Organizacija zdravstvene sluzbe

ODGOVORNOST ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

Nad zdravstvenimi delavei visi ve¢ »Damoklovih mesteve kakor nad delavci
v drugih javnih oziroma druZbenih sluzbah. Zdravstveni delavci imajo v zvezi
s svojim delom ved odgovornosti kakor delavci v sluzbah, ki s0 posebnega
druzbenega pomena (npr. $olstvo, prosveta, kultura itd.).

Zdravstveni delavei namreé¢ odgovarjajo: moralno, kazensko, materialno in
— kot vsi delavci — tudi za krSitev delovnih dolznostd.

Moralno odgovarjajo w=a krSitve kodeksa etike =zdravstvenih de-
lavcev. Ta odgovornost je vsebinsko, pa tudi po svojem obsegu in posledicah
najvetja. Zakaj? Ce bi zdravstveni delavei dosledno upostevali in se ravnali po
kodekst etike, bi s tem v veCini primerov ne prislo do drugih odgovornosti
(kazenske, materialne in =za kriitev delovne dolznosti). To moramo upostevati
Se toliko bolj, ker kodeks etike me obravnava samo izrazitih moralnih obveznosti
zdravstvenih delavcev, ampak tudi take moralne obveznosti, katerih krsitev po-
meni obenem KkrSitev pravnih predpisov (npr. nevestnost pri delu, poklicng stro-
kovnost, mazaStvo, odprava plodu dtd.).

Kazensko odgovornost ureja kazenski zakonik v posebnem poglavju
(XVIII) o kaznivih dejanjih zoper ¢loveSko zdravie in e na drugih mestih.
Take odgovornosti ne zasledimo v kazenskem zakoniku glede drugih delavcev
v javnih stuzbah. Zdravstveni delavci brez izjeme zlasti odgovarjajo za nevestno delo,
ki ima za posledico poslabSanje bolnikovega zdravja. Spriéo tega, da je delo
zdravstvenih delavcev skupinsko (teamsko), bo le zelo redko priSlo do kazenske
odgovornosti zgolj posameznega zdravstvenega delavca, ampak obiajno do
kazenske odgovornosti ve¢ delavcev, ki delajo v skupini.

Materialna odgovornost ni samo odgovornost za $kodo, povzroGeno
na delovnih sredstvih (materialu), kot mnogi mislijo, ampak Se v we€ji meri za
g§kodo ma osebah (bolnikih) oziroma na njihovem zdravju zaradi nevestnosti pri
delu. Ce je 8koda posledica mevestnosti pri delu, torej kaznivega dejanja, odgo-
varja zdravstveni delavec lahko tudi neposredno pri sodiSéu in ni treba, da
ofkodovanec poprej tozi zdravstveni zavod, leta pa Sele pozneje uveljavlja svoje
pravice do svojega delavca.

Ne bo odveg, ée pri Skodah, povzrocenih ljudem v zvezi s kagnivim dejanjem,
opozorimo, da gre lahko za izredno velike, tudi veCmilijonske od$kodninske za-
htevke, ki bi jih moral pladevati zdravstveni delavec véasih celo do konca svojega
zivljenja. Pomislimo samo na primer, da bi zaradi nevestnosti pri delu umrl kdo
od starSev z velikim $tevilom nepreskrbljenih otrok!

Odgovornost za krfitev delovnih dolZnosti wurejajo zdrav-
stveni zavodi s svojimi sploSnimi akti (s statutom in s prawvilniki). Vse omenjene
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odgovornosti zdravstvenih delavcev se obi¢ajno prepletajo med seboj, tako da
ena odgovornost in kaznivost ne izkljuduje druge.

