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Organizacija zdravstvene službe

ODGOVORNOST ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

Na;d 2Jdrav:stveniimidehlN'civisi ,več llDamoklov1hmečev« kakal' nad delavci
v drug.ih ja~nih ozi:roma dl'tWbell'ihslu~bah. Zdra:",stveni delavcd irnajo v zve:oi
s svoji:m delorn več odgoVOI1Dostikakor delavci v službah, kii SOl posebnega
družbenega pornena (npr. šolstva, prasveta, kultura itd.).

Zdra",stveni delavci namreč odg'ovarjajo: moralno, kazensko, materialno in
- kat vsi delav'CÍ- ,tudii'za kršiJtev deIovnih dolžnosm.

Mor a 1n a 'O d g IQ'var jaj 'O za 'k1rši:tve kodeksa etikezdravstvEmiih de-
lavcev. Ta odgovarnost je v:sebinslka,pa tudi pa sV'ojern obsegu in posledicah
največja.Zakaj? če bi zdrav:stveni delavcd dosledna upoštevald ,in se ravnali pa
kadeksu etike, bi s:tem v večini primeI10v ne priMa dO' drugih odgovornasti
(kazenske, ma:ter,ialne in 'za kršitev delovne dalžnosti.). Ta marama upaštevati
še tolika bolj, ker Ikodelkseuike ne obr,a;vna;vaS3JIl1JOizrazi:tih moralIllihobve:z;nostli
zdravstvenih delmcev,a:mpak tudJi take mOI1aJneo1Jve=oslti, ka:terlih kl'šitev pa-
meni obenem ,kTšiJtevpmvnih predipísov (npr. nevestnoot pIi delu, paklicna stI'a-
kovnost, rnazaštV'o,'Odpravaplodu i'bd.).

K a z e n oS k a od g'Ovar n o oS t urei'a ikazenski zakonik v pasebnern poglavju
(XVIII) o kaznivdh dejmjih zaper člavešklo zdr:a",je in ,še na d'I"UgiJhmestih.
Take adJgo'vornosti nezasledimo v kazenSlkem zakoniku glede drugdh delavcev
v javnih službah. Zdrav,svV'8nidelavci brez izjeme zJa:s1Jiadgorvarjajoza;nevestno daLa,
ki ima za posledico poslabšanje boiLniJknvega'zdravja. Spričo tega, cia Je dela
zdravstvenih 'delavcev Iskupinska (teamsika), ba le zela redka prišlo dakazenske
odgovornosti zgalj posameznega zdraVístvenega dela:vca, .ampak OIbičajna dO'
kazenske odgovarnos1tiveč de:Lavcev,ki delaJa rvskupini.

Mate r i a 1n a a d g 'Ovar n a s t ni sama adgovarnast za škoda, povzročena
na druovnih sredstVlih (mateI'ialu), kat mnagi mislljo, ampak še v iVečjimeri za
š~oda na osebah (balnikdh) 'OZliramana njihavem zdravju zaradi nevestnasti Jlli
delu. če je škoda pasledica nevestnosti prIÍ.delu, torej kazm,ivegadejanja, odgo-
varja :zJdra'V'stvenidelavec lahko tudi nepasredna pri sodišču in ni treba, da
oš~adavanec paprej tOž,iZJCiravstvenizavad, le"ta pa šele pozneje uveljavlja svoje
pravice dO'sV'ojegadelavca.

Ne ba odveč, ,čepri š;kadah, povzročenih ljudem v zvezi s ka:znivirndejanjem,
opozonima, da gre lahka za i:z;rednaveIike, tudd večmilijonske odškodninske za-
htevke, 'ki bi jih moral plaoevati zdravsuveni delavec v,časilieela dO'konca svojega
življenja. PamiJsLimasama na primer, da hi zaradi lIlevestnasti pri delu umrl kdO'
ad staršev z velikimšteVlilom nepreskrbljenih otrok!

Od ga var nOis t za k r,šH ev de 10 vni h dal ž nost i urejajo zdrav-
stveni zavodi s sV'ajimisplošni:mi a;kti (s statutamin 'S pravůlniki). Vse omenjene
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že znano, Zlato srna jih
pasladice lahka nast,anejo

pt

adgovormasl1:JiZldmvS'tvenih delavcev se ob[čajna prepletaja med seboj, taJko da
ena odgovormos't m kazn:Lvostne ,izkljuouje droge.

