Zato je-zlasti Zenski mladini treba odpirati perspektive, da se z rednim Solanjem
in z usposabljanjem na delovnem mestu izuéi tudi za poklic v kmetijski stroki.
Poklicna usposobljenost je najsolidnej$i temelj za odpravo nekoristnega tro-
Senja mod, za uveljavljanje v proizvodnji, v driZini in druZbi kar je kon¢no
tudi pogoj za boljSe Zivlienie. ker bodo delovni proizvodi poklicno usposoblje-

nega Cloveka uspesnejsi znika kakor za druZbo.
Da bi se pa Zenske laZe i bilo potrebno, da jik
vzporedno z rastjo proi: h del in nalog, ki jih
imajo kot gospodinje in : no organizirati varstvo
otrok in druZbeno prehi hitrejSe reSevanje teh
vpraSanj bi bilo potrebr )sebno pa Zenske, bolj
aktivno sodelujejo v org imreé lahko vprasanja,
ki zadevajo druZino, ne ' 1di konkretno reSevati,

Za refevanje nalog i \ / socialisti¢ni preobrazbi
kmetijstva in graditvi sc. bilo prav, da vsi tisti,
ki delajo z ljudmi na v perspektive sodobnega
kmetijstva, ki prinasa b dernizacija kmetijstva
seveda ne zahteva le ve ved je v najvedji meri

odvisna od razumevanja in sodelovanja ljudi samih. Medicinske sestre, zlasti v
patronaZni sluzbi, so v vsakdanjem stiku z ljudmi. Njihova naloga je zlasti v
tem, da naude ljudi zdravega Zivljenja in da pomagajo premagovati staro misel-
nost in predsodke, ki so resna ovira za dosego boljSega Zivljenja. Zato je prav,
da tako one kakor tudi prosvetni delavei nudijo kmeékim ljudem vso moZno
pomo¢ in si obenem prizadevajo, da kmetijski proizvajalci in kmetijske organi-
zacije ¢im uspeS$neje delajo za napredek kmetijstva in socialisti¢nih odnosov
na vasi. -

_ Med zakoni in ucedbami

Pravice in dolZnosti zdravsivenega osebja

V »Uradnem listu LRS« §t. 29/60 z dne 25. VIII. 1960 je bil objavljen
»Pravilnik o pravicah in dolZnostih zdravstvenega osebja v bolniSnicah«. Pra-
vilnik, o katerem je bilo toliko diskusij in ki so potekale ve¢ let, je resil vrsto
doslej pravno nereguliranih vpraSanj, ki imajo ne samo pomen za posamezne
vrste zdravstvenih delaveev, ampak bodo morale imeti pozitivhe posledice tudi
za kvaliteto dela samih zdravstvenih zavodov in za odnose zdravstvenih delavcev
do bolnikov. Pravilnik ima po naSem mnenju tak pomen, da ga bo moral
poznati vsak zdravstveni delavec, e prav posebno pa medicinske sestre. Le-te
namre¢ so stalno in v neposrednem kontaktu z bolniki in so po svoji strokovni
sluzbi in po svojem poloZzaju v zavodu zadolZene, da pazijo tudi na drugo
strokovno osebje, ki ima opravka z nego bolnika, da so njegovi odnosi do
bolnikov v vsakem oziru korektni in ustrezni nadéinu in vrsti zdravljenja.

Pravilnik pravi v naslovu, da bo obravnaval pravice in dolZnosti zdrav-
stvenega osebja v bolni&nicah. Da pa ne bi bili zaradi tega v zmoti, moramo Ze
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tu v zadetku opozoriti na 29. ¢len pravilnika, Ta pravi,da veljajo doloébe
tega pravilnika tudi za druge zdravstvene zavode, ki za-
poslujejo na podobnih delovnih mestih strokovno osebje. Ne glede na to doloc¢bo
pa so nafela prvega dela pravilnika (2. do 14. ¢lena) take narave, da morajo
veljati prav za vse zdravstvene zavode, torej tudi za »terensko zdravstveno
sluzbo«. ‘ :

Posebnost novih predpisov je zlasti v tem, da ne obravnavajo samo pravic
in dolZnosti zdravstvenega osebja, ampak da obravnavajo pravice in dolZnosti
vsega zdravstvenega kolektiva v zavodu. Odpravljena ali vsaj
pravilno regulirana je dosedanja hierarhinost zdravstvenega osebja v zavodu,
ki je zavirala strokovni napredek posameznih zdravstvenih delavcev in ki
mnogokrat ni bila koristna niti za bolnika niti za zavod. Novi predpisi dajejo
tudi zdravstvenim delavecem z niZjo strokovno usposobljenostjo mozZnost in
pravico, da aajejo,— na svojem delovnem podrocju seveda — svoje pripombe
k navodilom oziroma nalogam zdravstvenih delavcev z vijo strokovno uspo-
sobljenostjo. Z drugimi besedami, uvaja se z novimi predpisi demokra-
ti¢nost tudi v strokovnih odnosih med zdravstvenimi delavei in odpravlja
z ni¢imer uteméljena »slepa« nadrejenost in podrejenost v zdravstvenih
zavodih,

Pravilnik obravnava v prvem delu splo&ne pravice in dolZznosti zdrav-
stvenih delavcev ali — bolje refeno — pravice in dolZznosti ¢lanov zdravstvenega
kolektiva, v drugem delu -pa posebne pravice in dolZnosti posameznih vrst
zdravstvenih delavcev glede na njihovo delovno mesto oziroma poloZaj v zavodu.

