
Organizacija zdravstvene službe

PROGRAMI ZDRA VSTVENEGA VARSTV A

Paglavje a programih zdravstvenega varstva je v 50. dO'54. členu zakana urejena
navidezna, res navidezna in skapa. Pragrami zdravstvenega varstva so izrednega pa-
mena za abseg, kvaliteta in razvaj zdravstvenega varstva, zato se na programe zdrav-
stvenega varstva zakan skUcuje še na drugih mestih, npr. v 99. členu, ki dalača, da se
zdravstvene organizacije ustanavljaja v skladu s programam zdravstvenega varstva;
v 100. členu, ki dalača, da se mara pred ustanavitvija zdravstvene organizacije uga-
taviti, aH je zasnava badače zdravstvene, arganizacije usklajena s pragramam zdrav-
stvenega varstva; v 142. in 143. členu, ki dalačata, da marata biti strokavna izpapalnje-
vanje in specializaaija Zidravstvenih delavcev v skladu s pragramam zdravstvenega
varstva; v 163. členu, ki pravi, da Zidravstvene organizacije pridabivaja dahodek na
podlagi samaupravnih sparazumav in pagadb z zdravstvena !skupnostja na O'snO'vi
njenega programa zdravstvenega varstva ter še v mnogih drugih dalačbah zakana, iz
katerih je razviden pO'men programO'v zdravstvenega varstva. ZatO' lahka rečema, da sa
programi zdravstvenega varstva padlaga za vsaka načrtavanje, dela in financiranje
zdravstvenih skupnasti in Zidravstvenih arganizacij.

V 50. in Sl. členu zakan akvirna dO'loča metadalagija in vsebina programav
zdravstvenega varstva. Program mara vsebO'vati: kaj je družbeni interes na padročju
zdravstvenega varstva in kaka se ta interes uresničuje v dalačenem abdabju in abmačju;
nalage zdravstvenega varstva; izhodišča za kakavastni razvaj zdravstvenega varstva in
zdravstvene dejavnosti; načrtO'vanje za graditev zdravstvenih zmagljivasti na O'bmačju
zdravstvenih skupnasti; načrt za uspasabljanje (šolanje in izpapalnjevanje) strokavnih
kadrav ter pravice in dalžnosti udeležencev programa (zdravstvene skupnasti, družbena-
poHtične skupnosti, zdravstvene in druge arganizacije in skupnasti).

Pragram zdravstvenega varstva mara biti zasnovan na analizah zdravstvenega
stanja prebivalstva, patreb prebivalstva, kadrovskih in drugih zmaglijvasti (prostorav in
opreme) ter upoštevati funkcianalna integracija in smatrno delitev dela med zdravstve-
nimi O'rganizacijami.

Predlag programa za zdravstvena varstvo pripravi vsaka zdravstvena skupnast
(abčinska, regianalna, republiška); program pa je sprejet, ka ga sprejme skupščina
ustrezne zdravstvene skupnasti enakapravna s pristajnimi zbori družbeno-politične
skupnosti.

Programi zdravstvenega varstva so dalgaročni, azirama srednjeročni in za abdabje
enega leta. Izvajanje prO'gramav nadzirajO' pO'sebni argani ustreznih zdravstvenih skup-
nosti. če pa program ni pravočasna sprejet in bi bila agrožena zdravstvena varstvo
prebivalstva, tedaj pristajna družbena-politična skupnast adredi ustrezne ukrepe.

S.P.

ZDRAVJE NI VSE, TODA BREZ ZDRAVJA JE VSE SKUPAJ NIt.
(Schopenhauer)
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ODLOK o SESTAVl REPUBLlSKIH KOMITEJEV
(Uradni list SRS, šl. 3/75)

Po tem odloku (4. člen) ima republiški komite za zdravstvo in socialno varstvo
predsednika, njegovega namestnika in 13 članov, od katerih so štirje člani komiteja
po položaju, in sicer vodje strokovnih služb Zdravstvene skupnosti Slovenije, Skup-
nosti socialnega varstva Slovenije, Skupnosti socialnega skrbstva Slovenije ter Zveze
skupnosti otroškega varstva. Poleg teh ima komite še šest predstavnikov, ki jih v ko-
mite predlagajo Zavod SR Slovenije za zdravstveno varstvo, Medicinska fakulteta, Kli-
nični center, Skupnost zdravstvenih delovnih organizacij Slovenije, Konferenca za re-
habilitacijo invalidov Slovenije in Republiški sekretariat za ljudsko obrarnbo. V ko-
miteju so zastopani tudi trije člani iz vrst javnih delavcev s področja zdravstvenega in
socialnega varstva.

Člane komiteja za zdravstveno in socialno varstvo imenuje (ll. člen odloka) 1z-
vršni svet Skupščine SR Slovenije na priporočila samoupravnih interesnih skupnosti,
samoupravnih organizacij in skupnosti ter upravnih organov, ki so po tem odloku za-
stopani v republiškem komiteju za zdravstveno varstvo (glej 4. člen).

Po tem odloku (glej 5. in 6. člen) ima Zdravstvena skupnost Slovenije svojega
predstavnika tudi v republiškem komiteju za vprašanja borcev NOV in invalidov ter v
republiškem komiteju za družbeno načrtovanje in informacijski sistem.

S.P.

ODLOK O USTANOVITVI KOMISIJE ZA MAMILA
IN PsmOTROPNE SUBSTANCE

(Uradni list SFRJ, št.10/75)

S tem odlokom je bila pri Zveznem komiteju za zdravstvo in socialno varstvo
ustanovljena komisija za marnila in psihotropne substance z nalogo, da usklajuje delo
v zvezi z zatiranjem zlorabe marnil in psihotropnih substanc.

Ta komisija obravnava vprašanja glede uporabe zakona o proizvodnji pridelovanju
in prometu z marnili (glej zakon o pridelovanju in prometu z marnili - Ur. 1. SFRJ,
šL 40/73); zakon o evidencah na področju zdravstva - Ur. 1. SFRJ šl. 6/74 in šl. 66/74;
pravilnik o predpisovanju in izdajanju zdravil in evidenci - Ur. 1. SFRJ, št 58/73 -

. zlasti člene 16. do 21. ter od 36. do 39. člena - ter zakon o ratifikaciji konvencije o
psihotropnih substancah - Ur. 1. SFRJ, šl. 40/73. Vsi pravkar navedeni predpisi so
bili objavljeni tudi v separatni izdaji »Zdravstvenega varstva« šl. 3/74.

Omenjena komisija ima tudi še druga pooblastila, zlasti pa: predlaganje ukrepov
za zatiranje nezakonitega prometa z marnili in psihotropnimi substancami; predlaganje
ukrepov za kontrolo nad proizvodnjo in prometom s temi sredstvi; dajanje pobude za
izdajo novih predpisov na tem področju; proučevanje pojavov narkomanstva in pred-
laganje ukrepov za preventivo, zdravljenje in rehabilitacijo narkomanov ter pripravo
dolgoročnega program a boja zoper narkomanstvo in zlorabo marnil in psihotropnih
substanc.

Komisija ima poleg predsednika še 17 članov, od katerih določi med drugim po
enega člana tudi izvršni svet vsake republike, zvezni komite za zdravstvo in socialno
varstvo in zvezni zavod za zdravstveno varstvo.

S. P.
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