
o princi pih organizacije zdravstvene službe
po novem zakonu, posebej glede na zdravstvene centre*

Dr. M a I' j a III A h Č 'Ln*

Vse od olSvoboditvesrnO'razpravljali O'pO'trebi pO'nekem okvimem zakO'nu,
ki naj reŠii temeljna vprašanj a O' olrganizaciji 2idravstvene službe, določi tipe
2Jdl'avstvenihzavodov, p'lOOfilein fOTmiranje kadrov, reši fUtrikcionalnavprašanja
zdravstvene službe, pl1edvsem pa povezavO' posameznih zd:mvstvenih zavooO'v
v funkcionalnO' (ne orrganizacijsko) enoto. Vse tOlnaj bi pripomoglO', da bi za-
jeli Zldravstvene probleme zares v celoti. Dolge 150' bile diskusije, ali naj se
lotimo te naloge induktivno, tOl'ej t,ako, da bi izhajali iz skupka posameznih
problemQv, ali deduktivnO', se praví na ta način, da bi izdelali najprej okví:rni
zakon inšele natQ izdajali posamezne specialne zakolIle in zakolIlske predpise. _

Ker gre pa življenje svojo pot in nam dOlzadovO'ljive re'šitve ni uspelo
priti, smOlnajbolj" pereča vprašanja s tega podiročja reševali vsaj delno s spe-
cialnimi zakoni, z uredbami, pravi1niki itd. Med tem in ob tem pa je ,šel naš
družbenopoliti'čni in ekornomski razvoj silnQ naglQ POltin povzročil revolucio-
narne spremembe v naŠiih družbenih odnosih. Od prvotrnega oentralistiČTIega
administrativnega upravljanja v zdravstvu smOlse z namenom, da bi zdrav-
stv:eno službó približali dTŽavljanom, ki jim je namenjena, lotili pqstopne de-
centralizacije in dožiireli v:elikanske, zgotdovinsko edinstv:ene spremembe.

Ce naj bi razširili socialističnQ načelo, ki je v pogO'jih družbene lasltnine
prOlizvajalnih sredstev uresni'čeno z delavskim samO'uprél!vljanjemv gospodar-
stvu, bi bilo nujno tI1eba vskladiti upmylj,anje v družbenih službah, konkretno
v zdravstveni službi, in preiti tudi na družbeno up'r~avljanje in podružbljenje
zdravstvene poblematike, ker ne mO're ostati domena samO'oztkegakroga ljudi,
ki je sami tudi ne mOfJ:'ejO'reševati. NasprortIlo,2Jdravstvena problematika mora
:tJanitnatiVso družbo in ona JO'mOfJ:'atudi kot celota rešievati, skladnO' s pogoji
ďružbenega razvoja, razvoda prnizvaja1nih sil in ekonomske zmogljivosti.

TakO' srnO'dobili v zdravstvu družbenQ upravljanje, organe, v katerih je
sodelovala družba preko predstavni.kovin v doloóenem razmerju tudli člani
kolektiva posameznih zavodov. Istočasno so Zld!ra:v:stvenizavodi, dOlSlejbudže-
tirani, prešli DcasamostQjno financi!mnje, razen preventivnih zavodov, ki 150

tudi poslej os.tali na proračunu. S tem je bila z;dravstvena služba pomavljena
na ekonoms!ko baZ'O,Ik!arnaj hi prispeva1Q k jasnosti v e!konornskih odnosih
in spodbujalo k ~acionalnemu gOlspodarjenju.

* Refera1Jma občnem zborti SloveruslkegazdirtavnliiškegadJr1uš·tvav Ljub~jatllidne
10. marca 1961. - Op. ur.
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Tako dru2benOupravljanje zdJravstva- ki naj ne bi zajelo samo finančno-
materialnega poslovcanja, temveč hkrati družbeno usmerjanje pri reševanju
roravstvene problematike in družbeni nadwr nad tem - kakor tudi samo-
stojno firumciranje seveda nista mogla v celou rešiti problema glede organi-
zacije zdravstvene službe, čeprav je zlasti družbeno upravljanje odigralo važno
vlogo v razvoju zdrawtvene službe. Premočno je bilo vem.darle še admini-
strativ:no poseganje v upravlj.anje te službe, po drugi strani pa je bilo premalo
stimulacije 'za zdravstvene delavc:e, ohravnavane kot uslužbence-uradnike,
da bi se na spl()šno v večji meri trudili uvajati sociali~tične odno~e med zmav-
stveno službo in njene uporabnike in da birazvijali in poglablj,ali socialistične
odnose v svojih kolektivih. Ti po svoji straní ruso imeli bistvenega vpliva na
gospodarjenje S Slredstvi,ki jih je družba dajala zdravstveni službi, niti nÍSo
mogli znatnej'e vplivati na organizacijo te službe. Prav tako pa tak sistem ni
mogel vzbuditi in razvij.ati pri njih zanimanja, cla bi reševali družbeno proble-
matiko naše patoJogije. To se je moralo nujno pokazati tudi v clelu in razvoju
organov družbem.ega upravljanja, v delu svetov za zJdravstvo itd. PolSledica
teg.a je bila, cla SIO'reševali probleme, kot $O se postavili prednje, in cla zaradi
tega niso mogli voditi perspektivne politike na podlagi programov, ki bi iz-
hajali iz čisto določene problematike ďoločenih območij. Imeli srno in imamo
~dravstvene zavode, omrežje zdravstvenih zavodov, ki so delali v;sak zase
in izvaj,ali zdravstveno varstvo 1e delno (predvsem v smislu kurative). Zato
je v velikí med upravičena trditev, cla imamo zdravstvene zavode, nimamo
pa zdravs1tvene službe, ki bi izvajala zdravstveno varstvo v celot!Í (kurativo
in prevem.tivo.),upoštevajoč ko;nkretne Irazmet'e na terenu. Vsak zavod je v
glavnem de1al zase, ne meneč se, kaj delajo drugi; največkrat tudí niso pro-
učevali z druŽJbenegavidika patoJogije, ki se je kazala v njihovi kazuistiki.
Sami zavodÍ SQl se sicer razvijali in tudi delali, vendar V€Č aH manj zaprti sami
vaJse,na nekaterih podTOčjihzdravstva boJj, na drugih manj. Vsklajeno pa to ni
funkcíoniralo. Ob vsem tem niti ni moč trditi, cla bi delo ne moglo biti boljše.
Za to so bili dani objektivni pogoji, zavodi so razpolagali z vsemi potrebnimi
podatki, saj se jih s'ami Z1birali,le izko'I'istili jih niso. Tako se je rodila p~-
slovica, cla se je naša zckavstvena služba a1xJmizimla. .

