_ Med zahoni in uoedbam

Kaj nam prinasata zvezni zakon o organizaciji zdravsivene sluzbe in pa
osnutek zakona o zdravsivenem varsivu in organizaciji
zdravsivene sluzbe v LRS

Ko Zelimo razpravljati o stvareh, ki dejansko pomenijo revolucionarne
spremembe v organizaciji naSe zdravstvene sluzbe in pri upravljanju zdrav-
stvenih zavodov, moramo najprej omeniti odloéujote sodelovanje delovnega
kolektiva pri upravljanju zdravstvenih zavodov.

Upravni odbor — organ samouprave

Upravni odbor, novi organ samouprave, izvoli iz svojih vrst delovni ko-
lektiv zdravstvenega zavoda. S tem organom samoupravljanja uvajamo zdaj
tudi v zdravstvu resni¢no samoupravljanje, kot ga imamo v gospodarskih or-
ganizacijah. Zdaj prihaja kolektiv zdravstvenega zavoda res v povsem nov
polozaj in postaja ¢&initelj, ki’ bo pomembno vplival na zdravstveno sluzbo v
celoti in na njeno druzbeno koristnost. Vse vaZnejSe funkcije prehajajo zdaj
z administrativnega vodstva na kolektiv, to je na njegov izvoljeni organ samo-
upravljanja. Doslej namreé druzbeno upravljanje ni moglo reSevati vseh aktu-
alnih vpraSanj, saj ni poudarjalo vloge kolektiva kot samoupravljavea.

Pravice in dolZnosti upravnega odbora

Naj na kratko K povzamemo, kak$ne so po sploSnem Zveznem zakonu o
organizaciji zdravstvene sluzbe pravice in dolZnosti, ki jih ima upravni odbor
kot organ samouprave v zdravstvenem zavodu:

— upravni odbor obravnava zavodova pravila, finan¢ni naért in letni
delovni naért ter jih predlaga svetu zavoda;

— sprejme pravilnik o delovnih razmerjih, pravilnik ¢ osebnih dohodkih
in druge pravilnike ter sklepni racun zavoda in jih daje svetu v soglasje;

— odlo¢a o vaZnej$ih vpraSanjih zavodovega finanéno-ekonomskega po-
slovanja;

— odlo¢a o ugovorih zoper odlotbe upravnika o delovnih razmerjih;

— opravlja druge zadeve, ki so mu poverjene z navedenim zakonom, z
novimi zakonskimi predpisi in s pravili zavoda.

Odlod¢a tudi kolektiv
Odslej naprej ne bo torej veé¢ zdravstvenega zavoda, v katerem ne bi
njegov kolektiv odlocal o vseh vaZnejsih vprasanjih. Nesporno je, da je treba
uveljaviti funkcijo kolektiva prvenstveno ma podrodju notranje delitve in

vseh tistih vpraSanj, ki zadevajo poloZaj njegovih &lanov. S tem zakonom se
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namre¢ bistveno spreminja poloZaj delovnega kolektiva tudi glede njegovega
vpliva na viS§ino skupnih dohodkov vsakega njegovega dlana. Pravilnik. o
osebnih dohodkih bo namreé¢ sprejemal upravni odbor v soglasju s svetom
zavoda, ko ga bo poprej obravnaval ves delovni kolektiv, tako da bo moral
upostevati mnenja in predloge njegovih élanov. Te pravice, to moéno razsirjeno
upravljanje narekuje torej vsemu kolektivu in vsem' posameznikom, da si
prizadevajo za zboljSanje ‘organizacijskega strokovnega dela na posameznih
delovnih mestih in na podrodju vsega zavoda. S to novo vlogo kolektiva je
konec administrativne hierarhije, ki je bila glavni vir birokratskih teZenj in
marsikje tudi samovolje v zdravstvenih zavodih. Te pravice bodo omogodale
hitrej8i razvoj in krepitev demokrati¢nih socialisti¢nih odnosov tudi na tem
podrodju. Vsega tega doslej ni dovoljevala hierarhi¢na razvrstitev v javnih
sluzbah, ki so imele 8e iZkljuéno drzavni znadaj; izkljudevala je vlogo kolektiva.
Zdaj pa, ko postaja vloga kolektiva vse mofnej8a, so vedno ugodneji tudi
pogoji za nove delovne odnose, ki ne bodo vel temeljili, denimo, samo na neki
formalni disciplini, marved tudi in predvsem na osebnem zanimanju posa-
meznih zdravstvenih delavcev. '