Vse ta je 2ldrllivstvenim delavcem delamasacer
s tem kratkim Isesta"Vkamhateli 1e opoZlariti, kakšne
zaradi morebitne nevestnasm pn delu z baJ.n!i!kam.

ORGANIZACIJA TRAVMATOLOŠKESLUžBE V SR SLOVENIJI
Uz okl100nice RepublLš'kJega21drav!"tvenegacentra)

Svet RepubliJškega zdravstvenag,a centra je na 'svoji seji dne 12. XII. 1968 ob-
ravnaval pIledlog za organizacijo tmv:maJtološke službe ,v SR Slovenijd.

Podlaga 2Ial18J2IPrav(Jsa bdle »'I1eze2lalol1glli!l1izaci!jotmvmllitaloške ,službe v SR Sla-
veniji«, ki jili je prdpravila pasebna ,skupina strokovnjakav, poleg tega pa statistični
podatki o hospHJalizacdjipoškJodb v SR Sloveniji v leUh 1955-1966, ki jih je pri-
prlliVHZavad SRS za zdra'VIStv'e!l1avarstva, in prdpombe k tezam a arganizaciji
travmatološke službe v SR Sloveniji, ki ISO j,ih dale kirurška lin ortapedska iklduika
tel' ortopedsko-travmatolaška ,sekcija SZD.

Stališča, strokovna mnenja in pnporočdJ1a, ki jih je svet na tej seji sprejel,
so bi1:apaslana Iskupš'čini SR 81a'Venije,,soclÍialna-zdraVistvenemuzboru, vsem reg,ia-
nalnim 2Idrav:stvenim cmrtrom, vsem I!Jdrav:stvenim2IlliVodam,medieinski fakulteti,
medicinskim šolam, ,republ'iš,kJemuz'8.rvaduza socialna 'zavararvanje, republiškemu
svetu sindika1Jov. ;gtrokavnemu društvu oorlwnilmv in Zvezi društev medicins'kih
sester SlovenJ1Jje.

121tega elabarata, stališč in pripol1očHpovzemama nekaj vsebine, važne za vse
2Jdravstvene delavce, ki ka!lmrkoli sodelujej a prd travmatolašiki službi v SR
Slovenij.i.

P,ri organi'zaciji 'travma1Jološkeslužbe je treba upoštevati, da je števHo poško-
davancev v nenehnem rpal"llistuIÍinda ternu poraiStu nista ,sladila ntti posteljni fand
niti ,zmog'ljivost 3IDJbulanmdhprostorov. Pomanjkljiva je s:k~b za rekoovaIescente
in 'rehaOOl~tacijo,,reš;evalna ,služba pa se v sp~ošnem še ni dvignHa nad raven pre-
vOZ!l1ištva.iNerazvitost ,tmvmatolaške 'službe ima za posledico velikJa umrljivost ,in
invalidnost, kar '2JaradJimnožičnasti travmatoloških primerov porneni že nacionalni
prablem.

Ra~olož~Jiv:i stamstični podatki nam med drugim povedo:
- povprečna ležalllla daba paškodovancev stalno narašča, in sicer od 9,6 dneva

v letu 1955 na 11,3 v letu 1966;
- prav tako namšča številio hospitJa'liziranih poŠ!kodovanoev,in sicer od 16.525

v letu 1955 na 26.386 v letu 1966;
- ,stalna naraščatudi ,š1ievHobolnišk:ih oskrbnih dni poškodavancev, in sicer

od 159 213 dni v letu na 299.407 dni v letu 1966;
- na;jpogostejše nesreče sa pri nekvalificimIliih v gospodarstvu, pmmetu, indu-

strdji, polJedelstvu lÍn španu;
-Zldrav~jeIlije poškodib se Je končllilo s smrt jo pri 244 osebah v letu 1955 in

pri 482 v letu 1966;
- v ViSehteh letih se je zdravilo najrv6Čpošlmdovancev v kliničnih balnišnicah

v LjubljanJi in pa bolnišnicah v Mariboru ~nCelju.
Vedeti moramo, da nastajajo poškodbe ob V'saJkemčasu in povsod. Mreža trav-

mataloške s,lužbe mam biti torej tam, da more OIbvsaikem času pa najboljŠiih
principih oskrbeti paškodovanca 'in ga nato kontinUJirano ooravdti nepretrgoma do
ozdravitve. Poškodbe 'se morajo oskrbeti v optimalnem 'času, zelo hude poškodbe,
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pTi katerih je bolndk 'š'Okiram.,izkl1',va;vljoolin so v nevlamosti njegove življenjske
funkcije, pa tJakoj. Zdravljenje pOlmodb je utrerz:nole tam, kjer je od začetka do
konca rpovezMl!oz medicinskJo reh3ibilitaoija. Z,ato mora dmetdta dejaMIlost IVSlVaji
ekJipidovolj močno fizi.oterapevusko službo. Koliko bo zdmvljooje poškodb uspešno,
pa ni odVli!sno108 .od kv,3ilitetneobdffiave v zaNiodu,temveč v znatní merd od pravo-
časnega in pravilnegatransporta v boJ.mšn\ico.

