Organizacija zdravstvene sluzbe

SEDANJA ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA IN NEKATERE
NJENE POMANJKLIIVOSTI

Povsem samoumevno je, da pri uresnifevanju svobodne menjave dela delavci in
drugi delovni ljudje ne odlodajo le o deleZu ali znesku ustvarjenega dohodka, ki ga
namenjajo za zadovoljevanje potreb na podroéju zdravstva. Dosledno uresnicevanje
svobodne menjave dela namre¢ pomeni samoupravno urejanje vseh medsebojnih od-
nosov med delovnimi ljudmi-uporabniki in izvajalci. Zato je kvalitetno odloanje o
materialnih obveznostih zdruZenega dela za potrebe zdravstvenega varstva uresnicljivo
ob hkratnem odloCanju o mnogih vsebinskih vpraSanjih s tega podrodja, da bi tako
v vsaki posamezni skupnosti dosegli z razpolozljivimi sredstvi najvedji mozni uéinek.
Morda smo doslej v zdravstvenih skupnostih vse preved in enostavno razpravijali
o materialni podlagi zdravstvenega varstva in o nekaterih finanénih zadevah, pri tem
pa premalo upostevali vsebinska in razvojna vpraSanja zdravstva. To je razlog ved, da
mora v bodode delovni {lovek odlodati o celovitem zdravstvenem varstvu, in to z
enako mero realnosti in odgovornosti, ko bo ustvarjal in razporejal dohodek v svoji
organizaciji zdruZenega dela, ko bo sklepal o svojih pravicah in obveznostih iz zdrav-
stvenega varstva in ko bo te pravice uveljavljal. Uspesno resevanje vsebinskih vprasanj
zdravstvenega varstva lahko pripomore tudi k vecji udinkovitosti zdravstvenih dejav-
nosti in k laZjemu premagovanju problemov, ki se Ze nekaj let pojavljajo ob uskla-
jevanju zahtev in potreb z moznostmi, ki jih zagotavlja dohodek.

Razprava o samoupravnih sporazumih o pravicah in obveznostih delovnih ljudi
iz zdravstvenega varstva je pokazala, da so delavci seznanjéeni z razmerami v zdravstvu
in da z razmerami niso povsem zadovoljni. To je razlog veé, da v nadaljnjem uresni-
<evanju svobodne menjave dela poiS¢emo moZnosti, da bi zdravstveno varstvo Se
bolj priblizali delovnim ljudem in ga prilagodili njihovim potrebam. Pomanjkljivosti,
na katere opozarjajo delovni ljudje, zadevajo nekatere slabosti v delovanju zdravstvenih
organizacij zdruZenega dela oziroma posameznih zdravstvenih delavcev kot tudi sedanjo
organizacijo zdravstvene dejavnosti in zlasti njeno funkcionalno in samoupravno
dezintegriranost.

NajoditnejSe pomanjkljivosti, ki vplivajo na dostopnost in ucinkovitost zdravstvenih
dejavnosti ter na racionalno uporabo zdravstvenih storitev in reSevanju katerih bodo
morali delovni ljudje in obcani posvetiti kar najvecjo pozornost, se kaZejo v:

— zapostavljenosti splos$ne medicine, njeni kadrovski Sibkosti in slabi opremlje-
nosti;

— slabi dostopnosti oziroma dolgih fakalnih dobah v nekaterih specialisti¢nih
dejavnostih;

— neustreznem razporejanju zdravstvenih delavcev, zlasti zdravnikov ter v nji-
hovi pretirani teZnji po specializaciji, koncentraciji v mestih in bolni$nicah;

— neustrezni razporeditvi nekaterih zdravstvenih zmogljivosti ter v njihovem
neusklajenem razvoju obenem s teZnjami po zapiranju v ob&inske oziroma regionalne
meje;

424



— slabi dostopnosti zobozdravstvene dejavnosti;

— zapostavljanju in zanemarjanju preventivnega dela in v ¢edalje vedji usmeritvi
v kurativo;

— prepocasnem uveljavljanju dispanzerskih metod dela;

— presibki dejavnosti nege bolnika na domu in zdravstvene vzgoje;

— neizvedeni delitvi dela med zdravstvenimi organizacijami zdruZenega dela;

— premajhni in nezadovoljivi dohodkovni povezanosti organizacij zdruZenega
dela s podrodja zdravstva z materialno proizvodnjo oziroma med njimi samimi;

— v metodologiji nadrtovanja zdravstvenega varstva, ki premalo upoSteva vse-
binske usmeritve in ukrepe, pogojene s patologijo prebivalstva, z interesi in z moZno-
stmi zdruZenega dela.

