Organizacija zdravstvene sluzbe

RAZVOJ ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V SRS ZA OBDOBJE 1976—1980

(Iz govora predsednika skup$¢ine SRS dr. Marjana Breclja ob dnevu zdravstvenih
delavcev ob¢ine Maribor dne 11. VI. 1976)

V danas$njem Casu so prizadevanja delovnih ljudi v organizacijah zdruZenega dela,
v krajevnih in samoupravnih interesnih skupnostih in v vseh drugih samoupravnih orga-
nizacijah in skupnostih usmerjena v to, da se uresnicijo z novo ustavo opredeljeni politi¢-
ni, druibeni in posebej Se ekonomski odnosi z namenom, da doseZejo samoupravno
socialistiéno ureditev v celoti in zagotovijo odlodilen polozaj delavskega razreda in vseh
delovnih ljudi povsod tam, kjer se odloca tako o njihovih zadevah, kakor tudi tam, kjer
s¢ razreSujejo skupna druzbena vprasanja. Le na ta naéin je mogode zagotoviti &im
hitrejsi in ¢im uspeSnejsi nadaljnji razvoj naSe socialisticne skupnosti. Sklepi obeh
zadnjih kongresov Zveze komunistov, tako Jugoslavije kot Slovenije, so nam v pomo¢
tudi na podrocju zdravstva, ker so tod druZbenopoliti¢na izhodiiCa za razreSevanje Ste-
vilnih vprasanj zdravstvenega varstva. Prav tako moramo imeti pred oémi stali§¢a pred-
sedstva CK ZKS, ki prav tako opozarjajo na vrsto problemov na podrodju zdravstva in
terjajo energi¢no ter zavzeto akcijo za njihovo razreSevanije.

Poleg pravic in pristojnosti, ki jih prinasa tudi zdravstvenim delavcem njihova
vkljuditev v zdruZeno delo in v proces menjave dela, je tudi zahteva po visoki strokov-
nosti, moralni odgovornosti in druZbenopoliti¢ni dejavnosti zdravnikov in vseh zdrav-
stvenih delavcev. V sistemu socialisticne ureditve in v njem organizirane zdravstveno-
varstvene dejavnosti pri¢akuje druzba Se posebej od zdravnika in od vsakega zdravstve-
nega delavca poZrtvovalnost, moralno trdnost in ¢im popolnejSe strokovno znanje. Pri
tem se moramo spomniti organizacije in delovanja partizanske sanitete v ¢asu narodno-
osvobodilne borbe. Izkusnje iz te dobe in lik zdravnika in medicinskega delavca, ka-
krinega je izoblikovala naSa partizanska borba, to je bila brez dvoma dragocena pomo&
nafemu povojnemu razvoju medicine in zdravstvenega varstva sploh.

Preden spregovorimo nekaj besedi o srednjerofnem razvoju zdravstvengea varstva
v nasi republiki za obdobje 1976—1980, morame ugotoviti, da smo na podro¢ju zdrav-
stvenega varstva v zadnjih desetih letih dosegli pomembne rezultate. Naj omenim samo,
da so se mocno povecale zmogljivosti za izvajanje zdravstvene dejavnosti, povedalo se
je Stevilo vseh profilov zdravstvenih delavcev, razvila se je dokaj moc¢na bolniini¢na
sluzba. Zdravstveno varstvo uZivajo vsi na$i oblani v enaki meri na podlagi zakona
o zdravstvenem varstvu, ki v tem pogledu izenacuje pravice delavcev in kmetov. Skratka,
lahko torej ugotovimo, da smo kljub Se nekaterim pomanjkljivostim predvsem glede
osnovnega in preventivnega zdravstvenega varstva dosegli zavidljive uspehe, pri éemer
seveda moramo Se posebej poudariti visoko strokovno raven nasih zdravstvenih delaveev.

