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Temeljna nacela zdravstvene politike

POVZETEK. Zdravstvena politika ob-
sega metode, postopke in sredstva za
uresnicevanje zdravstvenega varstva pre-
bivalstva. Izvajanje zdravstvene politike je
odvisno od politi¢nih, druZbeno-enkonom-
skih, socialnih, kulturnih, tehniénih in dru-
gih pogojev, predvsem pa od materialnih
in &loveskih potencialov v konkretnem
druzbenem okolju.

Dosledno izvajanje samoupravno spreje-
te zdravstvene politike bistveno prispeva
k izboljSevanju zdravstvene in socialne
varnosti, h krepitvi vitalne, ustvarjalne in
obrambne sposobnosti prebivalstva, k po-
velevanju produktivnosti zdrufenega dela
in k razvijanju in delovanju celotne druz-
bene skupnosti. Koncni cilj ustrezne zdrav-
stvene politike je ohranjevanje in izboljse-
vanje zdravia posameznika in celotnega
prebivalstva, ki bo omogodlilo slehernemu
loveku druibeno produktivno in kvalitet-
no Zivljenje.

UDK 614.1:614.39

BASIC PRINCIPLES OF THE
HEALTH POLICY. Health policy in-
cludes the methods, procedures and
means used in provision of the population
health care. Its implementation depends
upon the political, socio-economic, social,
cultural, technical and other conditions
and, in particular, on the material and
human potentials available in a concrete
social environment. A strict adherence to
the health policy constituted on a self-
management basis greatly contributes to
the increase in health and social security,
vital, creative and defensive abilities of
the population as well as in the produc-
tiveness of the associated labour and
social progress. The goals of the properly
oriented health policy should be preser-
ving and improving the health status of
each individual and the population as a
whole, and thus ensuring a high quality
of life and its social productiveness.

Kot vsaka druga politika obsega tudi zdravstvena politika ukrepe in akcije

za uresnievanje predvidenih ciljev. V nasi samoupravni druzbi obsega zdravstvena
politika celovitost ukrepov in akcij, ki se izvajajo z namenom ohraniti in izboljsati
zdravje prebivalstva ter njihovo delovno in Zivljenjsko okolje kot temeljne pogoje
za razvoj bioloskih in ustvarjalnih sposobnosti naroda. Omenjena politika hkrati
obsega metode, postopke in sredstva oziroma mehanizme za uresnicevanje zdrav-
stvenega varstva. Zdravstvena politika je torej izraz za izboljSanje zdravstvenega
stanja prebivalstva, opredelitve prioritetnih nalog in glavnih smeri za njihovo
izvajanje. Izvajanje zdravstvene politike pa je dolgoroCen proces, ki je odvisen
od politi¢nih, druzbenih, ekonomskih, socialnih, kulturnih, tehni¢nih in drugih
pogojev, predvsem pa od obstojeih materialnih in ¢loveskih potencialov.

Glede na to, da se zdravstveno varstvo ne more odvijati nenacrtno, stihijsko,
je zdravstvena politika instrument uresniCevanja zdravstvenega varstva. Konéni
cilj zdravstvene politike je izboljSanje Zivljenjske ravni celotnega prebivalstva, ki
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se ne odraza samo v zmanj$evanju teZavnosti obolenj, temve¢ tudi v telesnem in
duSevnem zdravju ter socialnem blagostanju in ekonomskem napredku. Zato dobra
zdravstvena politika bistveno prispeva k sploSnemu druZbenoekonomskemu
razvoju.

Proces razvoja in uresni¢evanja zdravstvenega varstva se vsekakor prepleta s
procesom celotnega druZbenega in ekonomskega razvoja. Ker razvoj zdravstva
bistveno prispeva k druzbenemu, socialnemu in ekonomskemu razvoju ter rezultira
iz njega, predstavlja zdravstvena politika del splosne politike druzbenega razvoja,
ki izraZa socialne in ekonomske cilje druzbene skupnosti. Tako se politika, stra-
tegija in taktika druzbenega, ekonomskega, socialnega in zdravstvenega razvoja
vzajemno dopolnjujejo in skupno prispevajo k izboljSevanju zdravja prebivalstva.

Znan je namre¢ circulus vitiosus bolezni in revicine: ljudje so bolni, ker so
revni; postajajo revnejsi, ker so bolni; in Se bolj zbolijo, ker so revnej§i. To je
zalarani krog, v katerem se bolezen in rev§¢ina izmenjujeta in stopnjujeta. Zato se
lahko zdravstvo razvija samo kot sestavni del razvoja socio-ckonomske vzpenja-
joce se spirale, in sicer pod pogojem, da so izpolnjeni naslednji trije temeljni po-
goji: da so zagotovljena ustrezna sredstva za delo in razvoj zdravstva; da se ta
sredstva uporabijo ulinkovito za doseganje najugodnej$ih rezultatov pri varovanju
zdravja in da uporabniki zdravstvenega varstva aktivno sodelujejo v procesu od-
loCanja o delu in razvoju zdravstva. Taks$ni pogoji zahtevajo od nosilcev odlocanja,
da so pripravljeni in sposobni:

— oblikovati zdravstveno politiko ter opredeljevati prioritetne cilje in naloge;

— smotrno razporejati zmogljivosti in sredstva za vresni¢evanje zdravstvene
politike;

— evalvirati delo in razvej zdravstva, vkljutno z uéinki dosezenih rezultatov
in sprejeti poduk zaradi neuspehov.

Pri spremljanju uresniCevanja zdravstvene politike je treba vedeti, ali se
zdravstveno stanje prebivalstva izboljSuje in ali je potrebna revizija zdravstvene
politike ter revizija planov in programov zdravstvenega varstva.

Nadela nase zdravstvene politike temeljijo na samoupravni druZzbeni usme-
ritvi, s katero je zagotovljeno zadovoljevanje osebnih, skupnih in splos$nih druzbe-
nih potreb in interesov na podro¢ju zdravstva. Znano je, da izvajanje ustrezne
zdravstvene politike bistveno prispeva k izboljSevanju zdravstvene in socialne
varnosti, h krepitvi vitalne, ustvarjalne in obrambne sposobnosti prebivalstva, k
povecanju proizvodnosti zdruZenega dela, prav tako pa tudi k razvijanju in delo-
vanju celotne samoupravne socialisticne druzbe. Torej je vpliv zdravstva komplek-
sen. Zlasti zaradi njegovega vpliva na kvaliteto Zivljenja ter na druzbenoekonom-
ski razvoj je naSa samoupravna druzbena skupnost $e posebej zainteresirana za ¢im
popolnejse, celovitejée, smotrnejse in ucinkovitej$e zadovoljevanje potreb in inte-
resov na podrocju zdravstvenega varstva.

Samoupravni sistem zdravstvenega varstva ni »per se« izolirana struktura,
temved je odraz $tevilnih zahtev, potreb in interesov posamezne duZzbene skupnosti.
V na§i samoupravni druzbeni ureditvi smo opredelili zdravstvo kot dejavnost
posebnega druZbenega pomena, ki je sestavni del druzbene reprodukcije, kar
pomeni, da je v dinamiéni soodvisnosti in vzajemni povezavi z vsemi podrocji
zdruZenega dela.
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Ker je ustrezna zdravstvena politika pomemben element ucinkovitosti in
racionalnosti zdravstvenega varstva prebivalstva, je treba z vso pozornostjo sprem-
ljati, analizirati in usmerjati prizadevanja za sodoben koncept sistema zdravstve-
nega varstva, znotraj njega pa za organiziranost zdravstvenih delavcev v zdrav-
stveni dejavnosti.