Novi zakOiIlo organizaciji zdravstvene službe revO'lucionarno U'vaja nO'va
temeljna načela v tO' službo, v odnose v kolektivih, prav tako pa v odnose
med njimi in uporabniki njihovih uslug. To pomeni na tem področju dejansko
velikansko r€V'O:J.ucijo,ki skladno s principi našega družbenega in ekonom-
skega razvoja korenito lomi administrativne in hieraa-hičue odnose v zdrav-
stvu, še bo:J.jpov€Čuje osamosvojitve zdravstvenih zavodov in poglablja druž-
bem.oupravljanje. V skladu z načelom, da je komuna osnovna družbeno-eko-
nomska skupnost državljanov, ji je poverjena tudi vsa skrb za zdravstveno
varstvo pl'ebivalstva. Novi ZakOiIluvaja mravstene centre kot nO'vofunkcijo
in dO'lžnost2dravstvceneslužbe, zagotavlja državljanom' svobodno izbiro zdrav-
nikov in zdravstvenih zavoddv in jim daje možnost, da neposredno aH posredno
preko organov družbem.ega samoupravljanja krepko vcplivajo na orrganizacijo,
razvoij in funkcioníranje zdravstvene službe; dalje spreminja status zdrav-
stvenih delavoev in na novo ureja njihorvo nagrajevanje pOlsodalističnih na-
čelih ra2Jdeljevanja dohodkov pOlrezultatih dem; in končno dosledno uveljavlja
načelo samostojnega fina;nciranja vseh (tudi preventivnih) zdravstvenih za-
vúdov na podlagi ustvarja;nja dohodka in njegove razdelitve po potrebah.
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Mislirn, da še nikdar ni bilo tO'likol'az;prav,pO'sve1;ovanjin toliko razgibano-
sti v zocavstvenih kolektivih kot ob tej priložnosti. Razumljivo! ZakO'nuveljavlja
kvalitetne novosti, nas pa mO'tijo tradicije. Treba je spreminjati tradiciona1Jno
miselnost in oblikO'vati novo. Mislim pa, da bi bilO'mnogo manj težav, č€prav
še zmeraj dosti, če bi se zdravstveni delavci bO'lj zanimali za naš družberu
razvO'j, za razvoj d(Užbenih odnosO'vin če ne bi obravnarvali ~dravSltvenepro-
blematike, iztrgane iz celotne naše družbene problemat:iJke.

V tem koreninijů tudi zastareli odnosi v zdravstvu, ki SO'v .protislovju
Z dejansko razvojno stO'pnjo v naših družbenih odnosih. Novi zakon ko'renito -
spreminja prav te odnose in ne samO'formalno organizacijskih osnov. Vendar
pa je od subjektivnega faktorja, tO'je od nas zdravstvenih delavcev V največji
meri odvisnO', kako homo te principe ostvarili. Ne bomn jih čez noč, to bO'
dolgotrajen razvoj, proces osveščanja, v katerem bO' imela zelO' pomembno
vlogo tudi sindikalna organizacija zdravstV'enih kO'lektiVú'\r.V procesu spre-
minj.anja odnoso'V je odmerjena izrednO' pomembna vloga zdrav,stvenim cen-
trom, ki naj funkcionamO' povezujejo Zlrlravstv'enezavode določenega območja
v dejansik:oorganizirano ~dravstV'enů službO',ki ho sposO'bna s perspektivnimi
programi zajeti celO'tnů zdravstvenů problematikO' tega območja, jO'prikazati
in predlagati primerne ukrepe za napredek zdravja državljanov.