Vse to je zdravstvenim delavcem deloma sicer Ze znano, zato smo jih
s tem Kkratkim sestavkom hoteli le opozoriti, kakSne posledice lahko nastanejo
zaradi morebitne nevestnosti pri delu z bolnikom. Pt

ORGANIZACIJA TRAVMATOLOSKE SLUZBE V SR SLOVENIJI
(Iz okroznice RepubliS8kega zdravstvenega centra)

Svet RepubliSkega zdravstvenega centra je na svoji seji dne 12. XII. 1968 ob-
ravngval predlog za organizacijo travmatoloSke sluzbe v SR Sloveniji.

Podlaga za razpravo so bile »Teze za organizacijo travimatoloske sluzbe v SR Slo-
veniji«, ki jih je pripravila posebna skupina strokovnjakov, poleg tega pa statisti¢ni
podatki o hospitalizaciji poskodb v SR Sloveniji v letih 1955—1966, ki jih je pri-
pravil Zavod SRS za zdravstveno varstwvo, in pripombe k tezam o organizaciji
travmatolo8ke sluzbe v SR Sloveniji, ki so jih dale kirurska in ortopedska klinika
ter ortopedsko-travmatoloSka sekcija SZD.

Stalis¢a, strokovna mmnenja in priporodila, ki jih je svet na te] seji sprejel,
50 bila poslana skup$cini SR Slovenije, socialno-zdravstvenemu zboru, vsem regio-
nalnim zdravstvenim centrom, vsem zdravstvenim zavodom, medicinski fakulteti,
medicinskim $olam, republiSkemu zavodu za socialno zavarovanje, republifkemu
svetu sindikatov, strokovnemu drustvu zdravnikov in Zvezi druStev medicinskih
sester Slovenije.

Iz tega elaborata, stalis¢ in priporoéil povzemamo nekaj vsebine, vaZne za vse
zdravstvene delavee, ki kakorkoli sodelujejo pri travmatolofki sluzbi v SR
Sloveniji.

Pri organizaciji travmatolofke sluzbe je treba upostevati, da je Stevilo posko-
dovancev v nenehnem porastu in da temu porastu mista sledila niti posteljni fond
niti zmogljivost ambulantnih prostorov. Pomanjkljiva je skrb za rekonvalescente
in rehabilitacijo, reSevalna sluzba pa se v sploSnem &e ni dvignila nad raven pre-
vozniStva. Nerazvitost travmatoloSke sluzbe ima za posledico veliko umrljivost in
invalidnost, kar zaradi mnoziénosti travmatologkih primerov pomeni ze nacionalni
problem.

Razpolozljivi statistitni podatki nam med drugim povedo:

— povpreéna lezalna doba poSkodovancev stalno nara$ca, in sicer od 9,6 dneva
v letu 1955 na 11,3 v letu 1966;

— prav tako naradta Stevilo hospitaliziranih po$kodovancev, in sicer od 16.525
v letu 1955 na 26.386 v letu 1966;

— stalno maraséa tudi &tevilo bolnifkih oskrbnih dni posSkodovancev, in sicer
od 159 213 dni v letu na 299.407 dni v letu 1966;

— najpogostejSe nesrece so pri nekvalificiranih v gospodarstvu, prometu, indu-
striji, poljedelstvu in Sportu;

— zdravljenje poSkodb se je kondalo s smrtjo pri 244 osebah v letu 1955 in
pri 482 v letu 1966;

— v vseh teh letih se je zdravilo najved poSkodovancev v kliniénih bolni§nicah
v Ljubljani in pa bolni$nicah v Mariboru in Celju.

Vedeti moramo, da nastajajo poikodbe ob vsakem ¢asu in povsod. MreZa trav-
matoloske sluzbe mora biti torej taka, da more ob vsakem dasu po najboljiih
principih oskrbeti poSkodovanca in ga nato kontinuirano zdraviti nepretrgoma do
ozdravitve. Poskodbe se morajo oskrbeti v optimalnem d¢asu, zelo hude poskodbe,
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pri katerih je bolnik Sokiram, izkrvavljen in so v nevarnosti njegove Zivljenjske
funkcije, pa takoj. Zdravijenje poSkodb je utrezno le tam, kjer je od zaCetka do
konca povezano z medicinsko rehabilitacijo. Zato mora imeti ta dejavnost v svoji
ekipi dovolj moéno fizioterapevtsko sluzbo. Koliko bo zdravljenje poskodb uspesno,
pa ni odvisno le od kvalitetne obdelave v zavodu, temveé v znatni meri od pravo-
Casnega in pravilnega transporta v bolniSnico.