V tem smislu poskuSajmo analizirati tudi nekatera prakti¢na vpraSanja zdrav-
stvene politike in osvetliti, kako se pravica in dolZnost do zdravstvenega varstva
uresnicujeta v neposredni praksi.

OCENA STANJA NA PODROCJU ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Nekatere izku$nje iz naSe neposredne prakse nas opozarjajo, da so obseg,
kvaliteta in nadin uresni¢evanja pravic iz zdravstvenega varstva na posameznih
obmodjih razliéni in so odvisni od Stevilnih dejavnikov, izmed katerih naj ome-
nimo le najpomembnejse:

— usmeritve zdravstvene politike;

— materialne, kadrovske, prostorske, tehni¢ne, finanéne in druge moZnosti
druzbe;

— potrebe in zahteve prebivalstva glede na bioloske, patoloske, ekolotke
in socioloske znacilnosti ter

— sistem organiziranosti zdravstvenega varstva oziroma zdravstvene de-
javnosti.

V najnovejsih strokovnih razpravah zdravstveni organizatoriji ugotavljajo, da
je kljub velikim prizadevanjem in nedvoumnim uspehom, ki so dosezeni na
podrocju zdravstva, razkorak med aktualnimi potrebami po sodobnem zdrav-
stvenem varstvu in realnimi moZnostmi druzbe za zadovoljevanje teh potreb Se
vedno zelo velik; ponekod postaja celo cedalje vecji. Zato organizatorji zdravstva
iS¢ejo izhod iz te krize v konstruktivnem in ustreznem usklajevanju potreb, zahtev
in interesov na podroju zdravstvenega varstva z realnimi mozZnostmi druzbe
s pomocjo sodobnejSega in ucinkovitejSega sistema organizacije zdravstva oziroma
s pomocjo sodobne zdravstvene politike.

Ker so potrebe prebivalstva po zdravstvenih storitvah velike, prakti¢no
neomejene, sredstva za zadovoljevanje le-teh pa vedno omejena in premajhna,
organizatorji zdravstva i$¢ejo novih poti za najustreznej§i sistem organiziranja
zdravstva, ki naj bi v okviru razpoloZljivih sredstev dal vedje in bolj$e udinke ter
omogocal dostopnejSe, ucinkovitejSe, racionalnej$e in aZurnejSe zadovoljevanje
zdravstvenih potreb.

V sodobnem svetu sre¢ujemo razli¢ne druzbenopolitiéne ureditve in sisteme
zdravstvenega varstva. V grobem bi lahko ocenili, da je toliko sistemov zdrav-
stvenega varstva, kolikor je sistemov druzbenih ureditev. Kljub temu jih vendarle
lahko razdelimo v $tiri znacilne skupine, in sicer:

— sistem zasebne zdravniSke prakse, ki je usmerjen predvsem na zdravljenje
posameznikov;

— sistem obveznega ali prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, ki je
znacilen za drzave zahodne Evrope;

— sistem socializiranega »driavnega« zdravstva, ki je znalilen za driave
vzhodne Evrope;

—— samoupravni sistem zdravstvenega varstva, ki ga razvijamo pri nas.
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Pravico do zdravja kot temeljno ¢lovekovo pravico deklarirajo prakticno vse
drZave. Splo$na deklaracija o €lovekovih pravicah (sprejeta na zasedanju gene-
ralne skupséine Organizacije zdruZenih narodov 10. decembra 1948) proklamira,
da »ima vsakdo pravico do tak¥nega Zivljenjskega standarda, ki mu zagotavlja
zdravje in blagostanje ... vkljuéno s pravico do zdravniske oskrbe v primeru
bolezni in invalidnosti. . .«. Seveda pa so moZnosti za uresnicevanje pravice do
zdravstvenega varstva pogojene in omejene z zdravstveno politiko, Se bolj pa z
materialnimi moZnostmi vsake posamezne druzbene skupnosti, s sistemom orga-
niziranja zdravstva in s poloZajem, ki ga ima zdravstveno varstvo v hierarhicni
lestvici vrednot, kar pomeni, da je obseg pravic do zdravstvenega varstva in razvoj
zdravstvene dejavnosti odvisen od druzbenopolitiénih in druZbenoekonomskih
dogajanj.

Na podlagi Stevilnih kazalcev lahko ugotovimo, da sistem zdravstvenega
varstva v nobeni drzavi na svetu ni popoln. Prav tako je znano, da obstajajo velike
razlike v dostopnosti, uéinkovitosti in racionalnosti zdravstvene dejavnosti. Posle-
dica tega je, da uporabniki ne dobijo taksnih zdravstvenih storitev, ki bi ustrezale
njihovim pri¢akovanjem in potrebam. V vedini drZav je Cedalje ocitnejse nezado-
voljstvo zaradi organizacije zdravstveme dejavnosti. To prav gotovo narekuje
potrebo in interes po preucitvi organizacije zdravstvenega varstva in zdravstvene
dejavnosti, saj je sodobno zdravstvo po vsem svetu v veliki krizi. Kljub velikemu
znanstvenemu in tehnolofkemu napredku ter oblutnemu poveCavanju vlaganj v
zdravstvo namrec potrebe prebivalstva prerascajo materialne moZnosti druZbe,
tako da nobena druZbena skupnost ne more zagotavljati dovolj sredstev za zado-
voljevanje zdravstvenih potreb vseh svojih ¢lanov. Zaradi tega razkoraka po vsem
svetu potrebe in zahteve po zdravstvenem varstvu pospedeno nara$cajo; Cakalnice
zdravniskih ambulant so nenehno polne; ¢edalje teZje je priti do bolniske postelje;
poraba zdravil je Cedalje vedja; sredstva za zdravstvo nenchno naraséajo, bolniki
in zdravstveni delavci pa so ¢edalje bolj nezadovoljni.

VZROKI IN POSLEDICE KRIZE NA PODROCIU ZDRAVSTVA*

Resitev iz te krize je mozno najti v ustrezni zdravstveni politiki, ki bo na
podlagi realnih zdravstvenih potreb planirala, programirala in izvajala ukrepe in
akcije zdravstvenega varstva skladno z moznostmi druzbene skupnosti ob opti-
malni dostopnosti, u¢inkovitosti in racionalnosti zdravstvene dejavnosti in sodobni
organizaciji dela zdravstvenih delavcev.

Sodobna organizacija zdravstvene dejavnosti mora razen racionalne izrabe
obstoje¢ih potencialov povecati tudi ucinkovitost zdravstva, omogoditi maksi-
malno dostopnost zdravstvenih storitev in spremeniti sistem zdravstvenega varstva
v aktivnega borca za boljSe zdravje prebivalstva v boju proti boleznim.

