novosti — izkusSnje — pobude

razvojno-raziskovalno delo

VLOGA MEDICINSKIH SESTER IN BABIC PRI URESNICEVANJU PROGRAMA
»ZDRAVJIE VSEM«

RESOLUCIA JE BILA SPREJETA NA 35. SEJI SKUPSCINE SVETOVNE
ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE

Na 36. seji skups¢ine Svetovne zdravstvene organizacije so opozorili na pomembno
vlogo medicinskih sester in babic vseh dezel v zdravstvenem varstvu in poudarili njihov vpliv
na javno mnenje, kadar gre za spodbujanje razvoja osnovnega zdravstvenega varstva.

* Ugotovili so, da imajo medicinske sestre in babice v mnogih drZzavah zelo pomembneo
vlogo pri izobrazevanju delavcev na podrodju osnovnega zdravstvenega varstva in spremlja-
nju njihovega dela. Njihovo delovanje pomeni tudi primer uspes$nega timskega dela, ki je
lahko osnova za bolj aktivna prizadevanja v tej smeri.

* Ugotovili smo tudi, da pomenijo v vecini drzav zdruZenja medicinskih sester in babic
s svojo StevilCnostjo in tesno povezanostjo s prebivalstvom bistveno podporo smernicam in
programom osnovnega zdravstvenega varstva kot sestavini sploSnega razvoja; pomembna pa
so tudi pri razvoju ustrezne zdravstvene infrastrukture.

¢ Pohvalili so prizadevanja medicinskih sester in babic, ki so ob podpori Svetovne
zdravstvene organizacije opozorile na svojo vlogo v osnovnem zdravstvenem varstvu in
poudarile svoj cilj: Zdravje vsem do leta 2000. _

* Opozorili so tudi na pomen sodelovanja med drzavami ¢lanicami in podro¢nimi
predstavniStvi Svetovne zdravstvene organizacije pri utrjevanju vioge medicinskih sester in
babic v nadaljnjem razvoju osnovnega zdravstvenega varstva.

¢ Poudarili so pomen resolucije WHA 30.48, ki govori o vlogi medicinskih sester in
babic v zdravstvenih timih osnovnega zdravstvenega varstva.

* Pozdravili so predlog generalnega direktorja, da bi podprli raziskave zdravstvenih
delavcev, Se zlasti medicinskih sester in babic, s katerimi bi zbrali dragocene podatke za
nadaljnjo obravnavo v posebnem odboru strokovnjakov.

* Pozvali so medicinske sestre in babice ter njihova zdruZenja po vsem svetu, naj
sprejmejo smernice Svetovne zdravstvene organizacije o razvoju zdravstvenega varstva in s
svojim vplivnim poloZajem podprejo izobraZevalne in informacijske programe s podrocja
osnovnega zdravstvenega varstva.

* Sklenili so, naj drzave ¢lanice v sodelovanju s sestrskimi in babidkimi zdruZenji
razvijejo celovito akcijsko podrocje medicinskih sester in babic v okviru programa »Zdravje
vsem«.

* Pozvali so mednarodne sestrske in babiske organizacije, naj zagotovijo potrebna
materialna sredstva za pomoc¢ organizacijam posameznih drZav, da bi le-te lahko z vecjo
odgovornostjo sodelovale s svojimi viadami pri nadaljnjem razvijanju sestrske in babiske
sluzbe v okviru programa »Zdravje vsem«.

_ Generalnega direktorja so prosili, naj zagotovi vsestransko podporo Svetovne zdrav-
stvene organizacije vsem drZzavam clanicam, in sicer pri izobraZevanju medicinskih sester in
babic na podrocju osnovnega zdravstvenega varstva, pri vodenju in raziskovalnem delu.
Tako bi le-te lahko bolj ucinkovito sodelovale pri uresni¢evanju programa »Zdravje vsemc«
v svoji drzavi. Generalnega direktorja so tudi prosili, naj poro¢a o rezultatih na 39. seji
skupscine Svetovne zdravstvene organizacije (12. plenarna seja, 13. maja 1983).

Prev. M. Dolanc
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strokovno izpopoinjevanje

DELO MEDICINSKE SESTRE V ZDRAVILISCU RADENCI

V sistemu zdravstvenega varstva mnogih deZel in tudi pri nas so med zdravstvenimi
delavci medicinske sestre najStevilnejSe. Medicinske sestre preZivijo ve€ino svojega delov-
nika ob bolniku, zato se z njimi zbliZzajo. Bolniki jih zaupajo veliko stvari, ki imajo
pomemben vpliv na njihovo bolezen oziroma na spoznavo bolezni. Opazijo tudi veliko
znakov doloc¢enih bolezni, ki jih zdravniki lahko prezrejo. Bolniki medicinsko sestro pogosto
sprasujejo stvari, ki so jih pozabili ali pa se jih niso upali vprasati zdravnika.

Ce primerjamo delo medicinskih sester v bolnisnicah, zdravstvenih domovih ter drugih
razlike. Izhajati moramo Ze iz vzrokov, ki bolnika privedejo v zdravili§€e, v bolnisnico
oziroma zdravstveni dom. Bolnik v zdraviliSCe ni prisiljen priti, kajti zdravstvene skupnosti
precej kréijo obseg zdravljenja. Zdravljenje v zdravilis¢ih je brezplacno za Cedalje manj
bolnikov, zato si ga pogosto placajo sami. Na zdravljenje pa prihajajo tudi ob¢ani, ki niso
bolni, vendar bi se radi pregledali, morda kopali v zdravilni vodi, se odpo¢ili ali okrepili
zdravje po vseh pritiskih in naporih sodobnega Zivljenja. Nasa obravnava mora bolniku
oziroma varovancu dati obCutek, da ga spoStujemo in je nasa obravnava njegovega pro-
blema strokovna; skrbimo pa tudi za njegovo telesno in duSevno dobro pocutje. Omogociti
mu moramo, da v zdraviliS¢u oziroma v centru za rehabilitacijo najde mir, si odpocije ter z
obnovljenimi mofmi nadaljuje delo. Seveda je povsem razumljivo, da to ni le delo
medicinske sestre, temved celotnega zdraviliSko-gostinsko-turisticnega tima. Vsak posamez-
nik je le ¢len, le delCek in vsi skupaj sestavlijamo celoto. To je pri nas v Radencih eno od
temeljnih nacel.

Medicinske sestre v Zdravilis$¢u Radenci opravljamo naslednje naloge: odvzemamo
material za laboratorijske preiskave, snemamo elektrokardiograme, opravijamo zdrav-
stveno nego na bolniSkem oddelku, ergometrijske in telemetrijske preiskave, po potrebi pa
organiziramo tudi intenzivno nego. Zakaj po potrebi? Zato, ker so za intenzivno zdrav-
stveno nego bolje usposobljene bolnisnice. V zdraviliSéu jo uvedemo le za cas, ko se je
bolniku zdravstveno stanje poslabSalo oziroma spremenilo ter traja toliko ¢asa, da si bolnik
spet opomore. Zdravniki specialisti na podlagi rezultatov razlinih diagnosti¢nih preiskav
odlocijo, ali je stanje bolnika primerno za nadaljnjo rehabilitacijo ali je potrebna ponovna
hospitalizacija v bolni$nici.

