
Organizacija zdravstvene službe

Zdravstveni centri

Institucija zdr8lvstvenih centrov ni več mlada, imamo jo že od leta 1961.če bi
hoteli pov:prek oceniti njihovo dosedanje delo, uspehe in neuspelhe, moramo reči,
da je 'šele zadnjih nekaj let njihovo delobolj vidno in bolj učinkovito. Že takoj pa
se moramo 'vp};ašati,ali bodů zdravstveni centri lahko i~olnili vse naloge, ki jim
jih nalaga novi zakon o organizaciji zdravstvene službe v ISRSloveniji (Ul'. 1.SRS,
št. 16/67). Na to vprašanje seveda lahko odgovorimo z ~}da«ali »ne«. če hočemo,
da bodo zaupane naloge izpolnili, bo treba resno upoštevati predvsem nekatera
dejstva, ki 80 doslej zavirala razvojzdravstvenih centI"Ov, zlasti regionalnih
,(doslej »medobčinskih«), in sicer:

- Predvsem mora biti dobroznan namen in pom.en zdravst'venih centrov
družbeno-političnim skupnostim, zdravstveni službi (zdravstvenim zavodom) in
skupnostim soci!alnega ·zavarovanja, isaj so zdmvstveni centri njihov skupen stro-
kovni organ, ki jim pomaga [pri določanju zdravstvene politike, pri usklajevanju
dela zdravstvenih zlllvodovin pri urejanju njihovih odnosov s skupnostmi social-
nega zavarovanja. Kako more npr. občinska skupščina razpravljati o zdravstvenem
stanju prebivalstva, če ji regionalni zdravstveni center ne bo pripravil dokumen-
tiranih programov zdravstvenega varstva in pa programa za';inrežo zdravstvenih
ustanov in njihovih delovnih enot? Kako naj občina brez zdravstvenega centra
izve, kakšne so objektivne potrebe po zdravstvenem varstvu njenih občanov? Ali,
kako naj 2id};lwstvenizavodi učinkovito delajo ob razpoložljivih sredstvih, če ne
bo rlldravstvenih centrov, ki bodo usklajevali delo med njimi. Ali, kako naj skup-
nostisocialnega zavarovanja smotrno upombljajo sredstva sklado.v zdravstvenega
2Javarovanja, če ne vedo za objektivne, dokumentirane in analizirane potrebe zava-
rovanih oseb po zdravstvenem 'Varstvu, in kako naj brez regionalnih centrov pra-
vilno in pravično razdelijo omejena sredstva za zdravstveno varstvo. Hoteli smo
reči, da ne more iti več tako, da se 'za zdmVlstveno 'VIarstvopomembna dejstva
samo »ocenjajo«, ampak morajo to delo opraviti istrokovni delavci in organi na
podlagi objektivnih strokovnih pokazovalcev.

- Zdravstveni zavodi bodo - hočeš nočeš -'morali spremeniti sv<:>jodnos
do zdravstvenih centrov. Ravnati se bodů morali po njihovih strokovnih navodilih,
stališčih in mnenjih - kakor določa 43. člen novega zakona - in ne več tako, kot
je bilo doslej pri njih v navadi, da so taka navodila, stališča in mnenja običajno
puščali vnemar. Obveznost takih strokovnih navodil, sta1išč in mnenj bo za zdrav-
stvene centre zelo učinkovito sredstvo pri usklajevanju dela med zdravstvenimi
zavodi, pri naporih za višjo strokovnoI1aven tel' boljšo organizacijo in uMnkovitost
strokovnega dela.

- ZdraVlstveni delavci se bodů tudi morali neposredno ali posredno po
svojih strokovnih društvih bolj kot doslej Vlključitiv delozdravstvenih centrov in
njihovih organov (npr. v razne komisije). S tem ne bodů zdravstveni delavci samo
pomagali zdravstvenim centrom [pri uresničevanju nalog, ampak bodů lahko poglo-
bili oziroma razširili tudi svoje strokovno znanje, zllllstipa znanje iz organizacije
zdraV1stveneslužbe in zdravstvenegazavarovanja. Zdmvstvenim delavcem nasploh
pa priporočamo, da se podrobneje seznanijo z organizacijo in z nalogami zdrav-
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stvenih centrov, ki so navedene v 34. do 46. členu novega zakona o organizaciji
zdravstvene službev SR Sloveniji (Ur. 1. SRS, št. 16/67), ker dosedamja praksa
kaže, da o vsem tem nimajo vsi vedno pravilnih pojmov.