* Cedalje draZja in tehniéno razvita zdravstvena dejavnost reSuje in plauje predvsem
akutne kurativne naloge, zato prakti¢no nima sredstev za preventivo, ki ne daje »hitrih« in
»senzacionalnih« udinkov.
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Trije triasi

NARASEAJOEE POTREBE NARASCAJOCI 1ZDATKI
— PREPOLNE - BOLNIKOV
CAKALNICE (participacija)
= PREPOLNE ~ ZDRUZENEGA DELA
BOLNISNICE ( absentizem )
~ PREPOLNE = 1DR. SKUPNOSTI

LEKARNE { pretijo izgube)

NARASEAJOLE
NEZADOVOLISTVO

~ BOLNIKOV
~ DRUZIN
~ 7DR. DELAVCEV

Za zadovoljitev aktualnih zdravstvenih potreb in upravienih pri¢akovanj
uporabnikov zdravstvenih storitev mora imeti sodoben sistem zdravstvenega var-
stva naslednje lastnosti: ‘

— konceptualno mora biti usmerjen v izboljSanje zdravja in podaljSevanje
produktivnega Zivljenja in ne le v zdravljenje bolezni in poSkodb;

— zagotavljati mora dostopnost vsem obc¢anom;

— zagotavljati mora odlodilen vpliv uporabnikov zdravstvenih storitev;

— spodbujati mora sodelovanje vseh druZbenih dejavnikov pri varovanju
zdravja;

— zadostiti mora kriteriju ustreznosti, racionalnosti in ucinkovitosti.

In kak3$no je stanje na podrolju zdravstvenega varstva pri nas? Na podlagi
ustavnih dolocb ima vsakdo pravico do zdravstvenega varstva, njegova dolznost
pa je varovati in izboljfevati svoje zdravje ter zdravje drugih; ohranjati in izbolj-
Sevati mora pogoje za zdravo delovno in Zivljenjsko okolje ter sodelovati pri
uresniCevanju samoupravno sprejete politike za izboljSevanje in razvijanje zdrav-
stvenega varstva.

Novi druzbenoekonomski odnosi, ki jih uresniCujemo v nasi drzavi, zahtevajo
uskladitev organizacije zdravstvene dejavnosti z dinamiko razvoja sodobne zna-
nosti, pa tudi s potrebami in moZnostmi zdruzenega dela. To usklajevanje mora
zajeti ustrezno prilagajanje koncepcije, filozofije, politike in ekonomike v zdrav-
stvu s sodobnimi druzbenimi razmerami. Vse to pa terja od delovnih ljudi in
obcanov, da so aktivni subjekti v procesu zadovoljevanja svojih zdravstvenih
potreb in interesov. Odgovornosti in skrbi za ohranitev in izbolj$anje zdravja de-
lovnih ljudi in ob¢anov namre¢ ni mozno omejiti samo na tradicionalno organizi-
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rano zdravstveno dejavnost, temve¢ mora odgovornost za zdravje zajeti tudi vse
ostale dejavnike in druzbena podrodja, katerih dejavnost je namenjena in plansko
usmerjena k izbolj$evanju zdravstvenega varnstva, prevenciji obolenj in vrnitvi
zdravja. Zato je v nasi sodobni druzbi sistem zdravstvenega varstva sestavljen iz
vzajemno povezanih delov, ki tvorijo zdravstvo in druga podrodja, katerih aktiv-
nost prispeva k boljSemu zdravju.

Med dejavniki, ki bistveno vplivajo na koncept zdravstvene politike in
organiziranost zdravstva, naj omenimo le najpomembnejSe: druzbenopoliticni
sistem, patologija prebivalstva, demografske znadilnosti prebivalstva, materialne
moznosti druzbe, izku$nje in tradicija v organiziranju zdravstvenega varstva in
zdravstvene dejavnosti.

Ce vemo, da na zdravje posameznikov in celotne skupnosti vplivajo Stevilni
dejavniki Zivljenjskega in delovnega okolja, Zivljenjske navade in nenazadnje tudi
zdravstvena dejavnost, ki je »zadolZena« za varovanje zdravja in za boj proti
boleznim na podlagi nacel kavzalnosti, potem zdravstvo mora biti vzajemno pove-
zano z ostalim zdruZenim delom in tako imenovanimi podrocji zunaj zdravstva.

KRITIKA SEDANJEGA SISTEMA ORGANIZACHE ZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI

Sodobno zdravstvo je po vsem svetu v veliki krizi, kljub velikemu znanstve-
nemu in tehnoloskemu napredku in oblutnemu povecevanju vlaganj ter povela-
nemu Stevilu kadrov; zdravstvene potrebe prebivalstva in stro$ki mocno prera$éajo
tudi moZnosti najbogatejSih dezel. Splodni pojavi, s katerimi se sreCujemo v do-
mala vseh drzavah po svetu, so: skokovito nara$¢anje« zdravstvenih storitev in
»eksplozija izdatkov« za zdravstveno varstvo. Kot merilo socialnoekonomskega
bremena bolezni nam lahko rabijo izdatki, ki jih posamezne druZbene skupnosti
porabijo za zdravljenje in preprecevanje bolezni. V nekaterih ekonomsko razvitih
drZavah porabijo za to do 10 odstotkov narodnega dohodka. Od tega navadno po-
rabijo za preventivne ukrepe in akcije le eno desetino sredstev, vse ostalo pa za
zdravljenje bolezni. To pomeni, da za ohranitev in krepitev zdravja porabijo rela-
tivno malo, izredno veliko pa je treba pladati za bolezen. Zato povsod po svetu
zahtevajo in pricakujejo od zdravstvene sluzbe, da se bo bolje odzivala potrebam
prebivalstva, da bo delovala v skladu s svojimi druZbenimi funkcijami ter da bo
bolj ulinkovita in racionalna, in da bo z razpoloZljivimi sredstvi dosegla kar
najboljse ucinke.

Kljub vsem uspehom, ki jih beleZi sodobno zdravstvo, sli§imo ostre kritike
in zahteve po reformi zdravstvenega varstva in zdravstvene dejavnosti. Kritika
sedanjega stanja nas opozarja, da je zdravstvena dejavnost usmerjena k bolezni in
kurativni obliki varstva namesto k preventivi in jzboljSevanju zdravja. Namesto,
da bi bil zdravnik varuh zdravja, je svoje zanimanje usmeril od bolnika k »pri-
meru« bolezni. Svetovna zdravstvena organizacija meni, da brez vpliva druzbenih
dejavnikov ne bo moZno refiti sedanje krize v svetovnem zdravstvu.

Ob tem, ko govorimo o zdravstvenem varstvu prebivalstva, je treba nujno
analizirati razmere v zdravstveni dejavnosti sami, ki je »zadolZena« za zagotav-

312



Vplivi na sistem organizacije zdravstvenega varstva

druzbeno -
politicni

druzbeno
ekonomski

strokovno-
medicinski

sistem
grganizacije
zdravstvenega
varstva

razvoj
znanosti in
tehnotogije

spremembe v
patologiji
prebivalstva

pravica do
zdravstvenega
varsiva

ljanje medicinske pomo¢i. Le-te je mozno analizirati kot interakcijo posameznih
udeleZencev v tej dejavnosti; preuéujemo jih lahko: interindividualno, interinsti-
tucionalno, intersegmentarno.