Samostojno finansiranje zdravstvenih zavodov in osebni dohodki
zdravstvenih delavcev

Naj dalje omenimo uvajanje novih nadel o finansiranju zdravstvenih za-
vodov. Nedvomno so ta nacela posledica povecane materialne osnove in drugih
sprememb v Zivljenju druzbene skupnosti. Tako se bodo odslej finansirali po
nacelih samostojnega finansiranja vsi zdravstveni zavodi in ne samo tisti, ki
jim je kurativa prva naloga. Za vse vrste zdravstvenih storitev bodo zdrav-
stveni zavodi sklepali pogodbe s tistimi, za katerih radun jih bodo opravljali
(fondi zdravstvenega zavarovanja, ljudski odbori, gospodarske in druge orga-
nizacije itd.). Torej je osnova teh odnosov samostojno gospodarjenje na temelju
stalnih virov dohodkov, ne glede na to, ali izvirajo iz pladanih uslug ali pri-
spevkov iz druZbenih sredstev. Seveda pa poudarja zakon, da naj se zdrav-
stveni zavodi usmerjajo predvsem k dohodkom od lastnih uslug. Le-to je v
bistvu namreé¢ osnovni pogoj za dejansko samostojnost vsakega zdravstvenega
zavoda in njegovega kolektiva. Po tej poti lahko kolektiv povecuje lastne
dohodke in seveda tudi osebne prejemke zdravstvenih delavcev, Tako zdaj
prvikrat vzpostavljamo neposredno vzajemno odvisnost med uspehi dela, ki jih
dosega kolektiv zavoda, in skupno vsoto osebnih prejemkov. S tem daje zakon
zdravstvenim delavcem mnogo boljsi polozaj v zdravstveni sluZzbi, kakor so ga
imeli doslej; obenem pa jim nalaga tudi ve&jo odgovornost pri izvajanju zdrav-
stvenega varstva. Po macelih sploSnega sklepanja -pogodb in ustvarjanja do-
hodkov od lastnih uslug bodo osebni dohodki vseh zdravstvenih profilov nujno
odvisni od skupnih dohodkov, ki jih bo ustvaril njihov zavod s svojim delom.
Torej se osebni dohodki ne bodo ved dolodevali, kakor doslej, po administra-
tivnem uradnifkem sistemu, marve¢ po sistemu, ki velja v gospodarskih orga-
nizacijah. Po novi koncepciji zdravstveni delavci niso ve¢ uradniki; poslej bodo
ustvarjali osebne dohodke na osnovi strokovne sposobnosti, izkuSenj, delov-
nega mesta, obsega dela, na osnovi osebne prizadevnosti in osebnih kvalitet
itd. Za tista dela, ki jih lahko merimo po udinku (laboratorijska dela, rent-
genske preiskave, uspe$no opravljena cepljenja in pod.), pa tudi po uéinku
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vsakega posebej in po udinku organizacijsko-delovne enote, v kateri delajo.
Torej ne bo osebni dohodek zdravstvenih delavcev odvisen samo od njihovega
lastnega dela, marveé¢ tudi od uspehov, ki jih bo dosegala pri delu vsa orga-
nizacijska enota. Zakon na ta nadéin spodbuja vse zdravstvene delavce k boljsi
kakovosti pri strokovnem delu in s tem seveda k nadaljnjemu razvoju zdrav-
stvene sluzbe sploh.

