
Organizacija zdravstvene službe

SEDANJA ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA IN NEKATERE
NJENE POMANJKLJIVOSTI

Povsem samoumevno je, da pri uresničevanju svobodne menjave dela delavci in
drugi delovni ljudje ne odločajo le o deležu ali znesku ustvarjenega dohodka, ki ga
namenjajo za zadavoljevanje potreb na področju zdravstva. Dasledna uresničevanje
svabodne menjave dela namreč pomeni samoupravno urejanje vseh medsebojnih od-
nosav med delovnimi ljudmi-uporabniki in izvajalci. Zato je kvalitetno odločanje o
materialnih obveznastih združenega dela za potrebe zdravstvenega varstva uresničljivo
ob hkratnem odločanju o mnogih vsebinskih vprašanjih s tega padročja, da bi tako
v vsaki posamezni skupnasti dosegli z razpaložljivimi sredstvi največji možni učinek.
Morda smo doslej v zdravstvenih skupnostih vse preveč in enostavna razpravljali
o materialni podlagi zdravstvenega varstva in o nekaterih finančnih zadevah, pri tem
pa premalo upoštevali vsebinska in razvajna vprašanja zdravstva. Ta je razlog več, da
mora v bodače delovni človek odločati a ceIavitem zdravstvenem varstvu, in to z
enako mero realnosti in odgavomosti, ka bo ustvarjal in razporejal dohodek v svoji
organizaciji združenega de1a, ko bo sklepal 0' svojih pravicah in obveznostih iz zdrav-
stvenega varstva in ko bo te pravice uveljavlja1. Uspešna reševanje vsebinskih vprašanj
zdravstvenega varstva lahko pripomore tudi k večji učinkovitasti zdravstvenih dejav-
nasti in k lažjemu premagavanju problemov, ki se že nekaj let pojavljajo ob uskla-
jevanju zahtev in potreb z mažnostmi, ki jih zagotavlja dahodek.

Razprava o samaupravnih sporazumih o pravicah in obveznostih delovnih ljudi
iz zdravstvenega varstva je pokazala, da sa delavci seznanjeni z razmerami v zdravstvu
in da z razmerami niso povsem zadovoljni. To je razlag več, da v nadaljnjem uresni-
čevanju svabodne menjave dela poiščemo možnasti, da bi zdravstveno varstvo še
balj približali delavnim ljudem in ga prilagodi1i njihovim potrebam. Pomanjkljivosti,
na katere opozarjajo delovni ljudje, zadevaja nekatere slabosti v delovanju zdravstvenih
organizacij združenega dela oziroma posameznih zdravstvenih delavcev kot tudi sedanjo
organizacijo zdravstvene dejavnasti in zlasti njeno funkcionalno in samoupravno
dezintegriranost.

Najočitnejše pomanjk1jivasti, ki vplivajo na dostopnost in učinkovitost zdravstvenih
dejavnosti ter na racionalna uporabo zdravstvenih staritev in reševanju katerih bodo
morali delovni ljudje in abčani pasvetiti kar največjo pozarnast, se kažeja v:

- zapostavljenosti splošne medicine, njeni kadrovski šibkosti in slabi opremlje-
nosti;

- slabi dastapnosti oziroma dolgih čakalnih dobah v nekaterih specialističnih
dejavnas1tih;

- neustreznem razporejanju zdravstvenih delavcev, zlasti zdravnikov ter v nji-
hovi pretirani težnji po specializaciji, kancentraciji v mestih in bolnišnicah;

- neustrezni razporeditvi nekaterih zdravstvenih zmagljivosti ter v njihavem
neusklajenem razvoju obenem s težnjami po zapiranju v občinske aziroma regianalne
meje;
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- slabi dastapnasti zabazdravstvene dejavnasti;
- zapastavljanju in zanemarjanju preventivnega dela in v čedalje večji usmeritvi

v kurativo;
prepačasnem uveljavljanju dispanzerskih metod dela;

- prešibki dejavnasti nege balnika na damu in zdravstvene vzgaje;
- neizvedeni delitvi dela med zdravstvenimi organizacijami združenega dela;
- premajhni in nezadavaljivi dahadkavni pavezanasti organizacij združenega

dela s padročja zdravstva z materialna proizvadnja azirama med njimi samimi;
- v metadalagiji načrtavanja zdravstvenega varstva, ki premala upošteva vse-

binske usmeritve in ukrepe, pagajene s patalogija prebivalstva, z interesi in z mažna-
stmi združenega dela.