Pri preucevanju interindividualnega vidika velja poudariti, da v sedanji
organizaciji zdravstva prevladuje »medikocentri¢ni« koncept, po katerem je sre-
dis¢e delovanja zdravnik. Ostali strokovnjaki so mu podrejeni in imajo zgolj vlogo
njegovih pomoc¢nikov. V tem konceptu ni v celoti zaZivelo timsko delo, ker je pod
poudarjeno supremacijo zdravnika. Prav tako je ovira multidisciplinaren pristop
pri preucevanju zapletenih problemov zdravja in bolezni.

Pri institucionalnih odnosih sreCamo v zdravstveni dejavnosti »togi« sistem,
v katerem je poudarjena vloga bolnisnice, to je tako imenovani fenomen »hospi-
tocentrizma«. Bolni$nice so atraktivnejSe zaradi ucinkovitejsega (ponekod pa tudi
lagodnejSega) dela, prefinjene tehnologije, bleS¢ecih prostorov, cele pahljace nazi-
vov in izobrazbenih stopenj zaposlenih, zato bolj privlacijo tako zdravstvene
delavce kot uporabnike zdravstvenih storitev kakor pa izvenbolni$ni¢ne zdravstve-
ne organizacije. Na splo$no pa lahko trdimo, da so odnosi med zdravstvenimi
organizacijami bolj kompetitivni kot komplementarni, saj je med zdravstvenimi
organizacijami sodelovanje bolj izjema kot pravilo.
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Intersegmentarni odnosi so »zavreli« do vreliS¢a, kajti pri tem gre za delitev
funkcij, pooblastil, sredstev in polozaja med tremi temeljnimi nivoji zdravstvenega
varstva — osnovnim, specialistiénim in bolni$niénim. Ceprav vse deklaracije
govorijo v prid osnovnemu zdravstvenemu varstvu, pa moramo poudariti, da
govori konkretna praksa v prid specialisticnega in bolniSniCnega zdravstvenega
varstva, saj:

— $§tevilo zdravstvenih delavcev v osnovnem zdravstvenem varstvu upada;

— Stevilo del in opravil v tem varstvu nazaduje;

— sredstva za ospovno in preventivno zdravstveno varstvo se Cedalje bolj
zmanjsujejo.

To se dogaja kljub znanem dejstvu, da je moZno vetino (do 85 odstotkov)
zdravstvenih potreb zadovoljiti v osnovnem zdravstvenem varstvu.

To, kar zaskrbljuje sodobni svet na podrocju zdravstva, je predvsem, kako
zagotoviti osnovno zdravstveno varstvo vsem ¢lanom druzbe; kako najbolje orga-
nizirati zdravstveno dejavnost, da bo dostopna, uéinkovita in ekonomicna. To so
dileme in vprasanja, ki si jih zastavlja sodobna druzba, vendar nanje ni enotnega
odgovora, niti enotnega stali§éa.

Po vsem svetu pa je zelo aktualno vprasanje, do kod je Se moino povelevati
izdatke za zdravstveno varstvo? Vsekakor ni treba gojiti iluzij, da je moZno trend
nara$Canja teh izdatkov ustaviti, saj so ta gibanja postala zakonitost. Tak$na
gibanja potrjujejo naslednji elementi: razvoj zdravstva in medicinske tehnologije,
naras¢anje potreb in zahtev zaradi vedje osvesenosti in prosvetljenosti prebival-
stva, spremenjena patologija, razdiritev pravic in drugo. Zato so najaktualnejsa
vprasanja sodobne organizacije zdravstvene dejavnosti, kako ohraniti in izboljSati
zdravje z vselej omejenimi sredstvi po nacelu: maksimalen uéinek z minimalnimi
izdatki.

V zadnjih desetletji tega stoletja je prislo in $e prihaja v socialnem razvoju
in druzbenoekonomskih odnosih do velikih sprememb. To se odraza tudi v zdrav-
stvenem varstvu in zdravstveni dejavnosti. Medicinska znanost in tehnologija sta
nenehno napredovali in Se napredujeta, kar daje Clove$tvu mocno oroZje za iz-
boljSevanje zdravja in za boj proti boleznim, invalidnosti in prezgodnji smrti.
Vendar ima sodobna medicinska tehnologija veliko pomanjkljivost. Praviloma jo
uporabljamo prepozno, v zadnji fazi bolezni in zadnji fazi clovekovega Zivljenja;
pretirano je draga in dostopna ozkemu krogu uporabnikov; njen vpliv na
zdravstveno stanje celotnega prebivalstva pa je majhen, skoraj nepomemben.

Dosezki pri organizaciji zdravstvenega varstva in zdravstvene dejavnosti so v
nadi drzavi na zavidljivi ravni, pa tudi v mednarodnih razmerah se uvr§éamo na
dokaj visoko mesto. Kljub temu se moramo glede notranje organizacije dela in po-
slovanja zdravstvenih organizacij v zvezi z vodenjem in upravljanjem, timskim de-
lom, delitvijo dela, racionalizacijo, avtomatizacijo, kibernetiko in informatiko bol]
zgledovati po sodobnih svetovnih dosezkih. Pozitivne izku$nje in koristne svetovne
dosezke je treba v nasih zdravstvenih organizacijah bolj uporabljati.

Pri organizaciji posameznih podrodij zdravstvene dejavnosti, zlasti bolni§-
ni¢ne, se kaze sodoben trend v konceptu zdruzevanja bolniSnic in lo¢evanju hotel-
skega dela od medicinskega v smislu racionalizacije izdatkov integracije ambu-
lantno-poliklini¢nega in bolni$nicnega dela, dalje v razvijanju cenejSih oblik na-
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mes¢anja bolnikov — dnevne in no¢ne bolnisnice, bolniSnice za akutne in kro-
niéne bolnike, ter v razvijanju zdravljenja in nege na domu.

Dispanzerska metoda dela je v nasi zdravstveni dejavnosti teoreti¢no in nor-
mativno sprejeta, vendar ugotavljamo obcCuten razkorak med teorijo in prakso.
Zato je treba raziskati vzroke in posledice takSnega odnosa, prav tako pa tudi
metode in sredstva za stimuliranje dispanzerske metode dela, saj to postaja
conditio sine qua non sodobne zdravstvene dejavnosti.

KONCEPTI ORGANIZACIJE ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
IN ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI PRI NAS

Kljub pozitivnim spremembam in pomembnim dosezkom pri izgrajevanju
sodobnega sistema zdravstvenega varstva in zdravstvene dejavnosti pri nas je
potrebno e nadaljnje preoblikovanje sistema zdravstvenega varstva in zdravstvene
dejavnosti. Razen formalno-pravnih razlogov, ki narekujejo usklajevanje sistema
zdravstvenega varstva z naleli nove ustave, zakona o zdruZzenem delu in sprejetih
samoupravnih norm, obstajajo $e tehtni vsebinski razlogi, zaradi katerih je treba
temeljito in vsestransko preuciti uresnievanje novih samoupravnih odnosov
in sedanjo organiziranost delavcev na podro¢ju zdravstva ter sprejeti ustrezne
koncepcijske usmeritve za hitrejSe samoupravno preoblikovanje odnosov na tem
podrodiju.