Svet zdravstvenega zavoda in njegove naloge

Svet zdravstvenega zavoda bo kot druzbeno-politi¢ni organ vsklajeval delo
zavoda s potrebami druzbe, tako da s tem resni¢no postaja druZbeni organ.
Sprejemal bo pravila zavoda, njegov finanéni in letni delovni naért, dajal so-
glasje k pravilniku o delovnih razmerjih in o osebnih dohodkih zavoda, obrav-
naval bo pripombe in opozorila prizadetih organov, organizacij, zavodov. in
drzavljanov glede nepravilnosti pri delu zavoda in razmerij med zdravstvenim
osebjem in bolniki (druZbena kontrola), odlo¢al bo o sprejemu in razresitvi
vodilnih usluZbencev itd. Opravljal bo torej naloge kot upravni odbor po do-
sedanjih predpisih, le s to spremembo, da so refitve finan¢no-ekonomskih
nalog, nekatere personalne zadeve in pa skrb za izobraZevanje kadrov itd. pre-
nesene na nov upravni odbor kot organ samouprave.

Vioga driZavljanov ter politiénih in druZbenih organizacij

Tudi vprasanje glede pravic drZavljanov je zelo pomembno v nadaljnjem
razvoju zdravstvene sluzbe, in to tembolj, ker so funkcije zdravstvene sluzbe
mocno vezane na zivljenje komune in vsakega njenega ¢lana. Seznanjanje drzav-
Ijanov (zbori voliveev, konference SZDL, ZK, skups$¢ine fondov socialnega zava-
rovanja, seje ljudskih odborov, sestanki delovnih kolektivov) z delom zdrav-
stvenih zavodov in organov samoupravljanja ter druzbenega upravljanja prehaja
Ze v prakso. Zdravstveni varovanci zdaj ne bodo ve¢ samo nacelno razpravljali
o problemih zdravstvene sluzbe, marveé bodo lahko marsikatero od njih dejansko
tudi Ze reSevali. To je nacelo resnitnega upravljanja, nacelo modnejSega in ne-
posrednejiega vpliva drzavljanov in njihovih politiénih ter druzbenih organizacij
na delo in notranji mehanizem zdravstvene sluzbe kot javne sluZzbe. Se posebej
pa moramo poudariti pravico drzavljanov ter politi¢nih in druzbenih organizacij,
ki jih imajo n .pr. pri sprejemanju programa posameznih zdravstvenih zavodov
pri izvajanju zdravstvenega varstva, pri druzbeni kontroli itd.

Pravice drZavnih organov

Po novem zakonu imajo drzavni organi le Se pravico, da nadzirajo zako-
nitost dela v zdravstvenih zavodih, dalje pravico do sodelovanja pri orienta-
cijskem programu za izpopolnitev omrezja in nadaljnji razvoj zdravstvenih za-
vodov, pravico do sodelovanja pri programih zdravstvenega varstva v politi¢no-
teritorialnih enotah, pravico do ustanavljanja novih zdravstvenih zavodov in
do refevanja podobnih vpraSanj. Komuni pa je odslej naprej zaupana vsa
skrb za zdravstveno varstvo drzavljanov in za preventivno varstvo komunalne
skupnosti.
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Zdravstveni delavci po prosti izbiri

Naj na kraju omenimo $e pravico drzavljana do proste izbire zdravstvenega
delavea in tudi zdravstvenega zavoda. Morda se to ne bo dalo uresniéiti povsod
in takoj. Vendar bi to ne smel biti izgovor, da ne bi izvedli svobodne izbire
zdravstvenega delavca in zavoda vsaj tam, kjer je to Ze mogoce. Taksen iz-
govor bi namre¢ pomenil, da priznavamo to nacelo samo v besedah, ne pa tudi
v praksi. Zdravstveni delavci namre¢ se bodo morali ob nacelu svobodne izbire
resni¢no potruditi, da jih bodo bolniki zahtevali in iskali. Morali si- bodo ne-
nehno prizadevati in skrbeti zg dedalje vedjo strokovnost. V nasprotnem pri-
meru se bo namre¢ lahko dogajalo, da bodo iskali ljudje bolj kakovostne zdrav-
stvene delavce in bolj kakovostne zdravstvene zavode. Odved pa je strah, da bi
ta svobodna izbira v organizacijo zdravstvene sluzbe zanesla kakrSnokoli anar-
hijo, saj morajo pravila vsakega zavoda jaméiti za red in sistem dela.

