
Organizacija zdravstvene službe

SKRB ZA STAREJŠE PREBIVALSTVO

Letos in del-oma tudi že v prejšnjem letu al'gani skupščine SRS, republiški
sekl'etariat za zdravstva in socialno varstva tel' republiški zdravstveni center vse
pogosteje razpravljaja o izboljšanju varstva za starejše prebivalstvo. Spriča
podaljšane življenjske dobe in v zvezi s tem povečanega števila kraničnih abolenj,
spl'ičo sprememb v »klasični« družini tel' številnih dmgih činiteljev se je ta
pokazala za nujno potrebno.

Sk-vbza starejše prebivalstva ni le st,varzdravstva, ampak kompleksen druž-
beni problem, ki ga mOTala reševati kaj številni faktol'ji: krajevne skupnosti,
Rdeči križ, skupnost socialnegazavarovanja, občine, argani socialnega varstva in
še vrsta drugih.

Nas zanima na tem mestu predv:sem, kaj sa naloge zdravstvene službe, kaj je
ta ,že stodla in kajše mora storiti. Ta je ra:zvddnodeloma že v »Sklepih in pri-
poročilih 'za izboljšanje varstva starejšega prebivalstva«, ki jih je izdal socialno
zdravstvenizbor skupščine SR Slovenije (Ul'.1.SRS, št.32/68).

Po rstrokovnem navadilu republiškega zdravstvenega centra o strokovni organi-
zaciji zdravstvenih domov spada zdravstveno varstvo 'v domovih za starejše pre-
bhnalstva v osnovno zdmvstveno val'Sltvo,katem naj izvajajo 2idravs,tveni.domoví.
Ta VlllTstvo\!'lajpo sklepih in priporočilih socialno-zdravstvenega zbara financirajo
za zavaI10vaneosebe komunalne skupnosti socialnegazavarovanja po kadrovskih
normaJtivih, ki jih je dolačil repubJrišikizdravstveni center (6. XI. 1964 in 15. VI.
1967). Anali2Jeso pokazale, da je v domovih za starejše prebivalstva (domovih
počitka, domovih za upokojence in drugih podobnih domovih) izredno velik od-
stotek bolnikov (paraplegika v, l'ak8lvih Ibolnikov, srčnih bo1nikov in vseh vrst
drug;ih krcmičnih bolnikov, ki 50 vse bo~j potrebni stalne Zidravstvenenege in ob-
časne zdravniške pomoči, kakor pa aktivnega zdravljenja. Praksa je pokazala tudi,
da se je oskrbavancem v domovih za starejrše ljudi, kjel' so zdravstveni domovi
že arganizirali zdravstveno Islužba,znatno podaljšala življenjska doba.

Zaradi dosedanje negotovosti v financiranju zdravstvenega varstva v teh
domovih niso mogli izpalniti niti minimalnih kadrovskih normativov, kot jih je
določil republiški zdravstveni center. Ti normatdvi 50' določeni takole:

- ena negovalska aseba (medicinska sestra, fiziaterapevtkaali bolničarka) na
17do 20 nepomičnih oskrbovancev,

- ena višja medicinska sestra na 70 nepomičnih ali polpomičnih oskrbo-
vancev in

- enzdravnik na 200 bolnih oskrbovancev.
Ker je v domovih za starejše prebivalstvo že doslej opravljalo nego precej

bolničark in še več drugega priučenega osebja, je Institut za gerontologijo in
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geriatrijo iz svoje pobude organiziral strokovno-izpopolnjevalno delo za to nego-
valsko osebje. Poleg tega je organi:ziral tudd že preoej kraj,ših Iseminarjev za
zdravnike, ki opravljajo - za zdroj še lI1es,talno, ampak občasno -zdravniško
službo v teh domovih, tel' jih seznanil z najpogostnejšil11i obolenji starejših ljudi in
z metodami njihove obnwnave. Vse to delo bo omenjeni institut opravljal še
naprej in po vnaprej določenem progr8iIIlu.