Medicinska sestra opravlja delo tudi v ambulanti (manj$i posegi, preveze, dajanje
injekcij in podobno).

Bolniki, ki prihajajo k nam na zdravljenje, so v razli¢nih fazah bolezni. Nekateri
pridejo k nam naravnost iz bolni$nic (npr. po prebolelem miokardnem infarktu), kroni¢ni
bolniki pa pridejo le na rehabilitacijo. Zdravniki vsakemu bolniku oziroma varovancu glede
na njegovo zdravstveno stanje, prejSnje izvide, diagnoze, sedanje izvide (laboratorijske
preiskave, eelektrokardiogram, ergometri¢na testiranja, telemetrijske kontrole) dolocijo
individualni naért zdravljenja oziroma rehabilitacije. Program se tekom rehabilitacije strogo
nadzoruje ter po potrebi spreminja. Bolniki so razvri¢eni v dolocene teZavnostne skupine.

Za bolnike, ki jim je potreben vsakodnevni zdravniski nadzor ter pomoc pri zdrav-
stveni negi, je organiziran tako imenovani »hospitalni« oddelek. Medicinske sestre na tem
oddelku skrbijo predvsem za zdravstveno nego — pri bolnikih merijo pulz, dibanje, tempera-
turo, krvni tlak, zauZito in izloeno tekoc€ino, nadzorujejo uZivanje zdravil, oziroma jim jih
dajejo po zdravnikovih navodilih. Pri deiu upostevajo vsa nacela sodobne zdravstvene nege
bolnika. Medicinska sestra lahko tem bolnikom posveti vec ¢asa, zato ji velikokrat zaupajo
tudi svoje osebne probleme — npr.: bolnik, ki je prebolel miokardni infarkt, je ostarel in Zivel
sam, sedaj pa domov ne more ve¢, ker ni sposoben samostojnega Zivlijenja. Ne zmore hoje
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po stopnicah v stanovanju, v hisi pa ni dvigala; ne more sam po nakupih, ker ne more nositi
bremen; Zivi v bolj oddaljenem kraju; boji se ostati sam, ¢e bi se stanje poslabsalo ali pa je
njegovo zdravstveno stanje tak$no, da vsakodnevnih opravil doma ve¢ ne zmore. Ko je
bolnik dobil miokardni infarkt, so ga odpeljali v bolnisnico, iz bolniSnice pa naravnost v
zdravili§¢e. Kam pa naj zdaj gre od nas? Mi vemo, da domov ne more. Zato se povezujemo s
socialno sluzbo, patronazno sluzbo, z domovi za ostarele in podobno. Problemi, ki nam jih
bolniki zaupajo, so raznovrstni, zato moramo Siroko razvijati povezovanje z drugimi
strokovnimi sluZzbami, potrebno pa je veliko razumevanja, ¢lovecnosti in odgovornosti.

Sekcija medicinskih sester v zdraviliski dejavnosti pri Zvezi drustev medicinskih sester

Slovenije je svoj drugi seminar v letu 1983 namenila obravnavi rehabilitacije bolnikov pri

miokardnem infarktu v Zdravilis§éu Radenci. UdeleZenci seminarja so se seznanili tudi z

zdravilnim uéinkom mineralne vode in si ogledali zdravilisée. Sekcijo vodi visja medicinska
sestra Stefka Slivnik iz Zdraviliséa Rogaska Slatina.

NasSa zdravniSka indikacija obsega bolnike s kardiovaskularnimi in ledvi¢nimi bolez-
nimi. Ker se kardiovaskularne bolezni, posebno miokardni infarkti pojavljajo v najbolj
aktivnem Zivljenjskem obdobju, dobimo tudi bolnike, ki so Se zaposleni, drugi.pa Zelijo v
miru preZiveti preostali del svojega Zivijenja. Bolniki, ki so zaposleni, so mlajsi ljudje, zato
velikokrat nocCejo priznati, da so bolni in da bodo potrebne dolo¢ene omejitve, ali pa so
pretirano zaskrbljeni za svojo bolezen. Bolnik mora svojo bolezen spoznati in jo sprejeti.

V zdravili¢u imajo bolniki ¢as razmisljati, spraSevati in najveckrat se bodo oprli prav
na medicinsko sestro. Zvedeti Zelijo, Cesa so Se sposobni in kaj lahko 3e delajo. V ta namen
bolnika testiramo na cikloergometru. Rezultat testiranja je pomemben tudi za razvrSCanje
bolnikov po teZavnostni stopnji oziroma v posamezne rehabilitacijske programe.

Bolnike testiramo dvakrat, in sicer na zaCetku rehabilitacije za ugotovitev bolnikove
sposobnesti in na koncu za ocenitev uspesSnosti rehabilitacije. Ergometri¢no testiranje
opravljamo od leta 1975 dalje, vendar kaksSnih vecjih zapletov pri tem nismo imeli.
Testiranje je pomemben premik, saj je izboljsalo tudi prepoznavanje ishemicne bolezni srca
in objektivno prognoziranje zdravljenja.
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Osnova testa je fizitna obremenitev. Preiskovanca obremenimo na cikloergometru ali
na tekoCem traku, na katerem obremenitev poljubno oziroma postopno stopnjujemo.
Zaradi povecane potrebe po kisiku v miSi¢ju je srce dodatno obremenjeno in po elektrokar-
diografski krivulji odkrivamo sicer prikrite bolezenske spremembe srca. Prekrvavitev mio-
karda, ki jo zagotavljajo vencne Zile, je lahko zaradi ateroskleroti¢nih sprememb v mirova-
nju Se zadovoljiva, ob naporu pa postane nezadostna ali celo kriti¢na. V tak$nem primeru je
presnova v sr¢ni miSici motena. Elektrokardiografska krivulja lahko pokaZe tudi znacilne
spremembe, Ki so odlocilne za prepoznavo drugih srénih bolezni. Skratka, med ergometri¢no
obremenitvijo dobimo podatke, s pomo¢jo katerih potrdimo ali izklju¢imo $tevilne sréne
bolezni.