Z delegatskim sistemom kot nadinom priprave za odloCanje ter druZbenim
dogovarjanjem in samoupravnim sporazumevanjem kot temeljnim nadinom za
reSevanje interesnih nasprotij (pluralizem interesov) oziroma za usklajevanje po-
treb, zahtev in interesov delavcev v zdruzenem delu, so ustvarjeni objektivni pogoji
za hitrejSe uresni¢evanje novih druzbenoekonomskih odnosov, v katerih tudi zdrav-
stveni delavci s svobodno menjavo dela uresnié¢ujejo enak (enakopraven) druzbeno-
ekonomski polozaj kot ga imajo drugi delavei v zdruzenem delu.

Znano je, da sta ustrezna organiziranost in aktivnost zdravstvene dejavnosti
najpomembnej$a dejavnika med Stevilnimi druzbenimi, socialnimi in ekonomskimi
ukrepi za izboljSanje zdravstvenega varstva prebivalstva. Spoznali smo, da je
organiziranje zdravstvene dejavnosti dinamicen proces, na katerega vplivajo Ste-
vilni dejavniki. Zato se mora sodobno zdravstvo fleksibilno odzivati na potrebe,
zahteve in moznosti zdruZenega dela.

Osnovni kriteriji, podlage in smernice, na katerih naj temelji sodoben sistem
organizacije zdravstva, so: ustreznost, ufinkovitost in racionalnost ter fleksibilnost
in ekonomicnost zdravstvene dejavnosti.

Skladna zdravstvena dejavmost je organizirana tako, da ustreza obstojeCim
zdravstvenim potrebam, zahtevam in interesom uporabnikov in izvajalcev zdrav-
stvenega varstva. To pomeni, da mora biti organizacijska shema zdravstvene
dejavnosti — po obliki, zmogljivostih in izbiri prioritetnih nalog zasnovana in
strukturirana tako, da bo reSevala zlasti osnovne in prioritetne zdravstvene prob-
leme. 1z tega aksioma jzhaja, da organizacija zdravstvene dejavnosti ne sme biti
toga in statina, temve¢ dinamicna in elasticna. DinamjCna in elastina organizi-
ranost je potrebna zato, ker se zdravstvene potrebe in zahteve prebivalstva,
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pa tudi moznosti za uresnifevanje pravic iz zdravstvenenega varstva nenehno spre-
minjajo. Torej mora ustrezna zdravstvena dejavnost spremljati te spremembe in
ustvarjalno prilagajati svojo orgamnizacijo, tako da bo kar najbolje zadovoljevala
omenjene potrebe.

Utinkovitost zdravstvene dejavnosti pomeni, da deluje uspe$no, hitro reagira
in da so postopki za zagotavljanje zdravstvenih storitev ustrezni, storitve pa do-
stopne vsemu prebivalstvu, Kot kriterij za ugotavljanje ucinkovitosti zdravstvenega
varstva in zdravstvene dejavnosti nam rabi stopnja zadovoljitve potreb in intere-
sov, ki so merljivi zlasti z vidika prispevka k izboljSanju zdravstvenega stanja
prebivalstva.

Racionalnost organiziranja pomeni, da so doseZeni najbolj§i rezultati z naj-
manj§imi moZnimi materialnimi in kadrovskimi potenciali po nacelu: maksimalni
ulinki ob minimalnih izdatkih. Z drugimi besedami pomeni to ekonomizacijo pri
izrabi opreme, prostorov, kadrov in sredstev oziroma vseh zmogljivosti; dalje
tak8na organiziranost zahteva ustrezno delitev dela, standardizacijo metod in po-
stopkov, tipizacijo opreme, sodelovanje pri odlocanju in drugo. Pri tem kaze
poudariti, da je na podro¢ju zdravstva merilo za racionalnost zlasti ucinkovitost
dela in ne samo koli¢ina opravljenih storitev. Zgolj koli¢ina opravljenega dela ni
ekvivalent nase uspesnosti!

_Fleksibilnost organiziranja mora zagotavljati dinamicno in smotrno prilaga-
janje potrebam in razvoju zdravstva, pa tudi delovanja v razliénih pogojih. Taksno
prilagajanje konkretnim pogojem ne prniznava togih »modelov« in dogmatskih
reitev. Zato nekriticno prenasanje tujih reSitev navadno ni koristno. Prav tako
pa je Skodljiva tudi inercija, pomanjkanje domiselnosti in obsedenost zaradi za-
starelih »modelov« ter premajhna pripravljenost premagati konservativizem.

Ekonomicnost organizacije se odraza pri reSevanju temeljnega protislovija
med velikimi zdravstvenimi potrebami in omejenimi moZznostmi za njihovo zado-
voljevanje. Zato je treba pri delu in poslovanju zdravstvene organizacije upostevati
realne moZnosti in z najmanj$imi stro$ki doseCi kar najvecje mozne ucinke. Eko-
nomiénost je mozno uresniciti s tak§no organiziranostjo, ki bo najbolj ustrezala
potrebam, moznostim in pogojem za zagotavljanje zdravstvenih storitev, z realnimi
normativi in standardi, standardizacijo medicinske opreme, spostovanjem sodobne
medicinske doktrine in drugim. To pomeni, da organizacijske oblike in strukture
ne smejo biti Sablonizirane in tipizirane, temve¢ ustrezno ustvarjalno prilagojene
konkretnim pogojem in dejanskim potrebam prebivalstva.

Vemo, da na sistem zdravstvenega varstva vplivajo doloCene zakonitosti, ki
odrazajo temeljne smeri gibanja, spreminjanja in razvoja. Te zakonitosti so pogo-
jene z objektivnimi in subjektivnimi okoli$€inami, v katerih se uresni¢uje zdrav-
stveno varstvo. Zato temeljna nacela za organiziranje zdravstva slonijo na znan-
stvenem preuevanju objektivnih zakonitosti organiziranja in na koncepcijsko-
doktrinarnih opredelitvah zdravstvene politike v dolodeni druzbeni skupnosti.

Zaradi zagotavljanja enotnosti sistema organiziranja zdravstva in zaradi kon-
tinuiranega ter ucinkovitega izvajanja ukrepov za varovanje zdravia kot temelj-
nega pogoja za razvijanje bioloskih, ustvarjalnih in obrambnih sposobnosti prebi-
valstva, je potrebna tak$na zdravstvena politika, ki bo zasnovana na teh-le te-
meljnih nacelih:
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1. Samoupravno organiziranje in interesno povezovanje uporabnikov in iz-
vajalci zdravstvenih storitev: na podlagi teh nacel uporabniki in izvajalci zdrav-
stvenega varstva zdruZzujejo delo in sredstva, enakopravno in skupno odlocajo o
pravicah, dolznostih in odgovornostih pri uresni¢evanju potreb in interesov na
podro¢ju zdravstvenega varstva.

2. Vsakdo ima pravico do zdravstvenega varstva; vsakdo je dolzan skrbeti
za svoje zdravje; nihée ne sme ogrozati zdravja drugih.

3. Organiziranje, delovanje in razvoj zdravstva temelji na zdravstvenih po-
trebah, zahtevah in interesih prebivalstva in realnih moZnostih zdruZenega dela.
Sistem organiziranja zdravstvenega varstva, zlasti razporejanja sredstev in kadrov,
mora biti prilagojen specificnim potrebam uporabnikov zdravstvenega varstva.
V skladu s temi naleli je treba posamezne oblike zdravstvenega varstva fleksi-
bilno $iriti ali oziti.