Pozamisli pristojnih republiških organov dOl11oviza starejše ljudi že pri
sedanji strukturi svojih oskrbovancev ne marejo ostati čisti »slOcialni«zavadi,
ampak se l11OTajora:zviti v kal11binirane»socialna-zdrav!stvene«zavode, ta pa talika
bolj, ker ba število starih ljudi še bolj naraščala.

Ker pa pri zbaljšanju zdravstvenega varstva ne gre samo za oskrbovance
v damavih, ampak za vse starejše prebivalstva, tudi za tiste na svajih damovih,
je bilo spražena tudi vprašanje posebnih geriatričnih dispanzerjev v zdravstvenih
damovih. Republiški zdravstveni center je izvedel manjša anketo TV vseh regia-
nalnih zdravstvenih centrih in v ra:zvitejših zdravstvenih damavih. Mnenja a tem,
ali sa res na mestu pasebni dispanzerji ali pa naj apravljaja to oblika rz;dra'vstve-
nega varstva splošne ambulante, kar po našem mnenju niti ni va:žna, ker gre le
za arganizacijska oblika, sa bila različna. Bolj pamembna pa je soglasna mnenje
vseh anketiranih, da je povečana skrb za zdravstveno varstvo starejših ljudi nujno
potrebna, da naj to varstvo izvajaja zdravniki splošne medicine, ki naj se za ta
svoje delo strokovno še pasebej izpopalnijo, da na:j se v ta namen paglabi dispan·
zerska metoda dela tel' se za tazdravstvena varstva balj angažira tudi patronažna
služba in strokovna nega bolnika na domu.

Z mnoga dobre volje vseh zainteresiranih organav in aiI"ganizacijse je začelo
deloza izbaljšanje varstva starejšega prebivalstva,zata naj tudi 'zdravstvena
služba prispeva k ternu svoj delež. To ,še toliko bolj, ker ne gre samo za enkratno
akcijo, ampak za načrtna, nepretrgana, trajno in stalna napredujoče varstvo
starih ljudi.

Zdravstvenim domavom, zlasti pa njihovim zdravnikom in medicinskim
sestram hkrati seveda priporačamo, da spremljaja družbene napore na tem pad-
ročju in da se seznanija z že omenjenimi sklepi in priparačiH sacialno-zdravstve-
nega zbara. S.P.

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

1. Po 58. členuzakona o orga:ndzacijizdraV'stvenes,luŽlbev SR SlovenJi:ji(Ul'.1.SRS,
št.16/67), ki ga pa večina zdravstvenih zavodov in zdravstvenih delavcev ne pazna,
se zdravstveni delavci strakavno izpapalnjujejo na svojem delovnem mestu, na
seminarjih aU tečajih in s praktičnim delom v drugih zdravstvenih zavodih po
naprej določenem programu, ki ga zdravstveni zavad sprejme s splošnim aktom.

Pragrami strokavnega izpapolnjevanja na seminarjih in tečajih morajo biti
prilagojeni potrebam zdravstvene službe. óe takšne pragrame organizirajo druge
organizacije, jih mora odobriti pristojni zdravstveni center.

Kaj nam plOveta daločba? Predvsem:

1.kaj se šteje po zakonu za strokovno izpopolnjevanje.
Udeležba na občnih zborih strokovnih društev, skaterimi so zvezana občasno

tudi ,strokiavna predav,anja, udeležba na raznih kongresih, simpazijih, medsek-
cijskih sestankih in podobnih srečanjih zdravstvenih delavcev po zakonu nima
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pomena 8tI10movnegaizporpolnjevanja, čepiI'Rivje jasno, da 180 turu to posebne oblike
strokovnega izpopolnjevanda, dasi niso vedno v skladu s potrebami naše zdrav-
stvene službe;