Te slabosti, ki so v posameznih okoljih bolj ali manj ofitne, so v veliki meri
posledica starih odnosov in pojmovanj o zdravstvu ter prepocasnega uresni¢evanja
svobodne menjave dela. Strukture neskladja $e vedno v veliki meri odsevajo interese
izvajalcev zdravstvenega varstva, ki so najveckrat tudi odlodilno vplivali na gradnjo
zdravstvenih zmogljivosti, uvajanje novih dejavnosti in tehnologije, pri ¢emer niso
vedno dovolj upostevali potreb in moZnosti delavcev v zdruZenem delu. Dejstvo je,
da je naSe zdravstvo prevzelo in uveljavilo mnoge dosezke medicine drugih drZav,
kar Se zlasti velja za medicinsko opremo, pri tem pa Ze veé let ni priSlo do bistvenih
premikov v notranji organizaciji dela. Prav tako vse premalo uporabljamo ugotovitve
o moznostih udinkovitega ukrepanja pri preprecevanju nekaterih kroniénih bolezni, ki
se mnoZiéno pojavljajo med prebivalstvom. Posebej moramo poudariti, da so zdravstveni
delavci Ze v procesu Studija usmerjeni predvsem v odnos zdravnik-bolnik ali zdravnik-
bolezen, torej v odnose, ki so sprejemljivi in znacilni za zasebno prakso. V nasem
sistemu zdravstvenega varstva pa potrebujemo predvsem zdravstvenega delavca, ki se
bo znal vkljudevati v odnose zdravnik-druzba. To je namreé pogoj za razvijanje
dispanzerskih metod dela, za Siritev preventive in za pravilno ocenjevanje naih
druzbenockonomskih odnosov. Aktivno sodelovanje in soodloanje zdravstvenih de-
lavecev v samoupravnih organih interesnih skupnosti o vseh problemih zdravstvenega
varstva je zato toliko bolj potrebno in povezano tudi z njihovo posebno druZbeno
odgovornostjo. Danes od zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev ne pricakujemo
le kvalitetnih zdravstvenih storitev in humanih odnosov, ampak tudi preudarno odlo-
danje in ravnanje s sredstvi, ki jih zdruZeno delo namenja za zadovoljevanje svojih
potreb. Vsak podpis zdravnika ima tudi dolofene materialne posledice. Seveda bi bilo
zgreseno, ¢e bi pomanjkljivosti v zdravstvenem varstvu pripisali le delaveem v zdrav-
stvu. Tudi delavci in drugi delovni ljudje v organizacijah zdruZenega dela in v krajev-
nih skupnostih nosijo del odgovornosti za svoje zdravstveno stanje. Iz dneva v dan
namre¢ lahko ugotavljamo neodgovoren in celo brezbrizen odnos do lastnega zdravja,
zanemarjanje varnostnih predpisov -na delu, predpisov o varnosti v cestnem prometu,
ob delu v gospodinjstvu in pri rekreaciji. Prav tako ni redek pojav opu$anja zdrav-
stvenih predlogov in ukrepov oseb, ki delajo na zdravju Skodljivih delovnih mesith,
bolj ali manj prikrito uZivanje alkohola med delom in podobno. Vse to in nekateri
primeri neupraviCenega izkoriSéanja pravic zdravstvenega varstva opozarjajo, da je
v zdravstvu $e veliko notranjih rezerv. Mnogi problemi, ki smo jih navedli, opozarjajo
na potrebe po uveljavitvi novih odnosov, ki bodo v celoti usklajeni s samoupravno
druzbeno ureditvijo in z druzbenoekonomskimi odnosi. Ti odnosi pa bodo morali
izhajati iz odgovornosti druZbe kot celote in vsakega njenega posameznika za zdravije
in zdravstveno varstvo.

Zdravstvena skupnost
Slovenije
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