Med ergometrijo in telemetrijo je vec razlik. Telemetrija nam omogoca le nadzor nad
izvajanjem dolocenega rehabilitacijskega programa. Pri ergometriji toc¢no dolo¢imo obre-
menitev, ki jo bolnik izvaja (pri nas v W) in natan¢no vemo, kolik$no obremenitev bolnik
zmore, oziroma pri kak$ni obremenitvi dobi boleCine, motnje ritma oziroma ishemicne
spremembe. Pri telemetriji je obremenitev daljSa, z enoto (W) je ne moremo odmeriti, zato
lahko boinike telemetri¢no nadzorujemo pri telovadbi, pri hoji zunaj stavb v polmeru nekaj
kilometrov, pri hoji v bazenu in podobno. Bolnika torej lahko nadzorujemo pri vecjih
aktivnostih, pri opravijanju njegovih vsakodnevnih potreb. Na podlagi zbranih podatkov
dajemo bolniku napotke za vsakodnevno Zivijenje.

Pri telemetrijskemu nadzoru bolnikov je potrebna izkusena in tehni¢no usposobljena
medicinska sestra, kajti ob morebitnem oZivljanju bolnika imamo vedno $e ve¢ tehni¢nih
problemov (npr. moker bolnik, oddaljenost od centra itd.).

S tem sem na kratko predstavila delo medicinskih sester v Zdravilif¢u Radenci,
predvsem njihovo delo s sr¢nimi bolniki, ki jih je v tem zdravili§u najve¢. Vsak postopek
mora biti natancen, vsaka nestrokovnost ali malomarnost se mascuje, toda nikjer ne toliko
kot prav pri srénih bolnikih. Njihovo zdravstveno stanje se namre¢ lahko zelo hitro’
spreminja. Ob tem pa imajo prav medicinske sestre posebne naloge.

Zvonka Brus,
Zdravilis¢e Radenci

40-LETNICA OBNOVITVE IN DELOVANJA RDECEGA KRIZA JUGOSLAVIJE
IN RDECEGA KRIZA SLOVENIJE

L

Glede na wvelik pomen delovanja RdeCega kriza tako v vojni kot v miru je Narodni
komite za osvoboditev Jugoslavije na seji, ki je bila 13. maja 1944 v zgodovinskem Titovem
Drvarju, sprejel sklep o obnovitvi in zacasnih pravilih Drustva Rdecega kriza Demokraticne
federativne Jugoslavije. Z zaCasnimi pravili je bil poleg organizacijske strukture urejen tudi
nacin dela in poslovanje zveznega glavnega odbora in glavnih odborov v federalnih enotah.

V tem obdobju so bili potrebni veliki napori za ublazZitev tezkih posledic vojne, za
obnovo med vojno porusene domovine ter za zdravljenje tezkih invalidov iz vojne. Za
vlado, ki je bila obremenjena z izredno teZkimi odgovornimi nalogami, je Rdedi kriZ
pomenil veliko pomog, saj je prevzemal nekatere naloge, za katere je vlada do tedaj skrbela
sama (skrb za vojne sirote, ranjence, invalide in bolne borce, prehrana prebivalstva, ki ga je
ogroZala lakota, zbiranje podatkov o ujetnikih, interniranih, izginulih itd.). Vzporedno s tem
pa je moralo obnovljeno drustvo skladno z Zenevsko konvencijo poskrbeti Se za uradno
priznanje pri Mednarodnem komiteju Rdecega kriZa.

Skladno s federativno ureditvijo drZzave so se v Stevilnih krajih zacela ustanavljati
drustva Rdecega kriZa:
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— 30. aprila 1944 je bila v Niksi¢ki Zupi ustanovna skupi¢ina obnovljenega Rdeéega
kriza za Crno goro;

— 18. maja 1944 je zacel v Topuskem delovati Rde¢i kriz Hrvaske;

— 18. junija 1944 je v Gradcu zacela z delom Organizacija Rdecega kriZa Slovenije;

— junija 1944 je bil v Jajcu ustanovljen Rdeci kriz Bosne in Hercegovine;

— junija 1944 je v Klaji¢u pri Lebanih glavni narodnoosvobodilni odbor za Srbijo
sprejel sklep o obnovitvi delovanja Rdefega kriza Srbije; ustanovijen je bil iniciativni
odbor;

— januarja 1945 je bila v Novem Sadu ustanovna skupsCina pokrajinskega odbora
Rdecega kriza Vojvodine;

— 17. marca 1945 je bila v Skopju prva skups€ina Rdecega kriza Makedonije;

— istega leta je bil v Prizrenu ustanovijen pokrajinski odbor Rdecega kriza Kosova in
Metohije.

Ze leta 1945 je glavni odbor Drustva jugoslovanskega Rdedega kriza skupaj z glavnimi
odbori federalnih enot v celoti dosegel organizacijsko enotnost Drustva Rdecega kriZza nove
Jugoslavije tako glede delovanja doma kot v tujini. 7. aprila 1946 je bila prva redna letna
skups¢ina Rdecega kriza Slovenije v Ljubljani, 15. in 16. decembra 1946 pa je bila prva
skupscina Drustva Rdecega kriZza Jugoslavije.

To je bila prehojena pot od 13. maja 1944 v Titovem Drvarju do decembra 1946, ko
so se konc¢no zaceli oblikovati mirnodobni pogoji dela za uresnicevanje Stevilnih nalog, ki jih
je prevzel Rdedi kriz Jugoslavije z vsemi svojimi organizacijami.

Prispevek organizacije Rdecega kriZa je druZba cenila, zato so v preteklem obdobju
sledila Stevilna priznanja, ki so jih prejele organizacije in veliko Stevilo ¢lanov ter aktivistov
Rdecega kriZa iz vse drzave. Rdeci kriZz Jugoslavije je poleg drugih drzavnih odlikovanj
prejel tudi nagrado AVNQOJ-a. Ta obvezuje, da se dosledno spostujejo naSe sploSne
opredelitve, nadaljuje z organiziranim smotrnim in naértnim uresnicevanjem §tevilnih
druzbenih nalog, ki sodijo v okvir organizacije in ji jih je zaupala druzbenopoliti¢na
skupnost.

ILL

13. maja letos je minilo 40 let od obnovitve delovanja Rdegega kriza Jugoslavije.

Ta pomemben jubilej naj bo spodbuda organizacijam Rdecega kriza po vsej drzavi za
mobilizacijo vecmilijonskega ¢lanstva pri uresniGevanju temeljnih ciljev v nasem druzbeno-
ekonomskem razvoju, za povecanje Clanstva v organizaciji, krepitev njene kadrovske
podlage in ustvarjanje Se boljsih pogojev za uspesnej$e uresnievanje Stevilnih raznovrstnih
nalog, pri katerih sodeluje Rdeci kriZz Jugoslavije.

Leto, ki je pred nami, zahteva skrajno prizadevnost vseh subjektov v nasi druzbi za
dosledno uresni¢evanje dolgorocnega programa ekonomske stabilizacije. Uveljavljanje tega
programa kaze, da so delavski razred in delovni ljudje sprejeli ta dokument kot izraz svojih
trajnih interesov. UresniCevanje ciljev iz programa zahteva enotno, popolno in vsestransko
dejavnost ter polno odgovornost vseh socialistiénih subjektivnih sil. Njihova popolna
mobilnost je pogoj za uspeh tega pomembnega ukrepa, vsakodnevna borba za uresni¢evanje
programa pa izredna priloZnost za uveljavitev vsakega posameznika, za razvoj kadrov, ki
imajo ob tem priloZnost izraziti svojo socialisti¢no samoupravno opredelitev, svoje zmozZno-
sti in sposobnosti za opravljanje zaupanih nalog.