- Izpolnitev nalogzdra"'stvenih centrov bo odv~sna seveda tudi od dobre
strukture sveta zdravstvenega centra in njegovih komisij, od kvalitete elaboratov,
ki jih bodů zdravstvenim centrom predlagali zavodi za zdravstveno varstvo in
drugi strokovni zavodi kot njihova strokovno-tehnična baza, hkrati pa od sredstev,
ki jih bodů zdra",stvenim centrom dodelili na:11OČiniki,za katere centrl opravljajo
ustrezne naloge.

- Ali bodozdravstveni centri izpolni1i svoje naloge, pa bo prav tako odvisno
tudi od njihove samoiniciativnosti in popularizacije njihovega dela na vseh pod-
ročjih, kjer jim ga določa zakon (strokovno izpopolnjeV'anjezdravstvenih delavcev,
strokovno nadZonstvo nad zdravstvenimi zavadi, sodelovanje v 'Vseh splošno po-
membnih vprašamjih zdravstvenega varstva s skupnostmi socialnega zavarovanja
in iSkupščinamidružbeno-poLitičnih skurpnosti itd.).

Preizkusni kamen za usrpešnost dela zdravstvenih centrov v letošnjem in pri-
hodnjem letu bo brez dvoma v racionali:zJacijizdravstvene službe in v končnem
učinku njihovih narporov za integracijozdrav,stvenih rzavodov.To je dolgotrajen in
nenehen proces, ki se ne more končati s tformalno združitvijo posameznih zdrav-
stvenih zavodov do konca leta 1967,a:mpak bo traba še dolgo dolgo potem iskati
načine in sredstvaza funkcionalno strokovno povezovanje in sodelovanje med
zdravstvenimi zavodi, ker samo na ta način Jahko dosežemo večjo učinkovitost
zdravstvene službe.

Meja med pristojnostjo regionalnih zdravstvenih centrov in republiškega
zdra:Vistvenegacentra je predvsem v tem, da regionalni zdra"V'stvenicentri skrbijo
za dobro orga~acijo in delo zavodov za osnovno zdravstveno val'stvo (zdravstveni
domovi in lekarne); repurbliški zdravstveni center pa za ol1ganizacijoin razvoj bol-
nišnic in rza 'Vse oblike zdravstvenega varstva oziroma organizacije zdravstvene
službe, ki imajo skupen pomen za vso SR Slovenijo.

še prav posebno in odgovorno nalogo pa imaJo regionalni zdravstveni centri
pri določanju in uporabi sredstev /Za zdravlstveno varstvo. V ta namen namreč
sklepajo 115 komunalnimi skupnostmi socialnegazavarovanja tako imenovane
)}splošne'spora:zume«,v katerih se določajo zla:sti sredstva za zdravstveno varstvo
in njihova rarzdelitevza posamezne oblike zdravstvenega varstva (za zdravstveno
va;rstvo v bolnišnicah in zuna} njih, zazobozdravstvo, za zdravila, za ortopedska
in !protetična sredstva itd.). Pti sklepanju posameznih pogodb med zdravstvenimi
zavodi in skupnostmi socialnega IZavarovanja pa regionalni zdravstveni centri oce-
njajo, ali 'so delovni programi lzdravstvenih zavodov dovolj realni.