V novih predpisih so prisle do izraza predvsem tele splofne dolz-
nosti. zdravstvenih delavcev oziroma &lanov delovnega kolektiva:

1. Zdravstveno osebje mora gojiti in poglabljati socialistié¢ne od-
nose v zdravstveni sluzbi To se lahko doseZe: z vzajemno skrbjo
vse delovne skupine pri zdravljenju in negi bolnikov; z upodtevanjem bolnikove
osebnosti in njegovega socialnega okolja; s preprefevanjem vseh negativnih
pojavov, ki vplivajo na bolnike med zdravljenjem v zavodu (in tudi pri
ambulantnem zdravljenju); z vestnim delom; z gojitvijo smisla za skupinsko
delo; z medsebojno pomocdjo pri delu in s tovari$kimi odnosi. Socialisti¢ni odnosi
v zdravstveni sluzbi se poglabljajo tudi z vzgojo zdravstvenih delavcev za sku-
pinsko delo, saj je uspeh zdravljenja in drugih zdravstvenih storitev skoro
vedno plod ne enega, ampak veé zdravstvenih delavcev, dalje z vzgojo clanov
delovnega kolektiva za aktivno delo pri upravljanju zavoda in pri refevanju
vseh vaZnej$ih vpraSanj zavoda, njegove organizacije, dela in napredka.

2. Vsi zdravstveni delaveci (posamezniki in kolektiv) morajo imeti human
odnos do bolnikov. Humanost v odnosih do bolnikov bo osebje doseglo
zlasti: ¢e bo posvedalo bolnikom tudi individualno pozornost; ¢e bo e prav po-
sebno skrbelo za terke bolnike; ¢e bo nenehno bodrilno vplivalo na bolnike; ée
bo obzirno in potrpeZljivo; e bo osebje pri delu objektivno in ¢e bodo vsi bolniki
ob enakih ckoli§¢inah deleZni enake zdravstvene pomodi in nege; e bo v mejah
zavodovih moZnosti upoStevalo Zelje bolnikov glede konrziliarnih pregledov;
nege, prehrane itd. in ¢e se bo izogibalo vsega, kar utegne povzroéiti upraviceno
kritiko in nezadovoljstvo bolnika. V odnosih do bolnika bo morala priti Se v
vedji meri do praktiénega izraza etika vsega zdravstvenega osebja, $e prav
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posebno pa tistega osebja, ki ima opravke z nego bolnika, z zdravljenjem in
s patronazno sluzbo. '

3. Vsi zdravstveni delavei se morajo stalno strokovno izpopol-
njevati To strokovno izpopolnjevanje se opravlja Ze na njihovem delovnem
mestu, po posebnih predpisih pa tudi izven zavoda. Zaradi strokovnega izpopol-
njevanja morajo zlasti zdravstveni delavei z vidjo strokovno usposobljenostjo
prenasati svoje izkud$nje, uvajati v delo in pomagati pri delu zdravstvenim
delavecem z niZjo strokovno usposobljenostjo, z manj izkuSnjami, pripravnikom
itd. Sefi strokovnih enot (oddelkov, ambulant, patronaZne sluZbe, laboratorijev
itd.) pa bodo morali organizirati obasne posvete, sestanke, seminarje itd. zdrav-
stvenih delavcev svoje enote, da se odpravijo pomanjkljivosti pri delu.

4. Zdravstveni delavci so odgovorni za svoje delo. Organi uprav-
ljanja, strokovni kolegij in vodje strokovnih enot morajo v sodelovanju s sindi-
kalno organizacijo in s pomodjo samega delovnega kolektiva gojiti pri zdrav-
stvenih delavcih éut za osebno in kolektivno odgevornost pri delu. Zdravstveni
delavei neposredno odgovarjajo upravno, disciplinsko, od8kodninsko in tudi
kazensko (sodno) za vse delo s svojega delovnega podroéja (ki je opisano v
drugem delu pravilnika) in za napake pri delu, ki je u¢ni predmet v Soli ali
izpitni predmet strokovnega izpita. VpraSanju odgovornosti za delo se doslej v
zdravstvenih zavodih ni posvedalo zadosti pozornosti, éetudi imajo napake pri
delu zdravstvenih delavcev lahko za bolnika nepopravljive, Zivljenjske posledice.
Pri tem opozarjamo, da se po uveljavitvi novih predpisov pred sodiSéem obto-
Zeni zdravstveni delavei zaradi malomarnosti pri delu ne bodo mogli veé
uspe$no braniti kot doslej, ko ni bilo znano njihovo delovno podrodje in ko
ni bil zadrtan obseg njihove odgovornosti.