4, Zdravstvena dejavnost je pomemben element druzbene reprodukcije in kot
taksna v funkciji zdruZenega dela. Kot je zdravje prvi pogoj za sploSen socialni
in ekonomski razvoj, tako je tudi sploSen razvoj (zaposlenost, izobraZevanje,
stanovanjske razmere, prehrana, sanitarne razmere, zdravstvena vzgoja . ..) pogoj
za izboljSanje zdravstvenega stanja prebivalstva.

5. Izvajanje zdravstvenega varstva kot osnovne dejavnosti zdravstvenih orga-
nizacij je posebnega druzbenega pomena. 1z tega nacela izhajajo doloCene pravice,
dolZnosti in odgovornost delavcev na podro¢ju zdravstvene dejavnosti. Ce zdrav-
stvena dejavnost Zeli ustrezno zadovoljevati posebne in skupne interese delovnih
ljudi in oblanov, mora delovati kot organiziran, integralen, dinamicen sistem, ki
z uporabo medicinskih in drugih znanosti zagotavlja sodobno, dostopno in udin-
kovito zdravstveno varstvo.

6. Vitalnost, adaptibilnost in fieksibilnost organiziranja glede na potrebe in
moznosti druzbene skupnosti. To nacelo omogoca Stevilne organizacijske oblike
in kar najbolj spodbuja samoupravne subjekte, ki so nosilci' in pobudniki vseh
aktivnosti na podrodju zdravstvenega varstva. Obvezno delovanje v smislu enot-
nosti sistema in dogovorjenih ciljev in interesov ne pomeni ovire za posamezno
samoupravno okolje, kajti SirSa druzbenopolitiéna skupnost opredeljuje samo
splo$na nacela zdravstvene politike, konkretizacija pa je prepuséena vsakemu
posameznemu samoupravnemu nosilcu. Tako so delovni ljudje in obcani v funk-
ciji resni¢nih subjektov in neposrednih oblikovalcev zdravstvene politike in samo-
upravnih druzbenoekonomskih odnosov.

7. Integracija zdravstva na dolocenem obmoéju je temeljna postavka, na
kateri sloni sodobna organizacija zdravstva. Izhajajo¢ iz nadela regionalizacije,
predpostavljamo, da je zdravstvena regija geografsko-demografska, socialno-eko-
nomska in kulturno-zgodovinska celota. Regionalizacija je torej sistem organizi-
ranja zdravstva, v katerem ima vsaka regija veliko stopnjo avtonomije oziroma je
zdravstvena dejavnost v njej tako razvita, da lahko zagotavlja vedino zdravstvenih
potreb prebivalstva.

8. Potreba po reSevanju zdravstvenih problemov s sinhroniziranimi ukrepi
in aktivnostjo vseh druZzbenih dejavnikov narekuje nadelo enctnosti, soodvisnosti
in povezanosti zdravstvenega varstva in zdravstvene dejavnosti z ostalimi druzbe-
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nimi podro&ji. Zato so zdravstveni, socialni in ekonomski razvoj medsebojno tesno
povezani in vzajemno pogojeni.

9. Kot organizirana druzbena dejavnost se zdrvastvena dejavnost izvaja po
nacelih idejne, organizacijske in funkcionalne integracije preventivne in kurativne
medicine. To nacelo implicira medsebojno povezanost celotne zdravstvene dejav-
nosti: osnovne, specialisticne in bolnisni¢ne. Ta aksiom ima svoj teoretien in
prakti¢en pomen ter je podlaga za organiziranje in izvajanje zdravstvenega varstva.

Evalvacija dela in razvoja zdravstva

Proces dela in Proces evalvacije
razvoja zdravstva

"i 1. IDRAVSTVEND STANJE I

2. ZDRAVSTVO V
P SOCIALNO-EKONOMSKEM

SISTEMU
v
ANALIZA fUR.STANJA N Y ——
UGOTAVLIARJE ZDRAVSTV
PROBLEMOV OPREDELITVE PROBLEMOV

OBLIKOVANJE ZDRAVSTV.
POLITIKE

v

PLANIRANJE [N PROGRA-
MIRANJE ZDR.VARSIVA

v

IZBIRA PRIORITETHIN

OCENA POMEMBNOSTI J

PROGRAMOV
v oI
OBLIKOVARJE PRIGRITET. |l STRATEGIJA , ‘_UCEB‘QL:’:‘}SE'}RS”
PROGR AMOY RAZVRSTITEV PROGRAMA
v . 4

ELOVESKL, FINANE.
[:zvmmﬁ PROGRAMOY J IN DRUSI VIR, ‘_[ OCENA NAPREDKA J
70R TEKNOLOGIJA

VLAGANJE 1-—-’
4 {INPUT)

PRIFAKOVANA ¥ [UCENA utmxuvnosnj
SPREMEMBA REZUUATI | o ]
DRAVSTVENEGA (0UTPUT)
STANJA |
¢ ! OCENA KORISTNOSTI,
USPESNOSTI
UGOTAVLJANJE. SPREMEMBE
TORAVSTVENEGA IN
SOCIALHO- EKONOMSKEGA OCENA VPLIVA J
STANJA

10. Samoupravna integracija zdravstvenih organizacij na dolo¢enem ob-
mocju in pedrodju je enako, kot racionalna strokovna delitev dela, pogoj za udin-
kovito, strokovno ustrezno in racionalno zdravstveno varstvo v krajevni skupnosti,
ob¢inj, regiji, republiki in federaciji. Iz teh zahtev izhaja splosno napotilo, da mora
sistem sodobnega zdravstvenega varstva temeljiti na nacelih integracije zdravstvene
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dejavnosti. To nacelo zajema enotnost ciljev, smotrno delitev dela in usklajevanje
aktivnosti vseh subjektov, ki skrbijo za zdravje prebivalstva. Zato pojem in vse-
bina integracije zajema funkcionalno zdruZevanje in povezovanje, akcijsko enot-
nost in skrb za prebivalstvo. Zato so sodobna prizadevanja pri organizaciji zdrav-
stvenega varstva in zdravstvene dejavnosti odlo¢no usmerjena k integriranju zdrav-
stva, kar pomeni zdruZevanje dela in sredstev, usklajevanje delovanja in razvoja,
delitev dela, racionalizacijo in vecjo skupno ucinkovitost. Pri tem je treba zdrav-
stvene organizacije zdruzZevati v sodobne oblike in optimalne velikosti, ki lahko
sodobno, udinkovito in racionalno zagotavljajo izvajanje zdravstvenih storitev po
nacelih integrirane medicine.

1z nastetega izhajajo smernice za sodobno zdravstveno politiko, organizacij-
sko strukturo in delovanje zdravstva. Vsebina nasih odnosov nam inducira orga-
nizacijske okvire, vrste, oblike in nacine samoupravnega, strokovno-medicinskega,
dobodkovnega, interesnega in poslovnega zdruZevanja, povezovanja in organizi-
ranja.

Glede na omenjene dejavnike je treba kriti€no analizirati, nenehno izgrajevati
in ustvarjalno spreminjati sistem organizacije zdravstva oziroma organizacijo
zdravstvene dejavnosti prilagajati aktualnim potrebam prebivalstva. Zato je treba
v planih ter razvojnih in delovnih programih na podro¢ju zdravstva specificirati
in konkretizirati aplikacijo zdravstvene politike. V planih in programih zdravstve-
nega varstva je treba podrobneje opredeliti cilje, ter kvantificirati sredstva,
ki so potrebna za uresnicitev teh ciljev. Plan zdravstvenega varstva mora zajemati
politi¢no, druzbeno in samoupravno aktivnost, pa tudi tehnologijo in mehanizme,
ki so potrebni za spremljanje in kontrolo izvajanja ter ocenjevanje u¢inkov spre-
jetih ukrepov in aktivnosti.