2. da morajo zdravstveni zavodi imeti vnaprej določen program strokovnega
izpopolnjevanja in ga sprejeti s posebnim ali v okviru drugega splošnega akta
(npr. pravilnika o delovnih ra:2'Jmerjih).Tak splošni akt naj bi vseboval zlasti:
ka:teri 'zdra:vstveni delavc.i in v kakšnih oblikah se morajo strokovno izpopol-
njevati, za koliko časain v kakšnih obdobjih ter za kakšno delo naj se 2'Jdravstveni
delavci izpopolnjujejo;

3.da strokovno izpopolnjevanje ni samo sebi namen in da mora biti uskla-
Jeno s potrebami zdravstvenega zavoda;

4. da morajo 'Ůrganizatorji seminarjev in tečajev dobiti za tovr8tno obliko
stI1okovnega izpopolnjevanja odobritev »pristojnega« zdravstvenega centra, to je
regionalnega zdravstvenega centra, rčese izpopolnjevanje 'Ůrganiziraza potrebe ene
regije, oziroma republiškega, če je izpopolnjevanje organizirano za potrebe vse
SR Slovenije;

5.da morajo pristojni zdravstveni centri voditi evidenco strokovnega Í2'Jpopol-
njevanja, in sicer regionalni za seminarje in tečaje, ki 180 bili organizirani za
potrebe regije, republiški pa za potrebe 'VseSR Slovenije. Ker se pa zdravstveni
delavci izpopolnjujejo na svojem delovnem mestu oziroma v lastnem zavodu in
pa rSpraktičnim delom v strokovno više organiziranih zdravstvenih zavodíh,
morajo seveda evidenco ,o tem v'Ůditi tudí sami zdravstvenizavodi in o tem izpo-
polnjevanju obveščati regionalni rorarvstV'enicenter po njihovih navodilih. Brez
soUdne evidence o ,strolmvnem izpopolnjevanju ne bomo nikoli mogli dobiti jasne
podobe ozadevnem obsegu, potrebi in številu udeležencev.

Zakon ni rešil in tudi ni hotel rešiti nekaterih vprašanj iz Istrokovnega i2'Jpo-
polnjevanja, ,zlasti pa ne: ali na:j se obvezno izpopolnjujejo vse vrste zdravstvenih
delavcev ali samo nekatere vrste; ali naj se obvezno izpopolnjujejo zdravstveni
delavci določenčas na določena obdobja; ali srne zdravstveni center odrediti
2'Jdravstvenemuzavodu ali posameznemu 2'Jdravstvenemudelavcu, da se strokovno
izpopolni; ali je strokovnoizpopolnjevanje ne samo dolžnost, ampak tudi pravica
2'Jdravstvenihdelavcev, 'Ůzimma do kakšne meje je to njihova pravica itd. Mi
menimo, da morajo zdravstveni zavodí ta vprašanja uredíti s splošnimi akti. Pri
vsem tem pa moramo povedati še, da je bivši Svet zazidravstvo LRS v še ne pre-
kldcani okrožnici št. 07-1-1104/1-61z dne 7. IV. 1961pojasnH, naj se do izdaje novih
predpisov pravno sicer rrazveljavljeni pravilnik o strokovnem izpopolnjevanju
zdravstV'enega osebja (Ur. 1.LRS, št.5/57) še naprej uporablja kot strokovno
navodilo.

II. Zakon predvideva - kot srno že rekli - tudi strokovno izpopolnjevanje na
delovnem mestu; mišljeno je pri tem ne samo delovno mesto v ožjem smísIu,
ampak ves zavod, v katerem dela strokovni delavec. S tem »domačim« strokovnim
izpopolnjevanjem 180 mišljeni zlasti: rední in obvezni delovni sestanki, medsebojna
pomoč delavcev pri delu, prenašanje strokovnih izkušenj starejših delavcev na
mlajše ali dolžnost delavcev z višjo strokovno izobrazbo, da poučujejo delavce
z nižjo izobrazbo.