In kakSen pogled se nam odpira za prihodnje petletno obdobje? V osnutku druZbe-
nega nacrta SFR Jugoslavije si postavljamo naslednja skupna temeljna izhodii¢a bodo-
Cega razvoja vseh druzbenih dejavnosti:

Razvoj izobrazevanja, znanosti, kulture, zdravstva, socialnega in otroikega varstva
ter drugih druzbenih dejavnosti mora postati vse pomembnejsi in vse kvalitetnejsi po-
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budnik razvoja proizvajalnih sil in samoupravnih proizvajalnih odnosov ter s tem pod-
pornik ekonomske stabilizacije in uspesnega uresnidevanja dogovorjene razvojne politike.
S samoupravno organizacijo druZbenega dela in z uspesnim delovanjem samoupravnih
interesnih skupnosti v druZbenih dejavnostih je treba ustvariti pogoje, da bo zdruZeno
delo v teh dejavnostih na osnovi svobodne menjave dela skupno, pravocasno in dogo-
vorno z zdruZenim delom v gospodarstvu in z drugimi delovnimi ljudmi, samoupravno
urejalo razvoj teh dejavnosti in usklajevalo razvojne nadrte s potrebami zdruZenega
dela in z druZzbenimi narti druzbenopoliti¢nih skupnosti. V zdravstvu se nadrtuje hitrejsi
in uspesnejsi razvoj zdravstvenega varstva s tezis¢em na aktivhem in preventivnem
zdravstvenem varstvu, varovanju in izboljSanju zdravja delovnih ljudi, na ¢im uspesnej-
§em boju proti boleznim in za razvoj medicinske znanosti.

Ko govorimo o ciljih in nalogah nadaljnjega razvoja zdravstvenega varstva v nasi
republiki, povzemamo za uresniCevanje teh ciljev izhodi§¢a zveznega nadrta in $e po-
sebej poudarjamo naslednje: zdravstveno varstvo je pomemben dejavnik za povecanje
produktivnosti dela ter sodi med bistvene elemente Zivljenjskega standarda vseh delovnih
ljudi in ob¢anov. Uresnilevanje predvidenega zdravstvenega varstva je odvisno od
sploSnega gospodarskega in druZbenega razvoja. Zato je logi¢no, da so razpoloZljiva
sredstva za potrebe zdravstvenega varstva v zelo tesni soodvisnosti od porasta druZbe-
nega proizvoda, predvsem od produktivnosti dela. In kon¢no: z racionalno in smotrno
uporabo razpoloZljivih zmogljivosti je treba ohraniti in tudi izbolj$evati doseZeno raven
zdravstvenega varstva. Iz tega izvirajo dolofene naloge, na katere posebej opozarja
osnutek naSega republiSkega nacrta. Treba je ustvariti pribliZzno enake moznosti za
zadovoljevanje potreb v zdravstvenem varstvu vsega prebivalstva, kar mora temeljiti na
solidarnem zdruZevanju sredstev v okviru regionalnih zdravstvenih skupnosti; izboljsati
zdravstveno varstvo aktivnih delavcev; teZiti za ¢im skladnej$im razvojem zdravstvene
dejavnosti in ustvariti v nadaljnjem obdobju Se bolj ulinkovito zdravstveno varstvo;
nadalje zmanjSati izostajanje z dela; odpraviti ali vsaj odlo¢no znizZati do zdaj e vse
predolge Cakalne dobe; bolj razviti higiensko-epidemioloske in preventivne dejavnosti
ter usposobiti zdravstveno dejavnost tudi za delo v izrednih razmerah.

Ce Zelimo uresniciti te osnovne cilje in prednostne naloge v naslednjem srednje-
rotnem obdobju, to je v obdobju 1976 do 1980, moramo nedvomno hitreje razvijati
osnovno in preventivno zdravstveno varstvo, predvsem medicino dela. Zaradi tega mo-
ramo okrepiti materialno podlago ter zagotoviti potrebno Stevilo zdravstvenih delavcev
v teh dejavnostih. Predvideno je, da bo do leta 1980 prislo v osnovnem zdravstvenem
varstvu na enega zdravnika pribliZzno 1500 prebivalcev, s ¢imer bomo prebivalstvu ne-
dvomno izboljsali vedjo dostopnost zdravstvenega varstva.

Na podrodju bolni$niéne zdravstvene dejavnosti bomo ohranili doseZeno $tevilo
bolni¥ni¢nih postelj s tem, da bomo postopoma neustrezne postelje nadomeséali s tako
imenovanimi standardnimi posteljami. Ce Zelimo dosedi ta cilj, moramo v naslednjem
obdobju izvajati hitrej§i in ucéinkovitejsi diagnosti¢ni in terapevtski postopek, smotrno
uporabljati obstoje€e zmogljivosti in zmanjSevati doslej nekje Se dolge leZalne dobe in
bolniski stalez.