TEORETICNI 'MODEL ORGANIZACIJE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

Izhajajo¢ iz tako opredeljenih temeljnih nacel se zdravstveno varstvo prebi-
valstva kot organizirana druZbena dejavnost posebnega druzbenega pomena uresni-
Cuje v zdravstvenih in drugih organizacijah ter v skupnostih, ki prispevajo k iz-
boljsevanju zdravja.

Na§ sistem varovanja in vracanja zdravja vsebuje temeljna nacela, ki dajejo
samoupravni pecat sistemu zdravstvenega varstva in zdravstveni dejavnosti. To je
predvsem samoupravni druzbeni znacaj zdravstvenega varstva in zdravstvene de-
javnosti, v katerem delovni ljudje in obcani prevzemajo pravice, dolznosti im
odgovornost za odlecanje o vseh vprasanjih zdravstvenega varstva.

Na§ sistem zdravstvenega varstva obsega ukrepe, aktivnosti in postopke za
ohranitev in izboljSanje zdravja, za prepreCevanje in zatiranje bolezni, zdravljenje
in rehabilitacijo — kar delovni ljudje in obcani organizirajo in izvajajo v zdrav-
stvenih organizacijah ter drugih organizacijah in skupnostih. Osnovni namen tako
zasnovanega zdravstvenega varstva je ohraniti in izboljSati zdravje prebivalstva
ter njihovo Zivljenjsko in delovno okolje. Seveda je mozno te obseZne naloge
uspe$no izvajati samo ob aktivnem sodelovanju vseh druZbenih dejavnikov ter z
dobro razvito in ustrezno organizirano zdravstveno dejavnostjo.
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V naSem sistemu zdravstvenega varstva se zdravstvena dejavnost izvaja ma
podlagi enotnosti preventivnih, diagnosti¢no-terapevtskih in rehabilitacijskih ukre-
pov. Zagotavijanje zdravstvenih storitev temelji na nacelih celovitosti, dostopnosti,
neprekinjenosti, u¢inkovitosti in racionalnosti, na sodobnih znanstvenih dosezkih,
socialisti‘nem humanizmu in drugih vrednotah samoupravne socialisticne druzbe.

Na podlagi tak$nih usmeritev lahko ugotovimo, da je uresniCevanje zdrav-
stvenega varstva odvisno od $tevilnih vzajemno povezanih dejavnikov, zlasti pa
od usmeritev zdravstvene politike, razpolozljivih sredstev, razSirjenosti mreze
zdravstvenih organizacij, nijhove saturiranosti z ustreznimi profili strokovnih kad-
rov, opremljenosti zdravstvenih organizacij, pa tudi od dostopnosti zdravstvenih
storitev; Se posebej pa je uresniCevanje zdravstvenega varstva odvisno od dela
zdravstvenih delavcev, od njihove vzgoje in idejne usmerjenosti, saj kvaliteta in
kvantiteta zdravstvenih storitev neposredno vplivata na zdravstveno stanje prebi-
valstva.

Na podlagi sodobnega organizacijskega koncepta se zdravstveno varstvo pri
nas zagotavlja na podlagi enotnosti sistema zdravstvenega varstva z uporabo
celostnih ukrepov v:

— osnovni zdravstveni dejavnosti;

— specialistiCno-konzultatitvni dejavnosti in

— bolni$nicni zdravstveni dejavnosti.

Osnovna zdravstvena dejavnost je kot del celotnega sistema zdravstvenega
varstva zasnovana na prakti¢nih, znanstveno trdnih in druzbeno sprejemljivih me-
todah in tehnologiji ter je dostopna vsemu prebivalstvu. To je prvi nivo stika
posameznika, druZine in skupnosti s sistemom zdravstvene dejavnosti, ki zagotavlja
zdravstveno varstvo ¢im blize kraju, kjer ljudje Zivijo in delajo. Osnovno zdrav-
stveno varstvo je element trajnega procesa skrbi za zdravega in bolnega Cloveka
v njegovem naravnem, socialnem in deloviem okolju (druzina, delovno mesto,
Sola, krajevna skupnost). Opravlja se zlasti z dispanzersko metodo dela, izvajajo
pa ga zdravstveni domovi v svojih enotah, v krajevnih skupnostih in delovnih
organizacijah, pa tudi nekateri zavodi, ki skrbijo za zdravstveno varstvo dolocenih
skupin uporabnikov (§tudentov, ZelezniCarjev) oziroma za varstvo pred dolo¢enimi
boleznimi (tuberkuloza, rak, duSevne bolezni).

Specialistitno-konzultativna zdravstvena dejavnost se izvaja v poliklinikah,
ki delujejo v okviru bolni$ni¢nih organizacij. Le-ta zagotavlja specialisticno zdrav-
stveno varstvo praviloma na zahtevo in priporocilo zdravnika osnovnega zdrav-
stvenega varstva glede na zdravstveno stanje bolnika; po potrebi se na tej ravni
opravljajo tudi terapevtski posegi in rehabilitacija. Ta dejavnost predstavlja na-
ravno povezavo med osnovno zdravstveno dejavnostjo (s poudarkom na ambu-
lantnem zdravljenju in zdravstveni negi na domu) in dragimi bolni$ni¢nimi zmog-
ljivostmi, ki jih je treba izgrajevati in uporabljati ob doslednem upostevanju
Kkriterija racionalnosti in ekonomi¢nosti.

BolniSni¢na zdravstvena dejavnest sc izvaja v bolniSnicah; omenjeno zdrav-
stveno varstvo obsega: ugotavljanje zdravstvenega stanja, diagnosticiranje, zdrav-
ljenje, rehabilitacijo in nego bolnika z namestitvijo, oskrbo in stalnim strokovno-
medicinskim nadzorom.
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Sodobna bolni$ni¢na zdravstvena dejavnost se razvija in organizira v tri os-
novne tipe bolni¥niénih organizacij:

a) bolni$nice za zdravljenje akutnih obolenj in stanj; le-te so kadrovsko in
tehni¢no najsodobneje opremljene za intenzivno diagnostiko in zdravljenje z zelo
kratkim bivanjem v njih;

b) bolniSnice za zdravljenje in nego kroni¢nih bolnikov; le-te imajo manj
specializiranih kadrov in opreme in namenjajo ve pozornosti negi bolnikov;

c) socialno-zdravstveni zavodi, v katerih je poudarek zlasti na negi bolnika,
vendar tudi zdravniS$ke oskrbe ne zanemarjajo.
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Teoreticni model varovanja zdravja prebivalstva, nivoji zdravstvenega varstva,
zagotavljanje zdravstvenih storitev in spremljanje bolnikov.

Prvi nivo stika posameznika, druZine in skupnosti s sistemom zdravstvene
dejavnosti poteka v osnovnem zdravstvenem varstvu, kot vstopnem mestu v sistem
zdravstvenega varstva. Zanj je znacilno: kontinuiteta skrbi, dostopnost dejavnosti
glede na obmocje, ¢as in zajemanje prebivalstva na podlagi proste izbire zdrav-
njka, ne glede na starost, spol in zdravstveno stanje.