Najbolj učinkovita,žal, da v praksi najmanj upoštevana je metoda »doma-
čega« strokovnega izpopolnjevanja v obliki ponka mladih strokovnih delavcev na
delovnih mestih v isti aU v drugih enotah zavoda.
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Kdo odgovarja ali kdo je odgovoren za stro~ovnoizpopolnjevanje v zavodu?
Zakon tega ne rešuje; brez dvoma je za to odgovoren v zadnji fazi tudi direktor,
prav tako - ali mordaše bolj - pa stro!wvni delavec, podčigar neposrednim
vodstvom delajo drugi (skupinskD delavoi, vodja delovne enote, vodja oddelka ali
službe, če so opustili splošni stro~ovni nadzor nad delom v svoji enoti, ne nazad-
nje pa tudi strokovni kolegij (centralni ali ožji), če se ne zanimajo za vprašanja
strokovnega izpopomjevanja,

opustitev organiziranega stro~ovnega izpopolnjevanja v lastnem zavodu lahko
privede do veHkih stl'Okovnih nepravilnosti in naj ne bo odveč, če opozorimo na
tem mestu na težko kazensko odgovornost in na veliko odškodninsko odgovornost
za zavod, če zaradi takih in iz tega izvirajočih nepravnnosti trpi škodo zdravje
ljudi.

III. Kaj je sploh namen strokovnega izpopolnjevanja? Brez dvoma ima namen
dvigniti strokovnost dela vzdravstvenem zavodu, ki zanjo tudi odgo,varja (glej
47.člen zakona). Prav tako pa ima izpopolnjevanje namen tudi individualno stro-
Kovno razviti zdravstvene delavce.

Imamo celo vrsto zdravstvenih delavcev (zlastizdravnikov in medicinskih
sester), ki po svoji strokovni izobrazbi lahko delajo v kaj raz1dčnihzdravstvenih
zaV'odihin v kaj ,razlionih delovnih enotah istega ali drugih zavodov. Praksa pa
kaže, da je mnogo zdravstvenih delavcev tako rekoč od vstopa na delo pa do
smrti - da tako rečemo - na istem delovnem mestu in pri istem delu in da
Zldravstveni delavci ob spremenjenih okoliščinan sami obžalujejo, ker se niso
v mejah svoje strokovne i:ZiObrazlbeizpopolnili še za drugo delo. Menimo, da
tovrstna llspecializacija« zdravstvenih delavcev ni koristna niti zanjc, niti za
zdravstvene zavode, saj zaradi tega trpi strokovna razgledanost.

IV. RepubliškJ.'zdl1lllVstvenicenter 'je v!Janua!1ju 1969izvedel manjšo anketo po
regionalnih zdravstvenih centrih o strokovnem izpopolnjevanju zdravstvenih delav-
oev. Ta anketa, kJ.zaradi pomanJkljilve evidence sicer ni mogla ugotoviti VlSehob1:ik
strokovnega izpopolnjevanja niti ne 'štev'ila vsehzdravstvenih delavcev,ki so se
stro~ovno izpopolnjevali na ta ali drug naěin, vendar je pokazala, da je bilo
mnogo strokovnega izpopolnjevanja na raZlnihpodiplomskih seminarjih in tečajih,
še več pa individua1nega stro~ovnega izpopolnjevanja na raznih kongresih in
drugih strokovnih srečanjihzdravstvenih delavcev, manj pa organiziranega stro-
kovnega izpopolnjevanja na delovnem mestu oziroma v zavodu, kjer 50 zdrav-
stveni delavoizaposleni.

Po podat1tihankete ,so se največ stro~ovno izpopolnjevaliZldravniki, medicin-
ske sestre, zobozdravstveni delavci, drugi 2idravstveni delavci pa znatno manj
oziroma le posamič.

Razen tega je anketa pokazala, da strokovno izpopolnjevanje ne poteka po
zalwnu tako, kot srno povedali že v uvodu (pod 1.).

Stp.
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