Da bi v prihodnje lahko ¢im racionalneje izkoristili vse zmogljivosti zdravstvene
dejavnosti, bo potrebno izvesti zdruZevanje dela in sredstev. Izvesti bo treba nujno de-
litev dela med zdravstvenimi organizacijami, predvsem med bolni$ni¢no in osnovno
zdravstveno dejavnostjo, med zdravniki specialisti in zdravniki v splo$ni medicini ter
med zdravstvenimi delavci znotraj posameznih zdravstvenih organizacij. Tako bomo ne-
dvomno odpravili do sedaj $e mnoge nepotrebne ponovitve medicinskih storitev, kar vse
poveluje strofke in konéno tudi neugodno vpliva na bolnika. Potrebni bodo tudi do-
lo¢eni ukrepi za zmanjSevanje neopraviene porabe zdravil, ukrepi za zmanj$evanje in
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preprefevanje neopravidenega izostajanja z dela in druge take in podobne nepravilnosti,
ki pogojujejo neracionalno porabo sredstev za zdravstveno varstvo.

Z zadovoljstvom lahko ugotavljamo, da se obdobje izgradnje bolniSni¢ne mreZe
uspe$no konéuje. Na podrodju bolni$niénega zdravstvenega varstva smo Ze dosegli raven
razvitih industrijskih dr7av — tako glede kadrov, Stevila bolniSkih postelj, kakor tudi
glede opremljenosti s sodobno medicinsko tehnologijo. V naslednjem srednjerocnem
obdobju moramo dokondati Ze zalete izgradnje in modernizacije bolni$nic, zgraditi pred-
kliniéne institute medicinske fakultete in terapevtski objekt OnkoloS$kega inStituta v
Ljubljani ter prenesti prioriteteo nadaljnjega razvoja na osnovno zdravstveno varstvo,
zlasti na tiste sluzbe, ki so v zadnjem obdobju zaostajale. To so sluZba splo$ne medicine,
sluZzba medicine dela in higiensko-epidemioloska sluZba. Seveda bo treba temu ustrezno
prilagoditi tudi kadrovsko politiko ter nadin in uskladitev $olanja novih zdravstvenih
kadrov vseh profilov.

Minili sta dve leti, odkar smo sprejeli ustavo, in poldrugo leto, odkar imamo zakon
o zdravstvenem varstvu. Zdaj Ze lahko vsaj v grobem ugotovimo, v kolik§ni meri in s
kak$nim uspehom smo v tem dfasu uresnidili z ustavo opredeljene druzbenoekonomske
in samoupravne odnose na podrodju zdravstvenega varstva. Verjetno tudi Ze doloéneje
vidimo, kako je treba razreSevati posamezne probleme, da bi dosledno uresniéili vse tisto,
kar smo v ustavi in zakonu napisali ¢ pravici delovnega Cloveka do zdravstvenega
varstva, o enakopravnem poloZaju delavcev v zdruZenem delu, o svobodni menjavi dela,
o vlogi in pomenu samoupravnih interesnih skupnosti na podrodju zdravstvenega varstva
ter o mnogih drugih za zdravstveno varstvo delovnih ljudi in o pomembnih vprasanjih
glede polozZaja zdravstvenih delavcev.

Tu nam bo vsekakor v veliko pomo& osnutek zakona o zdruZenem delu, ki prinaSa
ved natanénej$ih opredelitev o druzbenoekonomskih odnosih v zdruZenem delu ter pra-
vicah in dolznostih delavcev, da se zdruZujejo v temeljno organizacijo zdruZenega dela
in v delovne organizacije ter razne oblike sestavijenih organizacij zdruZenega dela. Do-
sedanje izkusnje so pokazale, da je ne le mogode, marveé celo nujno, izpeljati tak$no
zdruZevanje delavcev v temeljne organizacije zdruZenega dela zdravstvene dejavnosti, ki
dosledno sledi nadelom in pogojem, kot jih opredeljujeta ustava in osnutek zakona o
zdruZenem delu. To velja tudi za svobodno zdruZevanje in povezovanje v druge organi-
zacijske oblike, kakrSne pal terjajo potrebe po boljsi organiziranosti, smotrnejiem go-
spodarjenju, predvsem pa strokovno-medicinski vidiki,

Zdravstveni delavci uveljavljajo svoje pravice in izvrSujejo svoje obveznosti tako
znotraj temeljnih organizacij zdruZenega dela, zdravstvenih in drugih delovnih organiza-
cij kakor tudi v samoupravnih interesnih skupnostih z uporabniki zdravstvenega varstva.
Menim, da bi morala v delovanju teh skupnosti ¢vrsteje prihajati do izraza stali¥a in
mnenja uporabnikov. O vseh vprasanjih, ki zadevajo zdravstveno varstvo, morajo upo-
rabniki enakopravno odlocati z izvajalci. To je osnovno ustavno dolodilo, ki velja za
celotno podrodje druzbenih dejavnosti.