Dostikrat je zivlijenje poSkodovanca odvisno od pravilne prve pomodi in pravo-
Casne reanimacije. Prva pomo¢, reanimacija in transport morajo biti prav tako
pod kontrolo travmatoloSke sluzbe kakor kirurSka obdelava in zdravljenje vse do
anatomske in funkcionalne ozdravitve.

Gornje ugotovitve in predlogi naj bi nakazazovali bolniSki sluZbi naslednji
odnos do travmatologije:

Pri naértovanju travmatoloSke sluzbe je treba upoStevati Ze obstojeco mreZo
bolniSnic in organizacijske nadine, ki so nastajali, se razvijali in uveljavljali pod
pritiskom potreb.

Nadrtovanje posteljnega fonda mora temeljiti na statisti¢nih analizah.

Resevalna sluZba mora biti vkljucena v travmatolofko sluzbo, kar pa ne po-
meni, da naj bi se opustile reSevalne postaje pri posameznih zdravstvenih domowvih.
Strokovnost kadrov reSevalnih avtomobilov je treba mujno dwigniti.

Rehabilitacija je sestavni del travmatologkega zdravljenja in mora zajeti vse
ponesreence Ze neposredno po kirurfki in drugi primarni oskrbi. Za sodobno
rehabilitacijo je potrebno vkljuciti fizioterapevte v vse kirurSke oddelke. Pri $ola-
nju in izvajanju uénih nacrtov za fizioterapevie je treba upoStevati pridobitve
sodobne travmatologije.

Strokovna usposcbljenost kirurgov v Sloveniji ne ustreza povsem sodobnim
zahtevam, Medicinska fakulteta mora usposobiti vsakega zdravnika za uspefno
prvo pomo¢ pri ponesrecencih.

Za uspeSno sodelovanje v travmatoloZki sluZbi je treba bolje usposocbiti tudi
druge zdravstvene profile.

Kvarne so posledice abstinence splofnega zdravnika do travmatoloske dejavno-
sti pri hudih ponesretencih. Videti je, kot da je splogni zdravnik zaradi pomanj-
kljivega znanja iz travmatologije popolnoma izgubil zaupanje v ucinkovitost svojih
ukrepov pri poskodovancu in ga zaradi tega kratko malo drtal iz svojega delov-
nega podrocja.

Ce odstejemo razlike v delovnih podroéjih, je tudi sodelovanje drugih zdrav-
stvenih delaveev v travmatoloki sluzbi pomanjkljivo.

Sodobni travmatoloski operativni posegi so zelo dragi, zato je vsaka ustanova,
ki je obremenjena s travmatologijo, izpostavljena fudi nevarnosti finan¢nega defi-
cita. Za nezadostno strokovno raven travmatoloSke sluZbe so vzroki v bistvu tudi
gospodarske narave.

Po teh utemeljitvah ugotavlja komisija republiskega zdravstvenega centra, da
s0 poglavitne pomanjkljivosti travmatoloSke sluzbe v Sloveniji naslednje:

1. nezadosten posteljni fond;

. prostorninsko in funkcionalno neustrezni sprejemni in hospitalni prostori;
. pomanjkljiva oprema;

. nerazvitost fizioterapeviske in rehabilifacijske sluzbe;

. neustrezna resevalna sluzba;

. pomanjkanje kadra za travmatolosko sluzbo;

7. vsi profili zdravstvenih delavcev imajo pomanjkljivo strokovno znanje iz
podrodja travmatoloske sluzbe;
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8. nezadostno upoStevanje travmatologije v uénih naértih %0l za medicinske
sestre, v uénem programu medicinske fakultete, v programu kirurske specializacije
in neupos$tevanje travmatologije v podiplomskem tecaju;

9. pomanjkljiva dokumentacija in statistika;

10. prepulcanje travmatologije — kot nacionalnega problema — skrbi posa-
meznih zdravstvenih ustanov in njihovih organov;

11. neupoStevanje nacela »platilo po deluk za travmatoloSke delavce;

12. pomanjkanje enotne organizacije, strokovnega vodstva in nadzorstva.