Pri uveljavljanju gospodarske stabilizacije ne bi smeli zanemariti socialnih problemov
in posledic, s katerimi se bodo sreCevali gospodarski in druZbeni subjekti. Eksistencni
problemi ljudi ter poloZaj, v katerem se bodo znasle posamezne kategorije delovnih ljudi in
njihove druZine, zlasti starejsi ljudje, invalidi in drugi, bodo zahtevali loeno obravnavo
posameznih kategorij delavcev, prenasanje bremen stabilizacije sorazmerno z ekonomsko
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mocjo, solidarnost, ki pomeni lajSanje poloZaja najbolj ogroZenih ljudi, pomo¢ druZinam z
ve¢ otroki, skrb za materialna sredstva organizacij, ki skrbijo za otroke in laj$ajo druZinsko
Zivljenje itd.

Stevilne naloge, ki sledijo iz tega programa, bo morala prevzeti tudi organizacija
Rdecega kriza. Pomemben del nalog naj bi uresni€ili prek razlicnih solidarnostnih akcij,
prek e ve€jega, vsebinsko bogatejsega in neposrednejSega vkljucevanja organov in organi-
zacij Rdecega kriZa za pomoC najbolj ogroZzenemu prebivalstvu ter z razvojem preventivnih
dejavnosti, s skrajnim var¢evanjem, racionalnostjo in ekonomicnostjo pri delu in z dosega-
njem $e boljsih uCinkov. V zvezis tem moramo okrepiti dejavnost organizacij Rdecega kriza
na podrocju socialnega varstva, skladno s sklepi skupicine Rdecega kriZza Jugoslavije in 7.
seje skupscine RK Slovenije.

§ HUMANOSTIO N
RAZVOIEM DO MiRU

{10 ATOT KA XYMAHHIMOT
H PASBOIOT KOH MHPOT

PUTEM HUMANGSTI
| RAZVOIA K MIRU

(VTEM XYMAHOCTH
N PASBOIA HA MKPY

II1.

Rdecdi kriz pri nas je pri svojem delu v preteklih 40 letih dosegel pomembne uspehe ter
z delom in rezultati dela tudi velik ugled v nasi druzbi, saj je deloval kot sestavni del
organiziranih socialisti¢nih sil. Prav tako je Rdeci kriZ Jugoslavije dosegel velik ugled tudi v
okviru Mednarodnega Rdecega kriZa, saj si dosledno prizadeva za odstranitev nevarnosti
vojne, za boljSe razumevanje med narodi, za enakopravnost, za zmanjSevanje pregrad med
razvitimi in nerazvitimi. Zavzemal se je za pravinejSo razdelitev dobrin sveta v korist
nerazvitih drZav in drugih.
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40-letnica obnovitve Rdecega kriza Slovenije ima za vse naSe organizacije izjemen
pomen. Zato naj imajo vse akcije, ki bodo potekale v jubilejnem letu (1984) deloven znacéaj.

Skupno obelezje v programu za praznovanje tega jubileja je v naslednjem:

— Kot mnozi¢na druZbena organizacija, ki ima za podlago svoje aktivnosti angaZiranje
velikega Stevila ljudi, posebno ¢lanov Rdecega kriZza, naj posveca pozornost povecanju
clanstva in organizacij, njena prisotnost v temeljnih celicah nase druzbe pa ostane ena od
trajnih in izjemno pomembnih nalog, ki bi morale priti do izraza $e posebno v tem letu. Z
uveljavljanjem osnovnih oblik organiziranja v vseh okoljih, s krepitvijo in oZivijanjem
delovanja obstojeCih organizacij, upoStevajo¢ pri tem naSe skupne opredelitve, ki so
izrazene v temeljnih dokumentih organizacije, se bo Rdeci kriz Se popolneje integriral v
tokove nasega druzbenoeckonomskega razvoja.

— Poseben poudarek moramo posvetiti vliogi ¢lanstva in njegovemu vplivu na celotne
odnose ter dejavnost organizacije, bolj§i organiziranosti, izbolj$evanju metod in vsebine
dela z organiziranim in smotrnim vkljucevanjem clanstva ter oblikovanjem in uresniceva-
njem delovnih programov, ki naj bodo $e bolj izraz potreb vsakega okolja, v katerem deluje
organizacija Rdecega kriZa.

— Z vetjo pozornostjo in odgovornostjo je treba pritegniti mlajSe €lane Rdecega kriza
pri vsakdanjih dejavnostih, razviti vi§jo stopnjo vzgojnega dela in organiziranega usposab-
ljanja za delo pri Rde¢em krizu. Delo z mladimi moramo sprejeti kot izredno pomembno
nalogo, saj so prihodnost organizacije ter njena temeljna moc¢. Izkazati jim moramo
zaupanje in jih Se v veCjem Stevilu pritegniti v delegatske organe Rdecega kriZa in v vse
odbore.

— Okrepiti oziroma spodbuditi delo pri usposabljanju mladih kadrov ter Sirjenju
kadrovske baze glede na dejanske potrebe vsakega okolja, dosedanjih pozitivnih gibanj in
resni¢nih potreb organizacije.

— Z razvojem kolektivnega delovanja vseh organov in organizacij Rdecega kriZa
nadalje pospesevati razvoj delegatskih odnosov v Rdecem krizu. Socasno je treba vloZiti Se
ve€je napore za povezovanje Rdecega kriza z delegatskim sistemom, za razvoj in izboljSanje
sodelovanja s skupS€inami druzbenopoliti¢nih skupnosti, samoupravnih interesnih skupno-
sti, druzbenopoliticnimi in druzbenimi organizacijami, posebno pa s Socialisticno zvezo
delovnih ljudi in Zvezo socialistiCne mladine. S tem sodelovanjem je treba zagotavljati tudi
veCjo ulinkovitost akcij in moZnost za SirSe ter raznovrstnejSe delovanje organizacij Rde-
cega kriza.

— Okrepiti moramo dejavnost za ustvarjanje in izboljsanje materialnih ter celotnih
druzbenoekonomskih pogojev delovanja organizacij Rdecega kriza, posebno v bazi, kra-
jevni skupnosti.

— Z vseh vidikov moramo ovrednotiti prostovoljno delo ¢lanov in aktivistov RdeCega
kriza, oceniti dosedanjo aktivnost vsake organizacije z vidika podeljevanja druzbenih
priznanj Rdecega kriZa, ob upostevanju pomembnosti priznanj posameznikom, delovnim in
druzbenim organizacijam. Jubilej bi morali izkoristiti za podelitev ustreznih priznanj orga-
nom, organizacijam in posameznikom, ki so zasluzni za celotno dejavnost organizacij
Rdecega kriza v dolocenem okolju.

