
Zdravstveno varstvo
Zdravje prebivalstva in družbeni razvoj sta tesno povezana.

saj je zdravje pomemben element kakovosti proizvajalnih sil.
Tako je zdravstveno varstvo polegvzxoje in izobraževanja naj-
pomembnejša družbena dejavnost. Občinska zdravstvena
skupnost Grosuplje ima 20.465 uporabnikov (stanje 30.6. 1984).
V TOZD Osnovnega zdravstvenega varstva Grosuplje je
zaposlenih 15 zdravnikov, 12 zobozdravnikov in 61 ostalih zd-
ravstvenih delavcev. Tako pride v osnovni zdravstveni dejavnos-
ti v občini 5,8 zdravnika na 10.000 prebivalcev. 1 zobozdravnik
na 2.155 prebivalcev in 1 medicinska sestra oziroma drug zd-
ravstveni delavec na 424 prebivalcev.

Zdravstveno varstvb v občini Grosuplje nudi Zdravstveni
dom Ljubljana, TOZD Osnovnega zdravstvenega varstva Gro-
suplje. ki opravlja osnovno zdravstveno dejavnost in v okviru te
nekatere specialistične dejavnosti. Bolnišnično in specialistično
zdravstveno varstvo pa nudi zlasti Univerzitetni klinični center
Ljubljana.

Za financiranje celiv itega zdravstvenega varstva v občini je v
letu 1984 namenjenega okrog 4.4cr — 4,5r< družbenega pr-
oizvoda občine. Po podatkih za prvo polletje 1984 gre največji
del sredstev zdravsivene skupnosti za finanaranje zdravstvenih
storitev (91,2f?) in za nadomestila osebnih dohodkov in pov-
račiia (3,49r). ostalo pa gre za združevanje sredstev. investicije in
druge stroške. Med odhodki za zdravstvene storitve pa so daleč v
ospredju stroški za bolnišnično zdravstveno varstvo (49.1'H
medtem ko je delež osnovne zdravstvene dejavnosti v teh odhod-
kih 24,1^. V letu 1984 so bile na združeno delo prenešene ne-
katere pravice, ki so si jih delavci prej zagotavljali v zdravstveni
skupnosti. To so nadomestila osebnih dohodkov ob začasni zad-
ržanosti z dela zaradi bolezni in poškodb in stroški zdravstvenih
storitev v zvezi z nesrečami pri delu in poklicnimi boleznimi. Na-
men tega prenosa je predvsem večji vpliv organizacij združenega
dela na višino bolniškega staleža. ki je v občini po podatkih za
leto 1983 nad regijskimin republiškim poprečjem (5.5r( v obči-
ni, 5.1f'f v regiji in 4,8C7c v republiki). Učinek tega prenosa bo
znan konec leta 1984.

Pri financiranju zdravstvenega varstva v občini velja omeniti
še vire financiranja. Med viri financiranja zavzemajo v načrtu za.
leto 1984 največji delež prispevki združenega dela in delovnih
ljudi. ki samostojno opravljajo dejavnost (88.7rI). sledijo mcdo-
bčinska solidarnost (8.7f7r) in prispevki od kmetijske dejavnosti
(2.1C7r). ter drugi prispevki (0.5cr). V primerjavi s preteklim
letom je najbolf porastel delež mcdobčinske solidarnosti (lani
6,3^). kar je posledica prizadevanj v lanskem in letošnjem letu.
da bi se problem solidarnosti v regiji zadovoljivo uredil. Do
sredstev republiške solidarnosti pa občina Grosuplje ni
upravičena.

.Kljub omenjenim sredstvom in stalnim likvidnostnim teža-
vam pa je zdravstvena skupnost poslovno leto 1983 in tudi prvo
polletje 1984 zaključila s pozitivnim finančnim rezultatom.

Na področju zdravstvenega varstva v občini prihaja zaradi
omejenih sredstev skupne porabe dovrste problemov v zd-
ravstvenih organizacijah. Med njimi sta z.lasti očitna relativno
aizJd,QSgfe(U d.afyodiu /dravstvenih delavcev glede na.kvaliftk_a-

cijsko strukturo in izrabljenost opreme in osnovnih sredstev.
Poprečni obračuni čistih osebnih dohodkov na delavca na podr-
očju osnovnega zdravst\enega varstva v občini so znašali v;
prvem polletju 1984 24.912 ciin. To je sicer nad poprečjem v
gospodarstvu in negospodarstvu občine. vendar je pri tem treba
upoštevati kvalifikacijsko slrukturo zaposlenih. saj je v TOZD
Osnovnega zdravsivenega varstva Grosuplje od vseh zaposlenih
kar 48C? delavcev z visoko in višjo strokovno izobrazbo. 371 s
srednjo strokovno izobrazbo in le 151 z nižjo strokovno uob-
razbo. Izrabljpnost opreme je na splošno v zdras stvenih domo-
vih v Sloveniji 71-odstotna. izrabljenost osnovnih sredstev pa
32-odstotna. Tudi širitev zdravstvenih dejavnosti je skorajda
onemogočena. Le konec kta 1983 je TOZD Osnovnega zd-
ravstvenega varstva Grosuplje razširil s\ ojo dejavnosi. Uvedeno
je bilo namreč zdravljenje in nega bolnika na domu. kar je v skta-
du s prizadevanji za pocenitev zdravstvenega vaVstva.