Posebnost novega zakona je tudi v tem, da morajo dati zdravstveni centrl
v mejah svojih pristojnostli zdravstvenim rzavodom obVelZ:namnenja in soglasja,
npr. za začetek in za prenehamje posameznih dejavnolsti, za spremembo statusa
(pripojitve, spojitve itd'), k investicijskim programom za večje investicije ipd.
Takobi zdravstveni zavodlipri svojem delu ravnali v skladu s potrebami po zdrav-
stvenem varstvu, ne pa lizd:r:ugihrazlogov (npr. komercialnih), ki z lZdravstvenim
va:rstvom nimajo nič ,skupnega. Na delo vseh zdravstvenihcentrov bo močno vpli-
valo zlasti, :koliko se bodů obračali nanje državni organi, skupnosti socialnega za-
varovanja in sami zdravstveni zavodí; to bo obenem merilo, alli ti organi in orga-
nizacije pravilno ,razumejo vlogo zdravstvenih centrov. Praksa preteklih let je
na:mreč kazala, da ti organi in organizacije nrso bile kaj prida zainteresirane za
delo zdraV1stvenihcentrov.
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Zdravstveni centrl maraja imeti pa [samem zamanu svaj letni delmmi načrt.
V preteklih letih 80' taki delavni načrti zajemali le stalne, klaslične oblike zdrav-
stvenega val1stva,navi zakan pa pravi, da je treba v tem načrtu zajeti priaTitetna
vprašanja 1Zdravstvenegavarstva; sacialnO' medicmske in druge analiize O'gibanju
obolevnasti, O' delu zdravstvenih zavadav, o stanju higienskih rllJZl11ler,O' raznih
dejavnostih lizaktivnega zdrav:stvenega varstva itd. bada dalačale, kaj je in kaj ni
priaritetnega. Brez dvama pa bada najbrž pavsad ime1i prednost: sestava pra-
gramav zdrav,stvenega va11Stva;izvedba navega zakana, rearganizacija zdravstvene
službe, usklajevanje dela med zdraVlstvenimi zavadi in acena njlihavih delavnih
načrtav; odprava nepravilnosti v »splašnih spaTaZUmID«in individuaJnih pagadbah
s skupnastmi sacialnega zavaravanja; dalačitev roonih metad delitve dela in sade-
lavanja z VlišeorglliIliziranimi lZavadi; uvajanje metad dispanzerskega dela zlasti
v zavadih za asnovna 'zdrav:stvena val1st\ča;dalačitev Taznih oblik nadzarstva, kaka
zdravstveni zavadi iiZPalnjujeja obveznosti dO' saoialnega zavaravanja, predišolska
in šalska zO'bozdravstvena varstvo; zdravstveni pregledi nasečnic, predšalskih in
šolskih otrak; dalaOitev priaritetnih nalag delavnih organizacij na padračju pre-
ventivnega varstva delavcev pill delu; izdelava kadrovskih nal'matirvav in narma-
ti\čov za pravilnO' O'bremenitev zdravstvenih delavcev pTi delu itd., itd Prednast
naj ima zlasti vse tista, kar se ba spriča navih razmer v zdravstvenem vamtvu in
v zdravstveni službi pO'kazalakot anamalija, ki JO'je treJba adpraviti.

Paše ena! Dela 2idravstvenih centrav naj se ne amejuje sama na dela na
pasvetih, sejah in podabnih ablikah »kaJbinetnega«dela, 'ampak se mora Tazvijati
tudi v smeri dejanske neposredne pamači zdravstvenim zavodam pri reševanju
nji:hO'vestrO'kO'vnein O'rganizacijske prablematike, dalje z živim sadelavanjem
z delovnimi arganizacijami (obratne ambulantel), 'Sskupščinami abčin (splošne pre-
ventivne dejavnasti) in lIZ argani skupnasti sacialnega zavaravanja (pravice zava-
ravani:h O'seb pri uveljavljanju zdravstvenega varstva, safinanciranje nekaterih
preventivni.h umrepO'v!).

éetudi ;zdravstveni centri ne bada magli izpO'lnitiprav Vlsehupav, ki se danes
pastavljajO' vanje, pa vendarle menima, da bado lahko ab sadelavanju z Vlsemi
družbenimi činltelji rašili vsaj najbalj pereče probleme zdraVlštvenegavarstva in
zdrav:stvene službe. In če bada vsaj ta daseg1i, bada krivični tisti, ki bi jim kanec
drugega leta rekli:»Ne! Niste izpalnili svajih nalag!«

Pst

Iz društvenega življenja

Za boljšo organizacijo do mače bolniške nege
Na seminarju za balniško nega na damu, ki ga je v letu 1966 O'rganizirala

Zveza društev medicinskih sester Slavenije, je bila razprava a prablematiki dela
in arganizacije damaČe balniške nege. Pa obširni razpravi sa bile sprejete naslednje
ugatO'vitve,sklepi in predlagi:

1. Medicinske sestre ugatavljajo, da te oblike zdravstvenega varstva, kat ga
nakazujejo »Navodila o strakovni negi balni!ka na damu« Cizdal Svet za zdravstva

134