DOostikratje ;~iV11jenjepoškodolVoocaodvisno ad piravilne prve pomoči in pravo-
časne reanimaoije. Prva pomoč, reandmacija in 'transpOoI1tmara:jo bim prav takJo
pod ,kontI1010travmatološke službe kamor kirurška obdelava in zdira;vljenje vse do
anatomske dn fnnkdionalne o:roravitve.

Gornje ugotovitve in predlogi naj lbi nakarz:arz:ovalibolm§k'i služhi rmslednjli
Oodnosdo tI1aVlmatologiJje:

Prd naěrtOov3lIljutramnauološke službe je treba upoštevam že obstojelČoomrežo
bolnišnic lin or;ganizacij,ske načine, ki so nBlstajali, se r3izvlijalilin 'UlVeljavl'ja1ipod
prrutisk!Ompotreb.

NačruoV1anjerposteljnega fonda mora temeljiti na s<tatističnih analizah.
Reševalna služba mora biti vik:ljulČoenav travmato,loško službo, kar pa ne po-

meni, da naj bi se opusuile reševalne postaje prli posameznih 'zdravstvenih domorvih.
Strokovnost kaJdrov reševalnihavuomobli1ov je treba nujno dV1igniti.

RehaJbmtacija je 'sootavni del travm3itološkega 'zdravljenja inmora zajeti vse
ponesrečence že neposredno po kJirurški in drugi pr1marni oskrbli. Za sodobno
reihabi1itacijo je potrebno vključiti fliZíiotempevtev vse kiruršlke oddelke. Pti šola·
nju in iZV'aJjanjuučnih naórtovza Hzioterapevte je treba upoštevati pridobitve
sodobne trarvm3itologije.

Strokovna usposobljenos,t kirur;gov v Blorveniji ne ustreza povsem sodobnim
zahtevam. Mediclinska :!)akulteta mora usposobdti vsakegazdravnlika za uspeiŠno
prvo pomoč pri ponesreoencďb..

Za uspešno sodelovanje v travmatološki službi je treba bolje usposobitd tudi
druge rzJdraVlstveneprofile.

KV3lme50 posledke abstinence splošnelga zdravnika do travmatološike dejaVlI1o-
sti pri hud:ih ponesrečencih. Videti 'je, kot da je splošnli zdravnikzaradi pomanj-
kljdvega 'znanjai:z travmatologije popolnoma izguool zaupanje v učinlmvit'Ost svojih
ukrepov pri pošlmdovancu inga za!radi te'ga kratko mal'O ortal liz svojega delolV-
nega področjoa.

če odšbejemo T3iZliJkev delovmh področjih, je tudisodelovanje drugih zdrav-
5tvenih delavoev v travmatološkli. službi pomoojkljivo.

Sodobni travm3itolooškJi'Operativni posegi so zelo dragi, zato je vsaka ustanorva,
ki je obremenjena s traJVmatolo~ijo, izrpolS,tavljenatUldiinevarnos,m finančnega de,f,i-
ci:ta. Za nezaJdio,stnostrokoV1iloraven travmatološke slu!hbeIS'OvZI'okiv bistvu tudi
gospodar!ske narave.

Po teh utemeljlitvah ugotavlja komtl1si:jarepubliškega zdravstvenega cent.ra, da
50 pogla'V'±tnepomanjkljivusmtmvffi3itološke s,lužbe v Sl'ovenij,inaslednje:

1. nezadosten po'stel'jni [jonid;
2. prostommsko dn funkcdonalnJQneustrezni sprejemni in hospitalni prostori;
3. pomanj'kljiva oprema;
4. nera:zvitost fizJioterapevtske in rehwbi1litacijskeslužbe;
5. .neustrezna Tešev3ilnaslužba;
6. pomanjl~ánje kadra za travmatološkJo službo;
7. vsi profili zdravstvenih delavcev imajo pomanjkljivo strokorvno znanje iz

področja travmatol'Oške službe;
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8. nezadastna upaštevanje travmatalagije v učnih načrbih šal za medicinske
sestre, v učnem pragramu medicin:ske fakultete, v progmmu k,irurške specializacije
in neupaštevanje travmatologije v p'Odiplomskemtečaju;