Zdravsrtveni ,center ni nov zavO'd,.temveč nO'vafunkcija Zldrav:stveneslužbe,
je strokovni organ zdravstvene službe, ki pO' svodi plati prisperva k ukinjanju
admini&1Jrativnegaposeganja v tO'družbeno službo.

Zakon dO'loča,cla se ta funkcija ostvari v komuni, na ravní okraja kO't
skupnOlsti kl()mun in na ravni republike. V poslednjih dveh primerih za na-
loge, ki presegajů interes samO'ene komune ali ok,rajne skupnosti komun. PTi
tem pa je izključena vsaka hierarhična medsebodna odvisnost v skladu z na-
čelom samostO'jnosti zdravstvenih zavodo'V in Zldravstv1enihdelavcev, pred-
vsem pa v skladu z načdom družbenega samO'upravljanja v komuni, ki se
v njene, po zakonu določene kompetence nihče nima pravice vtikati ..

Zdravstvene zavode povezuje v funkcionalnO' vsklajenO' službO'zdravstveni
center s tem, da ena'lmpravnO'kot "par inter pares« (t. j. enaik med enakimi)
sodeluje z zdravstv'enimi zavodi na svO'jem območju, jim pri njihovem delu
nudi vsů potI'ebno pomoč z nasveti in instruktažo, s pO'sve,tovanji,seminarji,
s tečaji za strokovno izpopolnjevanje in z uvajanjem enotne metodO'logije
pri O'bravnav:anju in 'Cln.alizahZldravstveneproblematiike na njihovem območju
in pri njenem vsklajenem r:eš1evanju.

TO'nalogO' postavljam na prrvo mesto zaradi tega, ker odpira kadruvski
problem. Predvsem od kadro'Vnamreč bO'odvisnů, v kakšni meri in kako bO'mo
reševali te nalO'ge.Nobenega razloga ni, da bi ljudski odbori komune oziroma
,okraja aH izvršni svet republike ne določili čimprej zavodO'v,ki bO'dO'O'prav-
ljali to funkcijo. NasprotnO', toHko prej se bodů za.čeli usposabljati zdrav-
stveni delavci za to delo in toHků prej Se bO'začela zdravstvena služba razvijati
v sprredaj opisanem smíslu. VzpO'redno s tem bo nujnů potrebnO' taik:ojorga-
nizi~ati seminarje in tečaje, da bO'mo postavili organizacijske in strokO'vne
ternelje.

Mislim, da ni prav, če hi začeli razmišljati O' tem, ali je sedaj vaŽI1eje
ostvariti občinski ali okrajni zdravstveni center, ker bi s tem le zapravljali
ča'S.Vendar ho tO'moralo iti nekaků vzporedno. Ježe res, da je osnO'vnadruž-
bena in ekoiIlomska enota komunalna skupnost, ki je doJžna skrbeti za zdrav-



stvenů va'rstvo državljanov, da je torej osnůva v tej organizaciji center v ko-
munL Toda pri tem moramO' upO'števati tudi realnůst, ki je taka, da je mnO--:
gokje zdravstveni zavod slabo razvit in da prima:njik:ujeprri.mernůuSlPosůblje":
nega kadra za to delojna drugi strani pa imamů na sedežu okraja YÍsoko
organ,izirane :zldravstvene zavode (zJdravstvene domove, bolnice, higienske za-
vode), ~akO'da' bo oenter ohaja: iz objektivnih in subjektivn;ih razlogov laže
zažível in bO'moral, pa tudi sposoben bů krepků pomagaťi centru v komuni:
Mislim, da ho najvaž:nejša nalO'gaokrajnega centra, nuditi vso pomoč in skrbeti
za to, da bodo zaživeli komunal:ni centrl. Te okoliščine SQmočnů drugaČlle
v LjubIjani, Mariboru, Celju itd. kot pa marsiikje na deželi; toda kadar raz-
pravljamQ O' takih problemih, se ne smemo O'zirati le na mesta. TO'napaků
namreč delamO'zelO'pogostů.

Še holj narn osvetli tO'vpraša:nje obseg nalog, ki jih ima center, in prav
ho, če nam bO' to za izhodišče. Zdravstveni center spremlja in proučuje na
svojem območju higienske razmere in zdravstVleno stanje (patologijQ in pato-
gene faktorje, umrljivost državljanoV"po starostni strukturi, spolu, vrsti za-
poslitve itd. itd.). Zato zbira in obdeluje zdravstvenostatistične pa tudi druge
morebiti potreibne podatke O'delu zdravstvenih zavO'dovin daje O'tem poroela:
ljudskim odborům ozkoma izvršnemu sve,tu. Dalje proučuje ůrganizácijo in:
delO'zdravstvenih za:vodorv,a1i je to smotrno in v skladu z danimi razmerami,
obenem pa tudi vrédnO'ti njihovO' deló, ugortavlja njih slabosti in predlaga
ustrez:ne ukrepe.