~ Nadaljevati bi morali z Ze zaCetim zbiranjem in urejanjem vseh dokumentov iz
delovanja organizacij€, so pomembni za spremljanje njenega razvoja od prvih povojnih
let pa do danes. Pri tem je treba veC pozornosti posvetiti zgodovini Rdecega kriZza
Jugoslavije in Rdecega kriza Slovenije in oblikovati dokumentacijske centre.

— Redne akcije Rdecega kriza, tekmovanja, vaje ter druge dejavnosti naj potekajo v
znamenju letoSnjega jubileja.

Spodbuditi je treba tudi nekatere dejavnosti, kot npr.:

— pripraviti tekmovanja mladih v skrbi za starejSe ljudi, invalide, mlade druZine in
druge;
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— pritegniti osnovne organizacije Rdecega kriZa, Se posebej njegovega podmladka in
mladine, da bodo v obliki patronata skrbeli in vzdrZevali spominska obeleZja iz NOB in
revolucije;

— skupaj s prosvetnimi delavci organizirati v vseh $olah uro pouka o zgodovini,
nastanku in razvoju Rdefega kriZa;

— prek skupnosti univerz spodbuditi pripravo seminarskih, diplomskih in magistrskih
nalog Studentov na temo o Rde¢em kriZu nasploh ali o posameznih dejavnostih, s katerimi se
Rdeci kriz ukvarja;

— analizirati vlogo Rdecega kriZa Jugoslavije in Rdeega kriZa Slovenije v boju za mir
in oblike pomoci deZelam v razvoju zlasti na podrocju usposabljanja kadrov;

— organizirati kulturno-umetniske prireditve s priloZnostnimi programi, ki bodo po-
sveceni jubileju in sprejemom v ¢Elanstvo;

— poleg rednih zbiralnih akcij organizirati tudi namenske solidarnostne akcije za
domace in mednarodne potrebe;

— organizirati razstave ob 40-letnici delovanja Rdecega kriza;

— prirejati informativne konference o dejavnosti in akcijah Rdecega kriZza Jugoslavije
in Rdecega kriZza Slovenije;

— v vseh organizacijah Rdec¢ega kriZa organizirati sveane delovne seje organov, na
katerih bi ocenili aktivnost organizacije v preteklih 40 letih ter priloZnostno proslavili
jubilej.

Iv.

Poleg teh aktivnosti naj tudi vse druge dejavnosti RK Jugoslavije in RK Slovenije
nosijo obelezje 40-letnega jubileja:

— organizirati teden Rdecega kriza (ob 13. maju), ko je bil sprejet sklep o obnovitvi
delovanja Rdecega kriZa Jugoslavije. Med tednom Rdecega kriza organizirati sveCano
delovno sejo predsedstva skup$éine Rdecega kriZa, na kateri bi primerno pocastili jubilej;

— v tednu Rdecdega kriZa razpisati natecaja na eno od aktualnih tem iz delovanja RK;

— nadaljevati z dopolnjevanjem in urejanjem gradiva za spominsko knjigo o dejavno-
sti Rdeega kriZa na ozemlju Jugoslavije in Rdecega kriZa Slovenije;

~ okrepiti informativno in propagandno dejavnost predvsem glede vecje informirano-
sti SirSe javnosti o pomembnih akcijah Rdecega kriza;

— odpreti muzej Rdecega kriZza Jugoslavije v Cetinju in muzejske zbirke Rdecega
kriZza Slovenije v Gradcu v Beli krajini.

~ potrebno je pripraviti priloZnostni propagandni material —znacke, broSure, plakate,
zemljevide sveta z oznakami organizacij Rdecega kriZa in Rdecega polmeseca v posameznih
drzavah sveta.

Stirideset let dela in poZrtvovalnosti, ki je bila nagrajena s pomembnimi druzbenimi
priznaniji, je izjemno plodno obdobje v delovanju organizacije Rdecega kriZa Jugoslavije in
Rdecega kriza Slovenije. Vse to mora dobiti svoje mesto pri obeleZevanju tega jubileja.
Spominjanje na prehojeno pot v preteklih 40 letih mora biti obenem priloZnost za ugotavlja-
nje moZnosti nadaljnjega razvoja skladno s splo$nimi druzbenimi gibanji ter napredkom
naSe druZzbene skupnosti. SkupsCina Rdecega kriza Slovenije pricakuje, da se bodo vse
organizacije Rdecega kriZza vkljucile v proslavljanje jubileja z delovnimi programi v tem
letu, z ucinkovitej§im delom ter uspesno opravljenimi akcijami, ki izhajajo iz skupnih
smernic.

Iz gradiva Rdecega kriZa
Slovenije (april/maj 1984)
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organizacija dela

EKONOMSKA STABILIZACIJA V ZDRAVSTVU
Porocilo o IV. kongresu organizacij zdruzenega dela Jugoslavije

Zveza skupnosti zdravstvenih organizacij Jugoslavije je organizirala IV. kongres
organizacij zdruZenega dela Jugoslavije. Kongres je bil organiziran v SR Makedoniji v Strugi
od 20. do 22. oktobra 1983. Priblizno 1.000 udeleZencev in delegatov se je zbralo v
kulturnem domu Struge na svecani otvoritvi in plenarni seji. Kongres je otvoril predsednik
pripravijalnega odbora IV. kongresa, ki je med drugim predlagal delovno predsedstvo;
¢lanica je bila tudi Irena Kapelj, v. d. direktor Poslovne skupnosti za zdravstvo Slovenije.

Uvodni referat je imel Dorde Jakovljevié, predsednik Zveznega komiteja za delo,
zdravstveno in socialno varstvo. Osvetlil je znacilnosti ¢asa, v katerem deluje I'V. kongres,
navedel je druzbeno in druzbenopoliticno pomembne dokumente, s katerimi se usklajuje
kongres, kot npr. dokumente 12. kongresa Zveze komunistov Jugoslavije, ter nakazal
usmeritev za delo. Moto kongresa je bila ekonomska stabilizacija v zdravstvu in temu so bila
podrejena vsa Stiri oZja tematska podrocja kongresa.

Glavno izhodiSCe celotne obravnave je bila ugotovitev, da je zdravstvo z vidika
ekonomskega omejevanja doslej Ze prispevalo tolikSen deleZ, da bi nadaljevanje omejeva-
nja sredstev za zdravstveno varstvo vodilo v neizbeZne posledice za varovance. Dolgorocna
stabilizacija pa mora upostevati utrjevanje celovitega in enotnega zdravstvenega varstva, ki
bo za vse enako dostopno in vsem enako zagotovljeno. Zato je potrebno razvijati ustrezne
oblike organizacije in pospeSevati delovanje doloCenih strokovnih podrodij. Zlasti se bo
potrebno izogibati koncentraciji zmogljivosti (resursov) v vrhunski medicini ter krepiti
preventivno in primarno zdravstveno varstvo. Kot pomembna je bila poudarjena socasnost
kongresa in pripravljanje jugoslovanske resolucije o zagotavljanju zdravstvenega varstva.