Drugi nivo stika posameznika, druZine in skupnosti s sistemom zdravstvene
dejavnosti poteka v specialistiénem zdravstvenem varstvu, ki ga izvajajo zdravniki
specialisti v poliklini¢nih in bolni$ni¢nih enotah.
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Tretji nivo stika posameznika, druZine in skupnosti s sistemom zdravstvene
dejavnosti se izvaja Sele takrat, ko je potrebno zagotoviti visoko specializirano
zdravstveno varstvo, za kar je potrebno oZje specialistiéno znanje, specialna
oprema in posebne metode dela pri diagnosticiranju in zdravljenju oziroma pri
drugih visoko specializiranih zdravstvenih posegih.

SKLEPNA UGOTOVITEV

Glede na spremenjeno strukturo obolevnosti in smrtnosti, spremenjene Ziv-
ljenjske in delovne pogoje, visjo kulturno in izobrazbeno raven, znanstvene, tehno-
loske in organizacijske spremembe v zdravstvu, so lahko sodobne resitve pri izva-
janju zdravstvene politike uspe$ne le v okviru samoupravnih odnosov in kon-
cepta o skupni odgovornosti vseh nas za zdravje. Za to so skupno odgovorni de-
lavci, delovni ljudje in oblani organizirani v temeljnih organizacijah zdruZenega
dela, krajevnih skupnostih, zdravstvenih skupnostih, druzbenopoliticnih skup-
nostih ter drugih organizacijah in skupnostih.

Koncept skupne odgovernosti temelji na spoznanju, da vsak posameznik,
druZina, organizacije in skupnosti lahko bistveno prispevajo k izboljSanju in ohra-
njevanju zdravja ter dvigu Zivljenjske ravni, ¢e svoje navade, ravnanje in odnos
uskladijo s pravili zdravega Zivljenja in ¢e aktivno sodelujejo (samoupravljajo) v
procesu varovanja in izboljSevanja zdravja. To bo omogocilo:

— angaziranje novih potencialov in resursov;

— racionalizacijo porabe;

— manj$o odvisnost od institucionalne medicine in

— humanizacijo odnosov v zdravstvenem varstvu.

Samoupravne zdruZevamje dela in sredstev ter medsebojno opredeljevanje
pravic, obveznosti in odgovornosti mora temeljiti na znanstveno ugotovljenih
nacelih in samoupravni praksi, predvsem pa na medsebojni dohodkovni povezavi
in odgovornosti, ki je pogoj za uresnicevanje svobodne menjave dela med uporab-
niki in izvajalci zdravstvenega varstva.

Samoupravno organiziranje delavcev v zdravstveni dejavnosti pa mora teme-
ljiti na zdravstvenih potrebah uporabnikev. Le-te so pogojene z biolo§kimi, pato-
loSkimi, ekoloSkimi in socioloSkimi znaCilnostmi kroga uporabnikov, za katerega
organiziramo zdravstveno dejavnost; prav tako pa tudi z njihovo dohodkovno
sposobnostjo za pokritje dogovorjenega obsega zdravstvenega varstva. Samo-
upravno organizirani zdravstveni delavci morajo torej zagotoviti kadrovske, teh-
nicne, organizacijske in druge pogoje za uresniCevanje sprejetih obveznosti iz
programa zdravstvenega varstva.

IzhodiS¢na nacela novih odnosov v naSem samoupravnem sistemu organiza-
cije zdravstvenega varstva torej poznamo, saj izhajajo iz na§ih samoupravnih
druzbenockonomskih odnosov in spoznanj naSe samoupravne prakse. Dolocbe
ustave, zakona o druzbenem delu in drugih dokumentov pa nam nakazujejo smer
razvoja ter dajejo trdno osnovo za izgrajevanje sodobnega samoupravnega sistema
zdravstvenega varstva in zdravstvene dejavnosti, ki bo usklajen s potrebami in
interesi celotnega zdruzenega dela.
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Obseg zdravstvenega varstva je nujno odvisen od materialnih moznosti
druzbe, kadrovske strukture ter od vsebine in oblike organizacije zdravstva. Za
zagotavljanje zdravstvenega varstva, izboljSanje in ohranjevanje zdravja prebival-
stva skrbijo v okviru svojih pravic in dolZnosti delovni ljudje in obcéani, njihove
organizacije in skupnosti, zdravstvene skupnosti, druzbenopoliticne skupnosti ter
druge organizacije in skupnosti, predvsem pa zdravstvene organizacije, ki so »za-
dolzene« za izvajanje zdravstvenih storitev.

V nasem sistemu zdravstvenega varstva so zdravstvene organizacije druZbeni
instrumenti za izvrSevanje strokovnih nalog na vseh ravneh zdravstvenega varstva.
Zato so organizirane tako, da zagotavljajo ¢imbolj dostopno, celovito in uspe$no
zdravstveno varstvo prebivalstva v rednih kot tudi izrednih razmerah. Pri njiho-
vem delu se uresnicuje nacelo enotnosti preventivnih, kurativnih ukrepov in aktiv-
nosti ter rehabilitacije.

Tako zasnovan sodoben sistem organizacije dela zdravstvene dejavnosti omo-
goca ustanavljanje zdravstvenih organizacij glede na naravo njihovega dela, ki ga
opravljajo in oblike zdravstvenega varstva, ki jih zagotavljajo.

Temeljna naloga zdravstvenih organizacij je torej omogoditi delovnim ljudem
in oblanom uéinkevito uporabo zdravstvenih storitev na vseh ravneh zdravstvene
dejavnosti. Zato mora njihova dejavnost obsegati:

a) raziskovanje, spremljanje in izvajanje ukrepov za odpravljanje vzrokov
obolenj in poskodb ter odpravljanje njihovih posledic;

b) organiziranje in izvajanje ukrepov za saniranje delovnega in Zivljenjskega
okolja ter izbolj§anje higienskih pogojev za Zivljenje in delo;

¢) intenzivno sodelovanje v ustvarjanju ugodnejS$ih pogojev za normalen
biolo$ki razvoj in ohranitev zdravja, zlasti posebnih skupin prebivalstva in

d) pravocasno diagnostiko, ucinkovito terapijo in sodobno rehabilitacijo.

Torej lahko ugotovimo, da pomeni izvajanje ukrepov in akcij za izboljSanje
zdravstvenega varstva prebivalstva nenehen boj proti vsem skodljivim dejavnikom,
ki ogrozajo zdravje in Zivljenje ljudi. Ta boj bo dejansko ulinkovit, ¢e se bo
sprejeta zdravstvena politika spremenila v konkretno druzbeno prakso. To pa
narekuje aktivno udeleZbo vseh druzbenih dejavnikov v prizadevanjih za boljse
zdravje, ki bo omogo¢ilo slehernemu delovnemu ¢loveku in obCanu, da Zivi druZbe-
no in ekonomsko produktivno in kvalitetno Zivljenje.

Viri: so na voljo pri avtorju.

NAJBOLJSE NE PRIHAJA SAMO. PRIHAJA V DRUZBI VSEGA.
R. Tagore
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