Sklep

To so najvaznej$e spremembe, ki jih prinaSata novi zvezni zakon o orga-
nizaciji zdravstvene sluzbe in osnutek zakona o zdravstvenem varstvu in orga-
nizaciji zdravstvene sluzbe v LRS. Uresnienje teh nadéel bo bistveno spre-
menilo odnose v zdravstvenih zavodih in med njimi. Sistem upravljanja se
izpopolnjuje in krepi z novo vlogo kolektiva. Tako bomo ob novih pogojih
dobili moZnosti za $e hitrejsi razvoj zdravstvene sluzbe in za hitrej§o krepitev
demokratitnih socialisti¢nih odnosov. Seveda pa imajo pri vsem tem svoje
naloge tudi organizacije, kot n. pr. Zveza komunistov, sindikati in drugi druz-
beno-politiéni éinitelji (strokovna dru$tva). Le-ti naj pomagajo zdravstvenim
kolektivom, da se ¢imprej vkljudijo v novo delo in nove naloge za zgraditev
novih odnosov. Obenem pa naj jih kar najbolje pripravijo tudi politi¢no, da
bodo ¢imprej prevzeli in uspeSno izpolnjevali vse tiste dolZnosti, ki jim jih
nalagajo novi zdravstveni predpisi. Slavko Kobé

v

Zakon o rejniSivu

Druzinska zakonodaja v LR Sloveniji se je izpopolnila z vaznim zakonskim
predpisom — z zakonom o rejnidtvu (Uradni list LRS z dne 3. XI. 1960 &t. 34/60).
Ta zakon ureja razmerja otrok, ki zZivijo v rejniS$kih druzinah. Oddaja otrok
v rejnistvo je poleg posvojitve najprimernej$a oblika za varstvo mladoletnih
otrok, ki so izgubili star$e, kakor tudi otrok, ki iz zdravstvenih ali vzgojnih
razlogov ne morejo Ziveti v lastni druZini. V rejniikih druZinah Zivi pri. nas
pod druZbenim varstvom okoli 4000 otrok. Med njimi jih je veliko Stevilo
mladoletnih v starosti od 7 do 15 let ki so jih star$i dali sluZit veéjim kmetom
za pastirje.

Z zakonom o rejniftvu je podana osnova za pravilno skrb nad vsemi
otroki, ki nimajo lastnega doma, to so. predvsem otroci:

— ki so jim umrli starsi;

— ki jim je umrl eden od starSev, drugi pa iz socialnih, zdravstvenih ali
drugih razlogov zafasno ali trajno ne more skrbeti zanje;
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— otroci iz socialno in zdravstveno ogroZenih. druZin, kjer so starsi sicer
e 7ivi, vendar pa je v domaéem okolju ogroZen duSevni ali telesni razvoj otrok.

Zaradi posebnega druZbenega interesa za pravilen razvoj takih otrok so
otroci v rejnistvu pod posebnim druZzbenim varstvom in nadzorstvom, kot ga
dolo¢a navedeni zakon. Sluzbeno nadzorstvo se bo obvezno izvajalo tudi nad
mladoletnimi otroki, ki jih dajejo v rejnidtvo starsi sami. To nadzorstvo bodo
ob sodelovanju z druZbenimi organizacijami, ustreznimi zavodi. in sorodnimi
strokovnimi sluZbami, opravljali pristojni obé¢inski organi socialnega varstva —
na katerih podro¢ju bodo imeli otroci pred oddajo v rejniStvo svoje stalno
oziroma zafasno prebivaliSce.