Kongresna tematska podrocja so bila naslednja:

1. samoupravno organiziranje organizacij zdruzenega dela zdravstvene dejavnosti,

2. razvoj druzbeneekonomskih odnosov in materialne osnove dela v zdravstveni
dejavnosti,

3. racionalizacija v poslovanju in ekonomska stabilizacija v zdravstveni dejavnosti ter

4. programiranje, graditev, opremljanje in vzdrZevanje zdravstvenih objektov.

V okviru vsakega tematskega podro€ja je bil uvodni referat, ki je bil timsko delo
sedmih Clanov. Ti so bili strokovni delavci razlicnih profilov v zdravstvu in iz razli¢nih
republik in pokrajin. Tako je za drugo tematsko podrocje sodeloval dr. Ciril Vreca, za tretje
Matija MaleSi¢ in za Cetrto Majda Gaspari.

Z uvodnimi referati vseh Stirih tematskih podro¢ij smo se seznanili Ze na plenarni seji
prvi dan kongresa.

Drugi dan kongresa je bilo delo razdeljeno po tirih tematskih podro¢jih. UdeleZenci
so delali v Stirih dvoranah hotela Drim, kjer je bila tudi kongresna pisarna. V posamezni od
Stirih dvoran so bili predstavljeni koreferati k posamezni temi $tirih tematskih podro¢ij
kongresa. Po prebranih koreferatih je sledila razprava.

Vsebinsko lahko strnemo kongresno delo in ugotovitve v naslednje:

Ocenjene so bile aktivnosti zdravstva v ¢asu med III. in IV. kongresom. Poudarjeno je
bilo, da mora zdravstvo enako kakor vse druge dejavnosti upostevati zastavljene idejnopoli-
ticne in druzbenoekonomske opredelitve v nasi druzbeni ureditvi. Na tej osnovi zdravstvo
prispeva svoj delez k splo$ni druzbeni reprodukciji, s ¢imer se zagotavlja zdravstvenim
delavcem enak druzbenoekonomski polozaj kot vsem delavcem zdruZenega dela. Celoten
druzbeni razvoj se je pozitivno odrazil tudi v zdravstveni dejavnosti. Izboljsalo se je
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zdravstveno stanje prebivalstva, razsirila mreZa zdravstvenih delovnih organizacij, moderni-
zirala oprema, zmanjsevala se je smrtnost, povecevala se je psihofizi€na sposobnost delavcev
pri naporih za povecevanje delovne ucinkovitosti proizvajalnih sil. Druzbena usmeritev je
bila zmanjSevanje skupne potro$nje in v okviru tega sredstev za zdravstveno varstvo.
Vendar razvoj zdravstvenega varstva ni potekal v skladu s splos$nim druzbenim razvojem in
Ze nekaj let so potrebne omejitve pri zagotavljanju materialne osnove dela v zdravstvu.

Pojavlja se vpraSanje, kako dale¢ so Se dopustne takSne omejitve, da ne bi resno
ogrozili dosezene ravni zdravstvenega varstva in ali je naSa samoupravna organiziranost
dovolj ucinkovita. Problematicho je Se vedno pojmovanje celovitosti delovnega procesa,
funkcije delovne organizacije in funkcije temeljne organizacije. Premalo je bilo storjenega
na podro¢ju integriranja OZD in utrjevanju delegatskega sistema. Zanemarilo se je
vpraSanje funkcionalnega povezovanja in delitve dela ter strokovnega povezovanja. Po-
sredstev za zdravstveno dejavnost v ustvarjenem nacionalnem dohodku se nezadrZno
zmanjSuje, planiranje pa ni doseglo zaZelene kvalitete.

Zdravstveni delavci niso zadovoljivo uveljavili nagrajevanja po delu. Nase nadaljnje
delo mora biti usmerjeno k vsesplosni racionalizaciji v zdravstvu, kajti vse moZnosti za
racionalno poslovanje niso izkoriS§¢ene. Zato je potrebno analizirati vse dejavnike, ki lahko
prispevajo k racionalizaciji od organiziranja do kontrole in zaostritve odgovornosti. Medi-
cinska preskrba mora biti poenotena.

Prednost ima ekonomska stabilizacija zdravstva. Na osnovi funkcije zdravstvenega
varstva delovnih ljudi in prispevka zdravstvene dejavnosti k splodni produktivnosti in
napredovanju proizvodnih sil moramo v zdravstvu usmeriti aktivnosti k izvajanju dolgo-
ro¢ne politike ukrepov ekonomske stabilizacije, med katere sodijo:

1. Utrjevanje zdravstvene politike na dolgorocnih osnovah (pet, deset in vec let). Pri
tem je potrebno vse zmogljivosti zdravstvene dejavnosti in tudi finan¢na sredstva usmeriti v
reSevanje bistvenih problemov, pri ¢emer je potrebno zagotavljati prednost primarnemu
zdravstvenemu varstvu, Se zlasti preventivnim ukrepom in akcijam, pri ¢emer je treba
predvsem skrbeti za zdravstveno varstvo otrok in mladine, nosecnic, delavcev, starih ljudi,
kmetov in drugih, ki jim je potrebna posebna skrb za varovanje zdravja.

2. Zaradi razhajanja med deklariranimi pravicami po zdravstvenem varstvu in dejan-
skimi moZnostmi za uveljavljanje tega je potrebno postopno spreminjati nacela svobodne
menjave dela, kot so npr. limiti, stopnje in podobno ter uvesti ekonomske zakonitosti.

3. Zaradi zapiranja TOZD v svoje okvire je treba ponovno prouciti motive za
samoupravno organiziranje TOZD ter pospesiti zdruZevanje zdravstvenih organizacij, pri
¢emer ne smejo biti prepreke republiSke meje, ter utrjevati delegatski sistem.

4. Planiranje in programiranje mora biti dolgoro¢no, programi razélenjeni na srednje-
rocne in na letne. To je treba opraviti na podlagi enotne metodologije in razvijanja
medicinske statistike, ki je¢ izhodiS¢e za planiranje.

5. Razvoj mreZe zdravstvenih organizacij mora biti usklajen z zdravstveno politiko,
opravljena mora biti revizija vseh investicijskih programov v korist primarnega zdravstve-
nega varstva, treba je pospesevati modernizacijo obstojecih zmogljivosti ter redno vzdrZe-
vati objekte in opremo. . .

