useniénik: Na seda-
nji stopnji organiziranosti

-Smo razdrobili pristojnosti na

posamezne stopnje organizi-
ranosti zdravstvenega var-
stva: splosno, bolnidni¢no
specialistiéno in podobno. To
J¢ nemogoée. Zdravstveno
varstvo je celostno in taka bi
morala biti tudi organizira-
nost.

Nikola Krstié: Resitev je
po mojem mnenju v tem, da
povabimo na scjo skupscine
predstavnike zdravstvene or-
ganizacije, kalere problemati-
ka je na dnevnem redu.

Stanka Burnik: Menim, da
to ni ustrezna pot. Temelj je v
ob¢ini. Zakaj bi morala zara-
di ‘'tako zamisljene ureditve
skupséina obéinske sis vedno
delegirati na zasedanje med-
ob¢inske skupsc¢ine delegate
iz neke delovne organizacije,
ko pa gre vectkrat za proble-
me, ki so SirSega pomena. Za-
kaj bi morali potem delegati
iz te delovne organizacije pre-
pricevati druge o tistih zade-
vah, ki zadevajo samo to de-
lovno organizacijo?

Dogovori: Medobé¢inska
zdravstvena skupnost je v za-
konu opredeljena z besedico
»lahko«. Namesto te pogojne
mozZnosti, ki jo je opredelil
zakon, pa smo dobili medo-
béinsko skupnost, kot
nadaljevanje nekdanje regio-
nalne zdravstvene skupnosti.

Rado Zitnik: V medob¢in-
ski zdravstveni skupnosti
uporabnik nima vpliva na od-
lo¢itve. Za primer naj nave-
dem Golnik, za katerega
sprejema vse odloé¢itve medo-
bé¢inska zdravstvena skup-
nost v Kranju, uporabljajo pa
ga pacienti iz vse Slovenije,
ki pa prek svojih samouprav-
nih institucij nimajo vpliva
na odloéditve. :

Nikola Krstié: V republis-
kem merilu te¢e razprava o

medobéinskih sisih in kaze,

da se tehtnica nagiba prav v
prid medobémskl organizira-
nosti.

Milan Kolbe: Kje naj bo

zdaj teza odlotanja? V ob¢ini
- ali na vi§jem nivoju?

‘Stanka Burnik: V Ljublja-
ni Zelimo okrepiti mestno
skupnost, ker je Ljubljana
enoten prostor. Ce bomo v
tem uspeli, potem bo morala
odpasti ena stopnja organizi-
ranosti in to je medob¢inska
zdravstvena skupnost.

Nikola Krstié: Teza odloca-
nja ni v nobenem sisu, am-
pak v zdruZenem delu in v
krajevni skupnosti.

Dogovori: Organizacija sa-
moupravne organiziranosti
na podroé¢ju zdravstva je vse-
kakor zelo pomembna. Se
bolj pomembna pa je vsebina
zdravstvene dejavnosti.
Obéani se moéno pritozujejo
nad ureditvijo obiskov na do-
mu. Zelo tezko je priklicati
zdravnika k pacientu na dom,
medtem ko k bolnemu otro-
ku sploh ne pride.

Milan Kolbe: SluZzba nujne
medicinske pomodi je v stro-
kovno organizacijskem  in
ckonomskem pogledu e ve-
dno necustrezna. V'  bistvu
predstavija le zelo drago
izvedbo prve obravnave za
urgentna stanja, ki jih v kon-
¢ni fazi obravnava stalna in-
ternisticna sluzba ali "druge
sluzbe urgentnega bloka Kli-
ni¢nega centra. Preprosto gre

&5 <)

Posebno velike (teZave
imajo pri svojem delu kon-
ference delegacij, saj v
mnogih primerih nimajo
nikogar, ki bi skrbel za
ustrezne delovne razmere
in organiziral delo konfe-
renc delegacij. Slabo je
uveljavijena tudi praksa,
da bi pri delu konferenc de-
legacij neposredno sodelo-
vali predstavniki strokov-
nih sluéb samoupravne in-
teresne skupnosti, izvajal-
nih organizacij, druibeno-
politiénih organizacij ter
organov zdravstvene skup-
nosti, predvsem pri obrav-
navi posebno pomembnih
in zahtevnih vprasanj.
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za podobno delo kot v splos-
nih ordinacijah v zdravstve-
nih domovih. Prednost je le v
hitrejsi diagnosti¢ni obdelavi
ob uporabi drage opreme, ki
je takoj nd voljo. Prakti¢no
gre v mnogih primerih za
podvajanje dela z res urgent-
nimi bolniki, saj veé¢ina pri-
merov sploh ni urgentna.

Dogovori: Kako je z obiski
na domu?

Milan Kolbe: Pred organi-
zacijo sluzbe nujne medicin-
ske pomo¢i je bil zdravnik v
zdravstvenem domu tisti, ki
je opravljal obiske na domu.
Obiskoval je tudi otroke.

Stanka Burnik: Zavedati

-se moramo, da nimajo vsi pa-

ci
le
si
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