V prihodnje bo treba posvetiti ve¢ pozornosti organizaciji dela in ekonomiki v
zdravstvu ter ju prilagoditi novim druzbenoekonomskim odnosom. Nova spoznanja na
teh podrojih lahko bistveno prispevajo k vedji udinkovitosti zdravstvenega varstva,
boljii izrabi in potrebam prebivalstva, ustreznejsi razporeditvi delovnega &asa ter razbre-
menitvi zdravstvenih delavcev z nepotrebnimi ponovnimi opravili.

Kar zadeva organiziranost in delovanje samoupravnih interesnih skupnosti za pod-
rocje zdravstvenega varstva, v katerih delavei v zdravstveni dejavnosti zdruZujejo svoje
delo z delavei v materialni proizvodnji, bo treba to vpraSanje dosledneje izpeljati na
osnovi boljSega, vsestranskega in objektivnega informiranja delegatske baze ter svobod-
nega in enakopravnega odloCanja v skladu s potrebami in seveda tudi v skladu z mo¥-
nostmi, ki jih ima naSa samoupravna socialistiCna druzba. Z dosledno izpeljavo nepo-
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sredne in posredne menjave dela bo treba objektivizirati tudi merila za menjavo dela.
Storitveni sistem, zasnovan na programu storitev, nomenklaturi s postavkami vrednote-
nja kadrovskih, delovnih in materialnih normativov, ter kontroli opravljenega dela,
pomeni sicer dobro reSitev, vendar moramo ugotoviti, da ta sistem ni Se povsem izdelan.
Zato moramo njegovo dodelavo in izpopolnitev Steti tudi za eno izmed pomembnih na-
log na podro¢ju druZbenoekonomskih odnosov v zdravsivu.

Ko je osnutek naSega republiSkega naérta 1976—1980 dan v razpravo, je prav in
potrebno, da se zdravstveni delavci v to razpravo ustvarjalno vkljudijo. Vase aktivno
sodelovanje bo vsekakor pomo¢ za konéno izdelavo naérta na podrodju zdravstva.

ZAKON O POLOZAJU IN POOBLASTILIH RDECEGA KRIZA JUGOSLAVIJE
(Ur. 1. SFRJ, §. 13/76)

V zveznem merilu opredeljuje dejavnost Rdecega kriZza Jugoslavije (tega sestavljajo
organizacije Rdefega kriZa republik in avtonomnih pokrajin), ki kot prostovoljna druz-
bena in samoupravna organizacija uresniCuje posamezne humanitarne cilje in naloge
s posebnim druZbenim pomenom na podrodju zdravstva, socialne politike in vzgoje.
Rdeci kriz opravlja z zakoni doloCena javna pooblastila na podrocju socialne pomodi in
zdravstvenega varstva, zlasti ob elementarnih nezgodah, epidemijah in drugih vedjih
nesreah, na podroéju zdravstvene prosvete prebivalstva, pri poudevanju prve medi-
cinske pomoéi in zlasti v vojnem in povojnem ¢asu opravlja pomembne naloge huma-
nitarnega znacaja. Javna pooblastila, ki jih opravlja Rdedi kriz na podrodju zdravstve-
nega varstva, uvri¢ajo njegove organizacije po dolo¢bah zakona o zdravstvenem
varstvu med pooblaidene izvajalce zdravstvenega varstva.

Z uveljavitvijo zakona (2. maja 1976) in ko je prenehal veljati prejinji zakon o po-
loZzaju in pravicah Jugoslovanskega Rdedega kriza (Ur. 1l SFRJ, $t 12/67 in 20/69), pa
se nekatere dosedanje pravice RdeCega kriza (med njimi zlasti dohodki iz tedna RK,
od vstopnic za prireditve in od drugih akcij), ki v tem zakonu niso ved urejene (1),

prenaSajo v pristojnost republik in v republiski zakon.
Dr. M. M.

CLOVESKA SRECA JE V ZIVLIENJIU, ZIVLJENJE V DELU.
Tolstoj
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