6. Racionalno izkoris¢anje delovnih zmogljivosti terja sodobno notranjo organizacijo
vseh sluzb in enot zdravstvenih organizacij na podlagi viSje strokovne in znanstvene ravni ter
napore za zagotavljanje potreb SLO. Pri tem moramo zagotavljati pravice iz zdravstvenega
varstva vsemu prebivalstvu pod enakimi pogoji, skraj$ati ¢akalno dobo, povecati izkoristek
delovnega Casa, prilagajati delovni ¢as delovnim ljudem ter preganjati korupcijo.

7. Razvijati uveljavitev ustavnih nacel svobodne menjave dela in uvesti enotne
kriterije za bilansiranje sredstev skupne porabe, uvesti princip bruto osebnih dohodkov,
realne standarde in normative, sklepanje svobodne menjave dela na zacetku leta in
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omogocCiti vsestransko kontrolo nad strokovnim delom zdravstvenih organizacij in zdrav-
stvenih delavcev.

8. Uveljaviti nagrajevanje zdravstvenih delavcev po delu in rezultatih dela, odgovor-
nost za delo, delovne pogoje itd. Druzbenoekonomsko stanje zahteva, da se skozi sistem
delitve osebnih dohodkov stimulira delo zdravstvenih delavcev.

9. Racionalno uporabljati razpolozljiva financna sredstva, pri Cemer je treba zmanjSe-
vati izdatke za bolni$ni¢no zdravljenje v korist preventivnih ukrepov oziroma primarnega
zdravstvenega varstva. PotroSnjo zdravil omejevati v medicinsko opraviCene meje, omejiti
neopravic¢eno odsotnost na delovnem mestu.

10. Zaradi racionalnejSega razvoja mreze zdravstvenih organizacij in njihove izkori-
S¢enosti naj delujejo inZeniringi. Izgraditi moramo sistem standardov in normativov za
projektiranje, izgradnjo in opremljanje. V ta namen naj bo ustanovljen odbor kot kolegijski
organ pri Zvezi skupnosti zdravstvenih delovnih organizacij Jugoslavije.

11. Zagotavljati redno dobave oziroma oskrbo za zdravstvene organizacije ter vklju-
Cevati predvsem domaco proizvodnjo.

12. Kadri so najpomembnejsi in nezamenljiv dejavnik v vsakem druzbenoekonom-
skem razvoju, a obstaja vrsta problemov v $olanju, kvaliteti strokovnega znanja itd.
Potrebna je revizija programov srednjih in visjih Sol ter fakultete ter njihova uskladitev med
republikami in pokrajinama. Potrebna je tudi revizija programov specializacij in zdravni-
Skega staza. Zagotoviti je treba krepitev vloge zdravnika splosne medicine in boljso
razporeditev zdravstvenih delavcev iz centrov v vasi.

13. Razvijati znanstveno raziskovalno delo.

14. Oblikovati in razvijati enotni zdravstveni informacijski sistem.

Sama sem se najve zadrZevala pri obravnavi tretjega tematskega podroCja, kjer je
imel dr. Mladenovi¢ iz Centra za domaco nego Beograd svoj koreferat, saj je bilo najveé
mozZnosti za razpravo o zdravstveni negi bolnika na domu, v katero sem se vkljucila. Kongres
me je do neke mere razocaral, in sicer v dveh zadevah:

1. da ni bilo nobenega prispevka neposredno iz stroke zdravstvene nege, kot da ne
obstaja kot sestavina zdravstvenega varstva,

2. da je bilo tistih nekaj ve¢ ali manj obrobnih razmi$ljanj o negi bolnika na domu
predstavljenih na strokovno nizki ravni, odmaknjeno od sodobnih, ze znanih spoznanj in
zavitih v elementarne dileme.

Vsekakor je najpomembnejSe, da je na IV. kongresu bila predstavijena veljavna
koncepcija razvoja zdravstvenega varstva in s tem usmeritev za prihodnje obdobje. Na
podlagi navedene koncepcije bo izdelana resolucija IV. kongresa. .

(Maribor, novembra 1983) Silva Vuga, vi§ja
medicinska sestra, dipl.
organizator dela

Na podlagi 3. tofke 379. Clena ustave Socialistiéne republike Slovenije izdaja Predsedstvo
Socialisti¢ne republike Slovenije

Ukaz o razglasitvi Zakona o druzbenem varstvu dusevno in telesno prizadetih oseb

Razglasa se Zakon o druzbenem varstvu dusevno in telesno prizadetih oseb, ki ga je sprejela
Skupscina republike Slovenije na seji zbora zdruzenega dela dne 27. decembra 1983, na seji Zbora
obéin dne 27. decembra 1983 in na seji Skupscine Skupnosti socialnega varstva Slovenije dne 27.
decembra 1983.

st. 6100-63/83
Ljubljana, dne 27. decembra 1983

Predsednik Viktor Avbelj L. r.
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ZAKON O DRUZBENEM VARSTVU DUSEVNO IN TELESNO PRIZADETIH
OSEB

1. ¢len

S tem zakonom se urejajo oblike druZbenega varstva zmerno, teZje in teZko dusevno
ter najteézje telesno prizadetih oseb, ki se ne morejo usposobiti za samostojno Zivljenje in
delo (v nadaljnjem besedilu: invalidi) in pri katerih je ugotovljeno, da je prizadetost nastala
v otroski oziroma mladostni dobi do dopolnjenega 18. leta starosti oziroma v Casu rednega
$olanja, vendar najdije do 26. leta starosti.

2. ¢len

Oblike druzbenega varstva po tem zakonu se zagotavljajo invalidom, ki imajo stalno
prebivali$¢e v SR Sloveniji in izpolnjujejo druge z zakonom dolo¢ene pogoje.

3. ¢len

Oblike druzbeznega varstva po tem zakonu so:

1. varstvo v splosnih ali posebnih socialnih zavodih,

2. varstvo v drugi druZini,

3. nadomestilo za invalidnost (v nadaljnjem besedilu: nadomestiio),
4. dodatek za tujo nego in pomoc.

4. Clen

Oblike varstva v splosnih in posebnih socialnih zavodih so:

— dnevno varstvo,

— obcasno varstvo z nastanitvijo in oskrbo v zavodu ter

— stalno varstvo z nastanitvijo in oskrbo v zavodu.

Dnevno varstvo se zagotavlja invalidom, ki Zivijo v svoji ali drugi druZini.

Obcasno varstvo z nastanitvijo in oskrbo v zavodu se po potrebi zagotavlja invalidom,
ki Zivijo v svoji ali drugi druZini. Stalno varstvo z nastanitvijo in oskrbo v zavodu se
zagotavlja:

— invalidom, ki jim je glede na naravo in stopnjo invalidnosti potrebno stalno varstvo
v zavodu in

— invalidom, ki nimajo druZine ali ne morejo Ziveti v svoji druZini in jim ni mogoce
zagotoviti varstva v drugi druZini.