V skladu z· danimi pooblastili uravnava center strokovno delo zavodov
v zvezi z vprašanji, ki 150 splOlšnegapomena za zdravstveno službo, pO'pO'trebi
pa skrbi tudrr.za nad:zlornad delomZldravstvenih zavodov. Že samo tO'pomeni
ogromnonalogo pri vskla:j'evanju Zldravstvene službe tel' olstvarjanju in po-
glabljanju socialisti'Čllihodnosov 2Jdravstvene službe dO'družbe.

'MisEm, da je tlreba posebnQ pQUdaTitinaloge, ki lO'gičnO'slede iz pravkar
navedenih, konsekvence, ki naj bistvenO' spvemene obstoječe razme,re in pri-
pomoI'ejo k hitrejšemu napreďku v zdravju in higienskem standardu, kjer je
bila tudi doslej ena največjih slabosti naše :zldravstvene službe. Sicer se' je
oo~lej včasih dogajalO', da je zdrav:srtvenaslužba tu in tam bolj ali roanj po-
globljeno nakazovala analizo o ZJdrav.s.tvenemstanju, vendar je bilo to delo
v glavnem nesrr.stematično,najveókJrat 150 bili to posamezni prO'blemi, iztrgani
iz celote, kar je konČ'l1oizzvenelO'kot registracija stanja.

Noví zakon pa nalaga centrom izrecno dolžnost, da predlagajo ljudskim
odborom in prizadetim organom (skladom za ZJdravstveno varntvo delavcev
in uslužbencev itd.) ori€ll1.tacijskiprogram za razvoj O'mrežja zdra!V'stv1enihza-
vodov, 'O'riéntaci'jskJiprO'gram za ZJdravstvenovarstvo ddavljanov, ki je sploš-
nega pomena za njihovoO'bmočje, da daje predloge za pospeševanje in napredek
ZJdravstvene službe itd. Te stvati navaja zakon v zelo lapidarnih besedah,
vsebina pa je zelO'bogaJtain za veliko veČÍnonova. Napravili bi urodnO'napalko,
čebi se sedaj orrientirali samo na - strokovno lahko sicer tudi pravilno -
analizo zdravstvernih razmel' državljanov na podlagi obstoječih 'razmer. S tem
bi zašli v venke težave, ker ne bi upO'števali perspektiv v eelortnem razvojru
komunalne skupnosti. Poudavek pri tem mO'rabiti na orientaaijskem programu,
ki ne sme upoštervati samo ()Ibstoječihpotreb, temveč turu objektivne in sub-
jektivne možnosti zdravstvene službe. Perspektivni program se mo['a ravnati
po ekoll1omskih zmůgljiÍvolStihdruŽibe·(komune), pri tem pa kolikor mogoce



upO'šteyati tudi bodoči razvoj, probleme in nove naloge, ki jih ta razvoij pri-
naša za zdravstvenO' službo; predlagatibi mOTalustrezne p'reventivne ukrepe
za morebitne nove patogene falktoil'je o(ziroma za morebitne kvarne vplive
okolja na državljana. Način ži.vljenja prehivalstva se spreminja z mzvijajočim
se gO'spodarstvom, z induSlt:ria1izacijO',_zmehanizacijo v kmetijstvu; novi na-
čini dela ne vplivajo samO' na romatiko, temveč tudi na psihiČlnO'pO'dročje
č10veka in na medsebojne odnO'se;opravka imamo z novimi snovmi, s surovi-
nami za predelavo, ki so toksicčne in na razme na'čine patogene itd., irtd. Ta

.razvoj je pri nas izrednO'nagel in se mu bOomorala prilagoditi tudi z,dravstvena
služba.

Vsi vernO', da se naš diruŽJbenopolitičniin elkonomski razvoj odvija pO'
načrtu, pO'pmgramu, v kateremje cilj jasnO'postavljen,

Prav takO' tud:i vemo, da komune pripravljajo perspektivne programe za
celomi razvoj komunalne skupnosti, za zvišanje materialnega in vzporednO'-
tudi kulturnega standard a državljanov, program za do!očeno dobo in v_anj je
tI'eba vključiti tudi OIrientacijskiprogram zdravstveneslužbe. ZatO'zdravstvena
služba ní dolžna skrbeti samo z,a zdravljenje obolelih proizvajaleev,od ka~
terih zaht,evajo rprogrami velikih naporO'Vpri ostvarjanju postavljenih ciljev,
temveč můra v največji mm skrbeti tudi za pr-evencijo, za njihovo pmvilno
kondicioniranje', z zdravstvenimi, preventivnimi, vzgojnimi in drugimi ukrepi
utrditi njihovo zdravje in tako pripomoči k zvišanju produktivnosti in ustvar-
jalnosti našega delovnega člO'velka.

