
ZDRAVSTVO

Za izvajanje družbenega plana za obdobje 1976/80 je bilo v
prvem polletju t. I. značilno predvsem sledeče:

Pri uresničevanju svobodne menjave dela v letu 1979 so bili
doseženi pozitivni premiki v primerjavi s prejšnjimi leti, ki se
kažejo v tem, da so sporazume s TOZD zdravstvene dejavnosti
sklepali uporabniki v občinskih zdravstvenih skupnostih ter, da
je bila večina sporazumov sklenjena že v mesecu marcu in
aprilu. Pomembno je tudi dejstvo, da so se usklajevali interesi
med uporabniki in izvajalci v komisijah za svobodno menjavo
dela in v skupščini zdravstvene skupnosti.

Precej je bilo storjenega glede javnosti sporazumevanja, saj
so bili sporazumi za bolnišnično, specialistično in zdravihško
zdravstveno varstvo objavljeni v glasilu »Informacije«, s tem pa
je bilo omogočeno, da so o njih razpravljali v delegacijah in na
zborih delavcev.

Gradnja ZD Šiška je bila zaključena koncem aprila, preuredi-
tev stare stavbe pa bo predvidoma končana novembra. Preure-
ditev kletnih prostorov v enoti Šentvid se bo pričela v septem-
bru in bo končana do konca letošnjega leta.

Izboljšanje prostorskih in kadrovskih pogojev osnovnega
zdravstvenega varstva je prisotno, š'e vedno na ostaja problem
iztrošenosti osnovnih sredstev, slabe opremljenosti z medicin-
skimi aparaturami, prav tako je pomemben problem pomanjka-
nje zdravnikov specialistov za medicino dela, specialistov pe-
diatrov in drugih, predvsem pa medicinskih sester.

Prostori, opremljenost in kadri pa so predpogoj za dosledno
uresničevanje vseh prednostnih nalog. Realno lahko pričaku-
jemo bistvenejše spremembe ob koncu leta in v prihodnjem
letu. Vidnejši uspehi so sicer doseženi na področju zdravstve-
nega varstva otrok in mladine ter žensk nosečnic, okrepila se je
in se $e bo nega bolnika na doinu, urejeno je tudi financiranje
zdravstvertega varstva v Oomu starejših občanov. Zaostaja pa
zlasti preventivno zdravstveno varstvo aktivnega prebivalstva in
Zdravstvenega varstva v W O ustanovah.

V zvezi z odpiranjem obratnih ambulant se je pojavil problem
financiranja, to je neposredne menjave deta med TOZD mate-
rialne proizvodnje in TOZO zdravstvene dejavnosti, ki je v tem,
da se nekaterim obratnim ambulantam plačuje \z sredstev ob-
činskih zdravstvenih skupnosti predvsem kurativne dejavnosti,
nove obratne ambulante pa bi morale po sedaj veljavnih predpi-
sih same opremiti ambulante in tudi plačevati stroškeza kura-
tivno zdravstveno varstvo. Občinska zdravstvena skupnost se
bo zavzemala za takšne sistemske rešitve, da bo financiranje
obratnih ambulant enotno urejeno in da bodo razmejitve o tem,
katere storitve se neposredno urejajo in financirajo, katere pa v
Okviru občinske zdravstvene skupnosti.

Posebna pozornost bo tudi v prihodnje namenjena uveljavlja-.
nju popolnega zdravstvenega varstva borcev NOV.

Izostanki z dela (bolniški stalež ) so v I. polletju izjemno
narasli, v zadnjih desetih letih namreč ni bilo zabeleženih takih
povečanj. Odstotek staleža je znašal:

- v regiji 5,1 v letu - v Šiški 5,6
- v regiji 5,5 od 1. do 3. - v Šiški 5,6
- v regiji 5,5 od 1. do 6. -M Šiški 5,9
in to : v breme organizaciji 3,6, v breme skupnosti pa 2,3.
Na visoko stopnjo izpolnitve prihodkov v I. polletju ni le

vplivala skupna prispevna stopnja, ki je bila za obdobje od 1. do
3. 1979 - 9,70 od aprila dalje pa znižana na 9,40, temveč tudi
večja izplačana masa osebnih dohodkov, ki je osnova za obra-
čun prispevkov. V prvih petih mesecih se je v primerjavi z
enakim obdobjem lani povečalo število aktivnih zavarovancev
za 4,8%. Po oceni pa se bodo prihodki zaradi nižje prispevne
stopnje do konca leta ujeli v okvire finančnega načrta.