Predsednik sveta republiskega zdravstvenega centra se poobla3Ca, da spora-
zumno s skupino strokovnjakov, ki je pripravila elaborat, po konzultaciji s kirur-
§ko sekcijo za fizikalno medicino in rehabilitacijo SZD, imenuje stalno komi-
sijo za travmatologijo. V komisiji naj bodo predstavniki JLA, transfuzij-
ske sluzbe in $taba za elementarne in druge nesrece. Stalna komisija ima naloge:

1. Izdela naj predlog za enotno strokovno dokumentacijo za vse kirurgicne
oddelke in predlog, kako maj se zbirajo podatki travmatoloske sluzbe.

2. Izdela naj predlog o ustreznejSem upostevanju travmatologije v ucénih na-
Srtih medicinske fakultete, 3ol za medicinske sestre in v programih za kirursko
specializacijo ter v podiplomskem izpopolnjevanju.

3. Izdela naj predlog 0 sodelovanju oZje specializiranih kirur€kih vej s trav-
matologijo.

4. Prouéi naj preventivne ukrepe za preprefevanje travme in nadine sodelova-
nja z organizacijo za varstvo prebivalstva pri mnoZi¢nih in elementarnih nesrecah.

5. Proudi naj vlogo kompleksne rehabilitacije (medicinske, poklicne in prote-
titne) v zvezi s travmatologijo.

6. Predlaga maj smernice za organizacijo travmatoloSke sluzbe v okviru kirur-
§ke sluZzbe splognih bolnisnic.

Zaradi vetjega znanja udéenk in ufencev Sol za medicinske sestre iz travma-
tologije naj se predlaga republiSkemu sekretariatu za prosveto in kulturo:

— da naj bo na teh Solah predmet »prva pomod« samostojen predmet, ki naj
zajame vse oblike prve pomodi iz razliénih podrocij medicine,

— predmet spredvojaSka vzgoja« naj obvezno predava zdravnik,

— za ucence teh 8ol naj se namesto ginekoloSke prakse organizira na travma-
toloSki enoti bolniSnice intenzivni tetaj iz nege in obdelave bolnika, obenem pa
morajo uéenci teh ol opraviti tudi Soferski izpit.

Ker se posledice, ki izvirajo iz strokovno-organizacijskih hib, iz pomanjkljivih
in neustreznih terapeviskih ukrepov ter pomanjkljivega strokovnega znanja pri
vseh profilih mdravstvenili delavcev, ¢utijo v vseh etapah travmatolo$ke sluzbe, je
svet republiSkega =zdravstvenega centra ta staliS¢a, strokovna mnenja in pripo-
rodila za organizacijo dn razvoj travmatoloSke sluzbe v SR Sloveniji predlozil
tistim forumom, ki so poklicani, da jih po svoji strokovnosti kakor tudi po druZ-
beni dolznosti in maradi urgentne narave travmatologije ¢imprej uresniéijo.

Ne—ja

KAKOVOST ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
nam pomeni celotne rezultate profilakse, diagnostike in zdravljenja bolezni,
ki s0 bili doseZeni glede na potrebe po majnovejsih doseZkih medicinske znanosti
in prakse. Sedanje nujno stanje pa nam omogoda, da izmerimo kakovost zdrav-
stvenega varstva v Stevilkah z mnogoterimi zadevnimi pokazovalci.
G . A. Popov, Moskva
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