Pri sesitavljanju perspektivnih planov v zdravstvu bomo mora1i zato upo-
šrtevati tudi smel' gospodarskega razvO'ja n. PI'. V komuni, ker bO' ta razvoj
nujno vplival na socialnO' in starostnO' strukturo prr:ebivalSítvain s tem na
patolO'gijO'.Znano je, da se starostna struMura našega prebival:stva že nekaj
let sem stalno spreminja, kar je tireba upoštevati tudi pti analizii patolO'gije.
Tudi naša patologíja se spreminja v smeni, kot orpažamo 1:0pri gOlSpodarskO'
vlsoko razvitih državah, vendar smo v tem pogledu še vedno zelo' heterogem;
talkO'storpajo razne degenerativne bolezni (srea in O'žHja,rpsihonevroze, psihoze,
r,ak, revmatorzee1te.)vedno bolj v ospredje, na drugi stran i pa imamo še marsikje-
velike preglavriee s patologijo, ki je značHna za nerrazv:itedežele in jO'bO'treba
čimprej izkoreniniti, ker na eni srtrani biološko slabi naše državljane, manjša
njihovo ustv<:lrja1nostan krajša njihovoživljenjsko dobo, na drugi strani pa
močno pritiska tudi na našo ekonomiko, na dru~bene sklade in zavira hitrejše
višanje mater!Íamega in kulturnega -standwda. Zato bo nujno potrebno, da te
Ors1:ankepreteklosti čimprej izkOTeninimO'.Seveda bO'potrebnO'tudi, da se zdrav-
stveni zavadi, predvsem paeentri prl sestavljanju o:rientacijskih programov
povežejo z drugiimi faktorji, ki sodelujejo pri ses1:avljanju orientacijskega pro-
grama komunalne skupnos1:a,in da od njih dobijO'pOltrebne orientacijske po-
datke. ZatO' ni po.m-ebno,kO't je bilo nekje rečenO',da hi mOirali zdravstveni
delavci postati ekonomisti. Dobra in potrebna pa bo, da se bodů seznanjali
z naŠloekonomriko in jO'srpremljali, saj bi namže samo kot državljanom mo-
mlO'biti do njenega napredka. Ob vsem tem pa ne smema pre'zreti, da :lJdrav-
stvena služba ni edina in ne sama, ki dela v zdravstvu. Za tO'problematika
namreč se zanima še cela vrsta dru~benih in gO'spadarnkih organizacij, dru-
štva, drugi zavodi in ust,anove, ki se tudi ukvarjajO' s temi vprašanji, ki 150-

delujejo pri organiziranju zdraVlSltveneslužbe in skrbija za zdravstvena va,r-
stvo. Zaikon računa s tem v skladu z razvijajočim se družbenim mehanizmom



v komum. Zato izrecno dólača, cla opravljajo zdravstveno varstvo neposredno
zdravstveni deiavci in zdravstveni zavadi, tako~ pa nadaljuje, da prl tem so-
delujejo z zavodi za zdravstveno zava:rovanje (k ternu jih bo sílil že materialni
interes), s sanitetno službo JUg<Jslovanskeljudske arillade zaradi neposcr'edne
interesne povezave, z orgmiz:acijo Rdečega križa, z gospod8:cr:'skimiorgamza-
cijami, s prosvetnimi, socialnimi in drugimi samostojnimi zavodi, s sindikati,
s .sirokovnimi društvi zdravstvenih delavcev in z drugimi orgmizacijami. Tu
so še zavodi za izobraževmje odrasllh, ljudske univerze in centrl za stroikovno
usposabljanje delavcev v gospcdarskih orga:nizacijah, centrl za napredek go~
spodinjstva, sveti stmovmjskih skupnosti, društva prljateljev mladine, za-
družnice itd. Ker je pooebno zclravstvena prooveta in vzgoja izredno pomembna
preventivna de'javn'0'stin se z njo ukvarja vrsta naštetih orgmizacij, društev
~n ustanov, ho nujno potrebno povezati se z njimi, :ker bodo morale tudi one
sestaviti delQvne programe ter jih vskladiti s programi zdravstvene službe in
Z orientacijskim programom komunalne skupnosti. To seveda ne velja samo
za zdravstveno:prOlsvetnoin vzgojno dejavnost. Kakor vidimo, se bodo morali
2Jdravstveni zavadi azi!flOmacentri povezati z vrsto činiteljev v komuni, okraju
in na ,republiški ravni, bodisi v lasmo koris.t ali pa tudi v pomoč tem orga~

, nizacijam in ustanovam, ki Že sedaj v veliki merl pomagajo ;drav:stveni službi.
Taka kúordinacija pa po drugi strani ne bi smela dušiti iniciativnosti in sa~
mostojnosti organizacij in ustanov, ne 00 smela izzveneti v monopol in ne
pomeniti vkalupljenja:. Ore za t'0', da smQtrno stmemo sile in da na podlagí'
realnega programa, .ki naj zaj,ema tudi prevencijo, pridemo do ikonkretnega
cilja. S takim programom se ustvarjajo tudi ekonomski odnú\SÍmed zdrav~
stveTIiOslužbo in družbo, odnosi, ki pa morajo seveda temeljiti tudi na načel:ih
etike, skladno s specifičnOlstjoslužbe, ki ima opraV1kaz eno od najvišjih člo-
vekovih dobrin - z zdravjem in živl}enjem.