9. pamanjkljiva dokumentacija in statistika;
10. prepuščanje travmatolagije - kat naciana:lnega prablema - skrbi pasa-

mez.nihzdra:vstvenih ustanav in njihovih organov;
ll. neupaštevanje načela »plačil'Opa,delu« !Za,travmatološke delavce;
12.pamanjkanje enotne arganizacije, stl'akovnega vodstva in nadzorstva.
Predsednik svetarepubliškega zdravstvenega centra se paoblašča, da spara-

zumna s skupina stroílwvnJakav, ki je pripravilaelabarat, pa kanzultaciji s kirur-
ška sekcija 'za fizikalna medicina in ,rehrubd1itacijaSZD, imenuje s t a I n a k ami·
s i j a z a t I' a v mat a I a g i j 'O. V ikamisiji naj bada predstavniki JLA, transfuzij-
sike ,službe in štaba r.z:aelementarne in druge nesreče. Stalna komdJsijaima naloge:

1. Izdela naj predlog za enotna LStrokavnadakumentacij a za vse kirurgične
addelke in !pr~dlog,kaJkanaj se zbiraja rpodatĚJitravmatalaške službe.

2. Izdela naj pred1ag a ustreznejšem upoštevanju travmatalogije v učnih na-
črtih medicinske fakultete, šol za medicinske sestre in v rprogramihza kirurška
specia1izaaija tel' v padiplomskem izporpolnjevanju.

3. I:zJdelaoaj pred]lag 'Osode'1ovanju ožje specializiranih kirunških vej s trav-
matologijo.

4. Prauči naj preventivne ukrepe !Ziapreprečevanje travme in načine sodelava-
nja z 'Organizacijo za val1stvopr,ebivalstva pr,i množičnih in elementarniih nesrečah.

5. Pl'auČlinaj vloga iklampleksne rehabilJitacije (medicinske, poklicne in prate-
tične) v zvezi s travmatoJagijo.

6. Predlaga naj smern1ce za ol'ganlizacijo travmatalaške službe v okviru kirur·
škeslužbe :splašnih balnišnic.

Zaradi večjega znanja 'llčenk in 'llčencev šol za medicinske sestre .lz travma-
tolagijc naj se predlagarepublJiškem'll'sekretal'iatu za pl'Olsvetoin kulturo:

- da naj ba na teh :šalalhpredmet »prva pamač« samastajen predmet, ki naj
zajame vse obIikeprve pamači dzrazličnih pad:l'Očijmedicine,

- predmet »predvajaška vzgoja« naj obvezna pl'edava zdl'avnik,
- za učence teh šal naj se namoota g1inekaloškepl'aikse organizil'a na tl'avma-

taloški enoti bolnišnice li.ntenzivnitečaj iz nege in obdelave balnika, abenem pa
mol'aja učenci teh šal arpraVlititudi šoferski .izpit.

Ker se pasledice,k:i ,izviraja iz strakovno·arganizaci'jskih hib, iz pamanjkljivih
in neus,tl'eznih tel'apevtskih ukl'epov tel' pamanjkljive,ga strokovnega znanja pr.i
vseh pl'aHLihI!Idravstvenihdelavcev, čubija v VlsehetaJPahtravmataloške službe, je
svet republiškega zdravstvenega centra ta sta1d.šča,strokovna mnenja in pl'ipo-
ročilaza organizacijo in razvoj travmataloške službe v SR Slovenij-i predlažil
tist-im farumam,kd sa paklicani, da Jih po svoJi stralwvnost.i kakal' tudi po druž-
beni dal~nost.i in 1Zaradiurgentne narave tl'avmatolagije čimprej uresničija.

Ne-ja

KAKOVOST ZDRAVSTVENEGA VARSTV A

nam pameni celotne ,rezultate rprofi1akse, diagnastike in zdravljenja bolezni,
ki 50' bili doseženi glede na patrebe po najnavej&ih dasežkih mediClinskeznanasti
in prwkse. Sedanje nujna stanje pa nam amogoča, da izmerima kakovost zdrav-
stvenega varstva v številkah z mnogoterimi zadevnimi pakazavalci.

G A.Papav, Moskva
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