V zakonu o rejnistvu so izraZena sodobna nacela varstva in skrbi za mlado-
letne otroke. Predvsem zakon jasho poudarja potrebe, da otrok brez uteme-
ljenih razlogov ne lo¢imo od starSev. Zato morajo skrbstveni organi pred od-
dajo otrok v rejnistvo poskusiti vse, da odpravijo vzroke, zaradi katerih bi
bilo potrebno otroke star$§em odvzeti in jim poiskati novo druZinsko okolje.

Nadalje zakon izraZa nacelo, da je treba poiskati otroku tako druZbeno in
kulturno okolje, kjer bo kar najbolj zagotovljen njegov pravilni razvoj in kjer
bo ¢imbolj poskrbljeno za njegovo pravilno vzgojo, Solanje ter poklicno uspo-
sabljanje. Nujno potreben je zato pogoj, da se dajejo otroci v rejniStvo pred-
vsem v krajih z organizirano splo$no zdravstveno sluzbo in z dovolj ugodnimi
pogoji za Solanje.

Po novem zakonu je predvsem vazna pravilna izbira rejniske druzine, ki
naj bi bila otroku v najveéji meri sposobna nadomestiti toplino, ljubezen in razu-
mevanje druzinskega okolja. Za pravilen duSevni in telesni razvoj otrok v rej-
nistvu so najprimernejSe popolne rejniske druZine. Zato je treba izbirati
predvsem druzine, kjer sta oba zakonca primerne starosti. Priporocljivo je
dajati otroke takim rejnikom, ki bi tudi sami mogli imeti lastne otroke v isti
starosti, kot je rejenec. Ce bi imela rejnigka druZina svoje lastne otroke, naj
bi bil rejenec po moZnosti najmlajsi otrok v druZini. Rejniki, ki bi imeli otroka
v reji kraj$o dobo, ne bi smeli otroka c¢ustveno preve¢ navezovati nase.

V zakonu je predvideno tudi rejniStvo za otroke z motnjami v duSevnem
ali telesnem razvoju, za druZbeno neprilagojene otroke kakor tudi za otroke,
ki so kakorkoli prizadeti v ¢ustvenem Zivljenju. DuSevno huje prizadetih otrok
pa praviloma ne dajemo v rejniftvo. Za vse take otroke morajo biti rejniske
druZine e skrbneje izbrane ter za nego in vzgojo kakorkoli prizadetih otrok
dovolj pripravljene in usposobljene. Prav tako je treba tem otrokom poiskati
drugi dom v takem okolju, kjer bi jim bilo omogodeno specialno Solanje in
poklicno usposabljanje.

Pravilen duSevni ali telesni razvoj rejencev pa bi bil ogrozen v neurejenih
ali zdravstveno resneje prizadetih rejniskih druzinah, predvsem v druZinah,
kjer so €lani bolni za huj$imi nalezljivimi boleznimi. VaZno je zato, da se s
posebnimi zdravnigkimi pregledi ugotovi zdravstveno stanje druzinskih ¢lanov
iz predvidenih rejniSkih druZin, Se preden le-te dobijo v oskrbo rejencka.

Rejniska druZina ima pravico do pladila za oskrbovanje otroka, rejnino pa
placujejo po svoji zmogljivosti starsi oziroma pristojni skrbstveni organi. Visina
rejnine se dolota za vsakega otroka posebej s pogodbo med rejniki in skrb-
stvenim organom, ki je otroka dal v rejniStvo. V pogodbi je treba Se doloditi:
trajanje rejniStva, dolZnosti rejniske druZine glede otrokove nege, vzgoje in
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$olanja, dolZnosti rejnifke druZine v zvezi z otrokovim zdravjem, na¢in vzdrze-
vanja stikov z otrokovimi star§i oziroma skrbniki itd.