Seveda to spet ne pomeni, cla stoje 7)dravsil;venizavodi spričo te funkcije
zid:ravstvenega centra ob strmi. Zakon sicer poudarja samostojn'0'st z:avodov
in zdravstvenihdelavcev pri njihovem delu, nalaga jim pa hkrati dolžnost,
da med sebo'j sodelujejOlin tako ostvarjajo funkcionalno integrirano zdrav-
stveno službo (torej ne samo preiko centra), tako da holj ramti in više orga~
nizirmi zdrav:stveni zav(Jdi pomagajo V strokovnem delu ,mmj razvitim in
cla predla:gajo zdravstVlenemucentru ukrepe Z<;l. izboljšanje in napredek zdrav~
stvene službe'. Prizadevati si bo treba, da bo takO'sodelovanje postalO'delovna
metoda, sistem, ki ho lahko v najveěji meri prispeval k napredku v strokovnem
delu zdmvstvenih zavodov.

Mislim, da je t:reibav zvezi s tem prO'cesomreči tudi nekaj besed o vlO'gi
boJnic in kakšnoje njihovo mesto v tem mzvoju. Menim, da lahko trdimo,
da so bolnice kat stacionarni zaVio,dina splošno preveč zaprte same vase in
v svoje strolcovnO'delo in še vednOlpremalo pOIvezanez drugimi zdJ:.:avstvenimi
zavQdi ter z zctrravstveno problematiko, oz:iroma da se prernalOl úkoriščajOl
g problematiko patologije, ki se I?rl njih zbira. To predvsem z dveh vi,dikov:

Naeni strmi imajo vellko možnosti pres()jati strokovnost zdravstve.nih
delavcev na svojem območju glede na 'diagnostiko in terapijo in jim poma~
gati pri njihoV1emstrokovnem izpopolnjevmju.

Na drugi stJ;'mi pa bi mO'I'alemalizirati patolO'gijOlne samOi'z vidikano-
tranjegadela zavoda aH odclelka, temv€Č tudi v socialno-medicinskem pogledu,
na določ~e pojav:eOlIJO'ZOIitikomune, oziroma bodoče centre, ter jim dajati



ustrezne pred1oge. Ta doJžnost je sker zajeta že v prej omenjenem do1oči1u
zakona, ne bo pa odveč, če jo na tem mestu še posebej poudaTimO'.

Zdi se mi pO'trebno opozoriti zlasti na to,da se pTi analizi zdravstvenih
razmer ne smemů zadovů1ji<t.is povprečji, in to ne samo v 'republiškem a1i
okrajnem merri1u, danes celO'niti v meri1u komune ne več. Ker se okraji in
komune z združevanjem teritoria1no in po števi1u prebiva1stva večajo, ker se
združujejQ boJj aH manj gospodarskQ razvita območja, se danes že tudi v POlV-
prečjih komune skrivajo velike razlike v zdravstvenem stanju med posamez-
nimi kraji komune, kar seveda zabriše sEkQin nas 1ahko zavede dO'napačnih
zak1jučkov. Zdravstveni centri v komun ah ~ da ne gOlVorimO' drugih ~
bodo morali podrobnO' analizirati razmere na svojem ,00bmočju.

Na:1ogzdravstvenega cent:ra v okrajnem merilu zakon ne omenja posebej.
Razume se pa, da morajo biti vsk1ajene s funkéijo okraja kot skupnosti komun,
ki naj 'koordinira na10ge te skupnosti in opravi take, ki pres.egajo območje a1i
zmogljivoot posamezne komune, ter take, ki 80' splo~nega pomena za ves okraj.

Nalog re'Publi~kega zdravstvenega centra ne bam našteval, ker jih navaja
zakon, istO've1ja tudi za zveznd zayod za zdra'Vstveno varst;v'O'.FunkcUo zdrav-
stvenega centra v občinah in okrajih opravljajo praviloma zavodí za zdrav-
stveno varstvo, kode'r obstoje', venclar o tem odloč,a ljudski odbo!Tobčine in
okraj a, glede republiškega centra pa izvršni svet 1jud&kerepublike. V vsakem
primeru pa o:rgand družbenega samQlUpravljanja zavoda, ki oprav1ja na10ge
centra, upa:-av1jajohkrati tudi center.

Vendar po zakonu ni nujno, da ima vsaka občina a1ivsak okraj svoj zJdrav-
stveni center. Zakon predvideva možnost, cla posamezni zavod oprav1ja po
dogovoru naloge centra za več občin ali akrajev, ki potem tudi parlicipirajo
pti stroških centra. Toda Č'eupoštevamO' obseŽI1ostin vsebino dela in nalO'g,
ki sem jih 1e beŽI10orrisal, potem bomQ 1ahko prišli dO' zak1jučka, da ho tO'
priš[o v pošrtev1e zaneka,tea:-emajhne občine, ki pa se bodů morale prej ali s:lej
iz gospodarskih raz1ogov prik1jučiti večjim. Velike občine pa bodů še kaků
po1;rebovale s:voj center. Zato se mi ne zdi SIDotrno, da nameravajo n. pro v
Ljub1jani ustanoviti en center za pet občin. Občine so zelO'obse'žne, IpůsesJta.vu
prebiva1stva in po gospoclaa:-skistrukturl zelo heterogene, zlasti zaa:-adipri-
k1jučit:ve velikih 'kmetijskih predelov. Vendar o tem odloča 1judski odbor,
razvoj pa bo pokazal, aH je prav taků a:1ine· Mislim, da ag10meracije ~ teh
tendenc po združevanju zdrarvsrtvenihdomOlVin zdrav;sŤvenihzavodov v veliike
organizacijske enote je več - niso v duhu zakolIla, ker ukinjajo samostojnost
zavodův, jih odda1jujejo od držav1janův, utegnejo pa tudi hromiti iniciativnost
koJektiva. V mislih imam zavode, ki pO'svoji organizacijski razvitoSlti in drugih
pogojih že sedaj upravi'oujejo samosiojen obstoj.