Te slabasti, ki sa v pasameznih akaljih balj ali manj 'Očitne, s'o v veliki meri
pasledica starih adnas'Ov in pajmavanj a zdravstvu ter prepačasnega uresničevanja
svabadne menjave dela. Strukture neskladja še vedna v veliki meri 'Odsevaja interese
izvajalcev zdravstvenega varstva, ki SQ največkrat tudi 'Odlačilna vplivali na gradnja
zdravstvenih zmagljivasti, uvajanje navih dejavnasti in tehnalagije, pri čemer nisa
vedna davalj upaštevali patreb in mažnasti delavcev v združenem delu. DejstV'a je,
da je naše zdravstva prevzelo in uveljavila mnage dasežke medicine drugih držav,
kar še zlasti velja za medicinska aprema, pri tem pa že več let ni prišlo do bistvenih
premikov v notranji organizaciji dela. Prav taka vse premala uparabljama ugotavitve
a mažnastih učinkavitega ukrepanja pri preprečevanju nekaterih kraničnih balezni, ki
se množična pajavljaja med prebivalstvam. Pasebej maramo paudariti, da sa zdravstveni
delavci že v pracesu študija usmerjeni predvsem v odnas zdravnik-halnik ali zdravnik-
bolezen, torej v adnase, ki s'O sprejemljivi in značilni za zasebno prakso. V našem
sistemu zdravstvenega varstva pa patrebujema predvsem zdravstvenega delavca, ki se
ba znal vključevati v adnase zdravnik-družba. Ta je namreč pagaj za razvijanje
dispanzerskih metad dela, za širitev preventive in za pravilna acenjevanje naših
družbenaekonamskih adnos'Ov. Aktivna sodelovanje in soodločanje zdravstvenih de-
lavcev v samaupravnih arganih interesnih skupnasti a vseh problemih zdravstvenega
varstva je zata talika balj patrebna in pavezana tudi z njihava pasebna družbena
adgovarnastjo. Danes ad zdravnikav in drugih zdravstvenih delavcev ne pričakujema
le kvalitetnih zdravstvenih staritev in humanih adnasav, ampak tudi preudarna odla-
čanje in ravnanje s sredstvi, ki jih združena dela namenja za zadavaljevanje svajih
potreb. Vsak podpis zdravnika ima tudi dalačene materialne pasledice. Seveda bi bila
zgrešena, če bi pomanjkljivasti v zdravstvenem varstvu pripisali le delavcem v zdrav-
stvu. Tudi delavci in drugi delavni ljudje v organizacijah združenega dela in v krajev-
nih skupnastih nasija del adgavarnasti za svaje zdravstvena stanje. Iz dneva v dan
namreč lahka ugatavljama neadgavoren in cela brezbrižen 'Odnosda lastnega zdravja,
zanemarjanje varnastnih predpisavna delu, predpisav o varnasti v cestnem prometu,
'Ob delu v gospodinjstvu in pri rekreaciji. Prav taka ni redek pajav apuščanja zdrav-
stvenih predlagav in ukrepov oseb, ki delaja na zdravju škadljivih delavnih mesith,
balj ali manj prikrita uživanje alkahala med delam in podabna. Vse ta in nekateri
primeri nerupravičenega izkariščanja pravic zdravstvenega varstva apazarjaja, da je
v zdravstvu še velika natranjih rezerv. Mnagi problemi, ki srna jih navedli, apazarjaja
na patrebe pa uveljavitvi navih odnasov, ki bada v celaU usklajeni s samaupravna
družbena ureditvija in z družbenaekanamskimi adnasL Ti adnasi pa bada marali
izhajati iz adgavarnosti družbe kat celate in vsakega njenega pasameznika za zdravje
in zdravstvena varstva.

Zdravstvena skupnost
Slovenije
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