Rejniska druZina lahko iz utemeljenih razlogov odpove rejnisko pogodbo v
roku treh mesecev, ¢e ni v pogodbi dolo¢en dalj§i odpovedni rok. Pristojni
skrbstveni organ pa lahko odpove rejnisko pogodbo, ¢e bi prenehali vzroki,
zaradi katerih je bil otrok oddan v rejnistvo, ¢e bi se v rejniski druzini spre-
menile druZinske in materialne razmere v toliki meri, da bi le-ta ne mogla
ved oskrbovati rejenca ali ¢e bi rejenec zaradi bolezni in drugih razlogov doZivel
v rejniski druZini take spremembe, da bi to obéutno oviralo njegov normalni
razvoj. Rejnitka druZina mora namrel ofroka pravilno negovati, mu dajati
primerno prehrano in odskrbo ter ga vzgajati za koristnega ¢lana druZbene
skupnosti.

Pristojni skrbstveni organi bodo nadzirali otroke v rejnistvu, spremljali
njihov dufevni in telesni razvoj ter ¢ustveno prilagoditev v rejniskih druZinah.
Zanimali se bodo tudi za Solske uspehe rejencev in za njihovo poklicno uspo-
sabljanje. Pri rejencih, ki bodo Ziveli na podro¢ju druge ob¢ine, bo moral kra-
jevno pristojni skrbstveni organ spremljati njihov razvoj in obvesfati mati¢ni
skrbstveni organ o Zivljenju posameznega otroka, zlasti kadar bi bili v rejenc-
kovo korist potrebni naghi ukrepi. -

Ker bodo pristojni skrbstveni organi nadzirali tudi otroke, ki jih bodo dali
v rejnistvo starii sami, so le-ti obvezni najkasneje v 30 dneh sporociti pri-
stojnemu skrbstvenemu organu, da so oddali otroka v rejni$tvo. Skrbstveni
organi bodo ukrenili vse potrebno, ée bodo ugotovili, da star$i sami rejnikov niso
dobro izbrali in da bi tako bil ogroZen otrokov pravilni razvoj.

Skrbstvenim organom lahko pri izvajanju nadzora rejencev uspeSno poma-
gajo druge strokovne sluzbe, zlasti zdravstvena patronazna sluzba. Zdravstveni
nadzor nad rejenci so dolzni opravljati pristojni zdravstveni organi po veljavnih
predpisih in navodilih. PatronaZne medicinske sestre naj bi poznale vsakega
rejenca na svojem podroéju in opozarjale rejni¥ke druZine na pravilno nego in
zdravstveno varstvo otrok. Medicinske sestre bi poleg druZbenih organizacij
lahko sodelovale tudi pri iskanju primernih rejnidkih druZin in pri sploinem
zdravstvenem prosvetljevanju druZin, ki bi oskrbovale rejence.

Svet za socialno varstvo LRS bo dal pristojnim organom posebna podrobna
navodila za izvajanje Zakona o rejnistvu. V smislu teh navodil bo nujno po-
trebno vskladiti delo socialnih in zdravstvenih organov ter sluZb za uspeSen
razvoj rejniske sluzbe, predvsem pa za sretno in zdravo Zzivljenje otrok, ki so
zaupani rejniSkim druzinam.

VARNOST V TAKSIJU

- Po dveh letih voZnje brez nesreé¢ do-
bijo vozniki taksijev na Japonskem spri-
¢evalo in vidno znactko za v gumbnico in
na wvetrobran, Med 20 000 vozniki taksijev
v Tokiu jih je to odlikovanje dobilo 2745.
Tudi v Nemdéiji nagrajujejo vozade brez
nesrec.
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KADAR NE MOREMO DO ZDRAVNIKA

Neki ameriski tovarnar farmacevtskih
proizvodov predlaga uvedbo cenenega
pripravka — »univerzalni antidot«, ki
lahko re$i Zivljenje =zastrupljencu, ko
¢aka na zdravnisko pomoé: dva dela oglja
v prahu, del magnezijevega oksida in del
tanina.