5. ¢len

Varstvo v drugi druZini se zagotavlja invalidom, ki nimajo druZine ali ne morejo Ziveti
v svoji druZini in jim glede na naravo in stopnjo invalidnosti ni potrebno stalno varstvo v
zavodu.

6. Clen

Invalidi, ki uZivajo varstvo iz 4. ali 5. ¢lena tega zakona oz. osebe, ki so jih po zakonu
dolzne prezivljati, prispevajo za kritje stroSkov tega varstva po osnovah in merilih, doloce-
nih s samoupravnim splo$nim aktom obcinske skupnosti socialnega skrbstva.

7. ¢len

Invalidi pridobijo pravico do nadomestila z dopolnjenim 18. letom starosti oziroma z
dnem ugotovitve invalidnosti, ¢e je bila ta ugotovijena kasneje.
Invalid, ki ima pravico do pokojnine po predpisih o vojaskih invalidih ali po predpisih
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o civilnih invalidih vojne, ima pravico do razlike med zneskom pokojnine invalidnine in
zneskom nadomestila, ¢e je znesek nadomestila visji od zneska pokojnine oz. invalidnine.
V znesek pokojnine oziroma invalidnine se pri ugotavljanju pravice do razlike med
tem zneskom in zneskom nadomestila po prejsnjem odstavku vSteva tudi varstveni dodatek
po predpisih o pokojninskem in invalidskem zavarovanju, invalidski dodatek po predpisih o
vojaskih invalidih in dodatna denarna pomoc¢ po predpisih o civilnih invalidih vojne.

8. ¢len

Nadomestilo znasa 35% poprecnega mesecnega Cistega osebnega dohodka na zaposle-
nega v SR Sloveniji v minulem letu (v nadaljnjem besedilu: Cisti osebni dohodek).

9. ¢len

Invalid, ki mul je za osnovne Zivljenjske potrebe neogibna stalna pomo¢ in postrezba
drugega, ima poleg nadomestila pravico do dodatka za tujo nego in pomo¢, ¢e takega
dodatka ne prejema Ze po kakSnem drugem predpisu.

Ce potrebuje invalid pomo¢ za opravljanje vseh osnovnih Zivijenjskih potreb, znasa
dodatek najmanj 20% in najve¢ 30% Cistega osebnega dohodka. Ce potrebuje pomo¢ za
opravljanje vecine Zivljenjskih potreb, znasa dodatek najmanj 10% in najve¢ 20% &istega
osebnega dohodka.

Za ugotavljanje upravicenosti do dodatka za tujo nego in pomog, se smiselno uporab-
ljajo kriteriji, doloceni s samoupravnimi splo$nimi akti skupnosti socialnega skrbstva in
pokojninskega in invalidskega zavarovanja.

10. ¢len

Skupnost socialnega skrbstva Slovenije vsako leto na osnovi uradno ugotovijenega
porasta Cistega osebnega dohodka valorizira nadomestilo in dolo¢i vi§ino dodatka za tujo
nego in pomoc.

Novi zneski nadomestila in dodatka za tujo nego in pomo¢ se izpladujejo uzivalcu od 1.
aprila dalje.

11. ¢len

Pravica do nadomestila in dodatka za tujo nego in pomot se uveljavlja po postopku,
dolofenem s samoupravnim splo$nim aktom skupnosti socialnega skrbstva.

12. ¢len

Postopek za priznanje pravice do nadomestila in dodatka za tujo nego in pomoc se
zaCne na zahtevo upraviCenca, njegovega zakonitega zastopnika, centra za socialno delo ali
krajevne skupnosti.

Nadomestila in dodatek za tujo nego in pomoc¢ se prizna s prvim dnem naslednjega
meseca po viloZitvi zahteve, Ce so izpolnjeni pogoji iz tega zakona.

13. ¢len

Nezmoznost za samostojno Zivijenje in delo ter potreba po pomoci in postrezbi druge
osebe se ugotavlja na podlagi izvida in mnenju komisije za razvriCanje otrok in mladostni-
kov z motnjami v telesnem in duSevnem razvoju pri skupnosti socialnega skrbstva ali
invalidske komisije Skupnosti pokojninskega in invalidskega zavarovanja v SR Sloveniji.

14. ¢len

Skupnost socialnega skrbstva Slovenije vodi evidenco uzZivalcev nadomestil.
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Strokovna opravila, potrebna za uveljavljanje pravic po tem zakonu, opravljajo centri
za socialno delo.

15. ¢len

Sredstva za uresnievanje pravic po tem zakonu zagotavljajo delavci in drugi delovni
ljudje s prispevkom za socialno skrbstvo. S samoupravnimi sporazumi o temeljih plana
obcinskih skupnosti socialnega skrbstva Slovenije se doloci enoten del stopnje prispevka, s
katerim se v okviru skupne stopnje prispevka zagotavljajo sredstva, potrebna za uresniceva-
nje pravice do nadomestila in dodatka za tujo nego in pomo¢ po tem zakonu.

16. ¢len
Skupnosti socialnega skrbstva so dolZne uskladiti samoupravne sploSne akte s tem
zakonom do 1. junija 1984.
17. ¢len
Ta zakon zacne veljati osmi dan po objavi v Uradnem listu SRS, doloc¢be o izpladeva-

nju nadomestila in dodatka za tujo nego in pomo¢ pa se uporabljajo od 1. junija 1984.

St. 560-6/83
Ljubljana, dne 27. decembra 1983

Skupscina Socialisti¢ne republike Slovenije
Predsednik: Vinko Hafner 1. r.
Uradni list SRS §t. 41, 30. 12. 1983

1Z ZALOZNISKE DEJAVNOSTI ZDMSS

Vse zdravstvene delavce, $ole in zdravstvene organizacije obves¢amo, da imamo stalno
na zalogi naslednje publikacije:

* ORGANIZACUA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA (M. Mally). Dopolnjen prvi
ponatis. Ljubljana 1983; 228 strani; cena 400 din;

* DOLZNOST ZDRAVSTVENIH DELAVCEV IN ZDRAVSTVENIH ZAVO-
DOV GLEDE NA PRVO POMOC IN OZIVLJANJE (J.Mikinski). Popr. ponatis.
Ljubljana 1981; 12 strani; cena: 20 din;

*+ KODEKS ETIKE ZDRAVSTVENIH DELAVCEYV SFR JUGOSLAVIJE. Ljub-
ljana 1983; cena: 25 din;

* PROCES ZDRAVSTVENE NEGE. PRIROCNIK. Ljubljana 1984; 72 strani,
cena: 250 din;

» ZIVETI S HEMOFILIJO. Tematska Stevilka Zdravstvenega obzornika o hemofiliji.
Ljubljana 1983; 120 strani; cena: 100 din.

Vse publikacije dobite pri Zvezi drutev medicinskih sester Slovenije, 61000 Ljub-
ljana, Vidovdanska 9, vsak dan, razen sobote, od 10. do 14. ure, ob sredah pa od 10. do 16.
ure.

Urednistvo
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