Pti 2ldrav;stvenem centru se fOI!'hJ.i,rastrokůvni svet. Ta strokQlW1iorgan
daje centru pri izvajanju nalog do1oOenostl!'úkovnůin na ne'ki načÍn tudi druž-
benQ širino, kajti strokovni' svet razprav1ja o strokovnih vprašanjih v půve-
zavi z de10m zavoda in daje pristojnim organom, prizadetim zavodom in ůrga-
rnzacijain mnenja o pomčilih in predlogih centra.

Na drugi strani pa je sirokovni svet tudi de1 mehanizmaza povezovanje
med zavodi, in tO'že pO'svůji sestavi. T\nori ga do1očeno število strokůvnjakov
.zavoda, ki oprav1ja funkcijo centra, do1očeno število strokovnjakOlViz zdrav-
stvenih zavůdov na območju<centra, delegirand člani 81trokO'Vnihdrušrtev :zJdrav-
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stvenih delavcev in d01očeno število članov, ki jih izmed priznanih strokov-
njakov imenuje za zdravstvo. pristojni svet.

V s1Jrokovnisvet oikrajnega zdravstvenega centra pridejo tudi upravniki
določenih občinskih zdsravstvenih centrov.

V stmkovni svet republiškega centra pridejo tudi upravniki dO'ločenih
zdravstvenih centrorv teT d010čeno lštevilo predstavnikov ustreznih fakultet.
To ba omo.gočilopO'eni strani vpliv terena na delo otkrajnega, O'Ziromarepuib-
liškega centra in zagoWvila potrebno širinO'v njegO'vem delu. Povezava s fa-
kultetami pa zagotavlja d010čen vpliv na vzgOJokadrov, ki bi izhajal lZ kOIll-
k,retne patolo.gije in potreb néilŠezdravstvene službe, kar lahko v veliki meri
doprinese k sistematiČllemu izpopomjevanju in napredku vzgode zdravstvenih
kadrav. TO'velja predvsem za republiški center. Upravnik zavada, ki opravlja
funkcijo centra, je po po!ložajučlan strokovnega 'sveta, to pa še ne pómeni, da
mu p1l'edseduje.

S tem pa načenjamo. pro.blem o.metodi dela v centru. 1z duha vsega zaJkona
jasm.oizhaja, da ce:I1lterni geografski pojem, da nikako;r ne pomeni kakršnekoli
centrahzacije í'ldravstvenih zavodov in tudi ne njih aglorneracije, da ne uvaja
nobene nove hi'eTarhičneureditve v zidravstveno službO',naspl:'otno, jo do kraja
celo ukinja, čeprav morda obstojajo neke take subjelktivne tendence. Smisel
zakollla je - kar pO'vsemjasno poudarja - da je oenter funkcija d010čenega
zavoda. Prav tako gotolVOpa je, da ta funkcija zahteva dO'ločenomaterializacijo.
Ni dvoma, da bo trebapridobiti zunan:je sodelavce za določena speciailna.vpra-
šanja, da bo.delo. na posameznih področjih in v določenih fazah obravnavanja
problemov in podatkov poteikalo v komisijah, da bOIverjetno prav tako po-
tmbno. delo v Ikomisijah v povezavi S problemi, ki terjaja longitudinalni študij
in raziskovanja itd. Vendar pa bo.pOlnaših izkušnjah in po naravi poslov po-
trebno nep1retrgano delo v zavodu, ki O'pravlja naloge centra, in to. delo bodo
morali op~avljati pOlSebejšolani kadri, ki bodo pripravili grobo analizo kat
osnovo za študije in analize ~r pripravi1i ankete kort sodO'bni,nepogre'šljivi
način proučevanja. V prvi vrsti imam v mislih staltističarje, šo!lane seveda;
to je profil zdravstvenega delavca, za kater-ega doslej ni bilo dosti razume-:
vanja in je zaradi tega v precejšnjem številu zapustil zdravstveno službo. Ven-
dar pa prav ta profil daje osnovO'za vsako analitičnQldela. Treba jih bo čim
hirtreje formirati, ker jih bodo potrebovali vsaj vsi večji zavodí. Seveda bo
Ťlreba temeljito ra:zmisliti, kje vse bo potreba po polno zaposlenem statisti-
čarju, kje pa bo le delno zaposlen, pa ba morda opravljal páleg tega še nekaj
- poudarjarn - zdravstv,ene administracije. Morda pa bo v zavodu, ki bo
opravljal funkcijo centra, zlasti v manjših komunah kazalo formirati Sitati-
stíčni servis, ki ba po dO'govoruopravljal to delo tudi za druge zavode. Pri
tem ne smemo pozabiti, da bo moral vsak samostojni zavod (~dravstveni dom,
zdravstvena postaja, samosto'jni dispanzerji itd.) voditi svodů operativno evi-
denco ogibanju part:01ogijein pravočasno interveni:rati. Prepričansem, da bodo
pQllegsocia1nú-medicinsko izobraženih zdravnikov potrebni tudi še drugi pr<r
f!ili z·dravstvenih delavcev vsaj v centrih okTajnega rner1Íla,zlasti pa v repu-
bliškem centru. Zdravstvena služba danes ni sposobna, da bi opravila ekono.ni-
ske izraóune o 'SIVojiuspešnosti ali neuspešnosti. Zdravje in življenje držav-
ljana ni samo element humanosti, ampak tudi pomembna ekonomska kate-
gorija, p01eg tega pa še izredno nazoren pokazovalec in fakto.r v doikumen-
tiranju problemaltike. Vsaka prrezgodnja smrt ali prezgodnja invalidhost držav-



ljana pomeni tudi vecJo alt manJso ekono.mskpšk:odo, ker se investicije, ki
jih je družba vložila za nj€góvů zrejů in vzgo,jo, ne samO'ne vračajo, temveč
se ne půvračajů dvakratno, trikratno ali večkratno, kat bi se noirtnamo mo-
rale; to pa se mora sumarnů pokazati tudi v narodnem dohod.ku. Prav taka
je z ekanomskimi izračuni glede obólevnosti, epidemij itd. Zato bOotreba fO!r-
mirati ekonomiste, ki se bodů v zdravstvu specializirali v to smer, namreč da
boda znali prikazati, ali se v zdrav!itvu radonalno trošijů sredstva, hkrati
pa znali vzporediti efekt dela zdravstvenih delavcev z efektom dela drugih
strokovnih profilův. S tem seveda samO'na:kazujem ta problem, pri tem pa ne
mislim trditi, da je treba čakati, dokler ne, bOovse jasnO'.Nasprotno, nič nam
ne bOojasno, dolkler ne bOomůzačeli odločnú delati in v delu iskati rešitve
problemúv. Hotél pa sem s tem pOl,ldariti svoje osebno prepričanje, da brez
neke Q1rganizacijsikeoblike in dolOočeneformacije funkcija centra ne bú mogla
zaživeti v celoti tatk:o,kot je zamišJjena.

Zdravstveni centri bodů mOiralipošiljati ustre'znim zdravstvenim centrom
oziroma Zveznemu zavodu za zdravstveno varstvl(},prav tako pa tudi zavodom
za zdravstveno zavarovanje zdravstveno statistiČDe in druge podatke. Katere
pooat,ke bo t,reba pošiljati, hů predpisal verjetnů Svet za zdra"V'stvoLRS, med-
tem kú ba zvezni sekretariat predpisal, katere podatke lbodo mOirali centri
pošii.ljati zveznemu zavodu za zdravstvenú, varstvú in zveznemv zavadu za
Bodalnů zavarovanje. Ce bú kdorkoli zahteval podatke aU poróčila izven te'ga
predpisanega okvira, ba moral tú tudi plačati. ,

In tako konČrlů ,še nekaj o finansiranju centrO'V.Srtrůške za 0'Pravljanje
nalúg zdra"V'stvenegacentra krijejo proračuni ustreznih pOolitično~teritorialnih
enot, tů je komune', okraj a, republike in federacije z eno izjemo. Za:kon iz-
recno i'zvzema stroške za sodelovanje z zdravstvenimi zavodi in za pomoč tem
zavodom, za sestanke in posvetovanja O< pasameznih prOoblemihs področja
2idravstvenega varstva za seminarje in tečaje za izpopůlnitev zdravstvenih de-
lavcev. Te st,rorŠkebodo morali zdravstveni zavQldikriti iz svojih Ipredračunov.
Kolikůr ~e pri tem za centre, bodo ti stroški seveda Konec koncev tudi več
ali manj bremenili !prQlraóune.

Končam. Ta lapidarna obravnava zdravstvenega centra, njegove vlOogein
funkcije v bodoči zdravstveni službi zelo jasnO' ikaže, pred kakšnimi problemi
stojimo, ko začenjamů uresničevati principe zakona 00 organizaciji zdravstvene
s1~be že samO'na tem rpodročju,kaj šele v celoti. Je pa hkrart:itudi jasen rprikaz,
da ni magoče dati kalkih receptov inš8Jblon, temveč da bo treba na 'P0dlagiprou-
čevanja danih naČ'e~in osnovnih smernic, ob živa:hni aktivnosti kolektivov,
ob posvetovanjih z drugimi zdravstvenihli zavodi in drugimi prizadetimi faktorji
iskati pot v delu samem, pri tem pa upoštevati dejanske razmere določenega
teritorija.
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