5. Zdravniki morajo bolnikom pojasniti bolezen, potekinpro-
gnozo zdravljenja, jimdajati potrebna pojasnila in omogo-
¢iti zaupen razgovor, Ta dolZnost je prifla v pravilnik, ker bolniki dostikrat
niti ne vedo, za kaksno boleznijo so se zdravili kak$en pomen imajo razni po-
stopki, kako naj se ravnajo po konéanem zdravljenju itd. Seveda pa s to doloc¢bo
ni misljeno, da bi bilo treba bolnikom pojasnjevati in razlagati strokovne zdrav-
niske posege, Se ne dolodene diagnoze ali take posege med zdravljenjem, ki bi
negativno vplivale na bolnika in njegovo zdravljenje. Pri tej precej delikatni
dolZznosti zdravnikov bo treba v precej$nji meri upos$tevati ne samo primernost
oblike pojasnjevanja, ampak tudi nacela zdravniSke etike. Mimogrede povedano
imajo tudi bliZnji svojci bolnika pravico zahtevati potrebna pojasnila in na-~
vodila o njegovem zdravljenju. Pojasnil in navodil glede bolnikove bolezni in
prognoze zdravljenja ne sme dajati nihée drug razen zdravnikov.

6. Vse osebje zavoda mora varcevati s sredstvi, pripomocki,
materialom, ki mu je zaupan v sluzbi, vzdrZevati vse to v pravilnem stanju ter
prijavljati vse napake in okvare, ki bi utegnile povzrociti Skodo osebju, bol-
nikom ali samemu zavodu. Te dolZnosti niso nove in so predpisane Ze v drugih
predpisih, n. pr. v zakonu o javnih usluzbencih, vaZno pa je, da so podértane
tudi v novem pravilniku, ker odnos zdravstvenih delavcev do sredstev, ki jih
uporabljajo v sluzbi (instrumentarij, aparatura, zdravila, inventar, prehrana
itd.), ni bil najbolj$i. S tem v zvezi naj omenimo $e eno napako v praksi, da se
namreé vse preveé »blagohotno« gleda na Skodo, ki jo povzro¢i osebje v sluzbi,
in da se vse preveé »odpusca« povzrocena Skoda.
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Poleg naStetih splosnih dolinosti ima vodilno strokovno osebje
in osebje na poloZajih e celo vrsto drugih splodnih dolZnosti, kot n. pr. skrb za
skladnost dela med zdravstvenimi delavci in med strokovnimi organizacijskimi
enotami; skrb za strokovno raven dela v skladu z medicinsko znanostjo; skrb za
strokovni napredek in izpopolnjevanje zdravstvenih delavcev; odloc¢anje v
sporih med osebjem glede obsega njihovega dela itd.

Na drugi strani pa imajo ¢lani kolektiva zdravstvenega zavoda tudi dolo-
dene splod&ne pravice. Take pravice so zlasti:

1. Vsak ¢lan delovnega kolektiva je lahko izvoljen
v organe druZbenega upravljanja v zavodu (svet zavoda, upravo
zavoda), zdravstveno osebje pa tudi v strokovni kolegij in strokovne komisije.
Z izvolitvijo v te organe nastanejo za izvoljene osebe tudi nekatere dolZnosti,
zlasti pa morajo obves¢ati delovni kolektiv o delu in sklepih teh organov in
se posvetovati z delovnim kolektivom o vseh vprasanjih, ki se obravnavajo
v teh organih.

2. Vsak ¢lan delovnega kolektiva ima pravico dajati neposredno ali
po sindikalni organizaciji predloge za izboljSanje organizacije in
metod dela, za pravilno zaposlitev osebja, za zboljSanje ekonomskega poslovanja
v zavodu itd. in pravico zahtevati, da se o takih predlogih v teh organih raz-
pravlja in da se predlagatelj obvesti o sklepu. Na to demokrati¢no pravico bo
treba &lane delovnega kolektiva ravno sedaj v zadetku, ko se ta pravica uvaja
tudi v zdravstveni slubi, $e prav posebno opozoriti, posebno ker se je prav
dobro in koristno uveljavila Ze v gospodarskih organizacijah.

. 3. Zdravstveno osebje ima pravico do svojega osebnega
strokovnega razvoja in napredka v svoji panogi dela; ta pravica
velja za vse zdravstvene delavce ne glede na njihovo stopnjo-strokovne usposob—

ljenosti. Take teZnje zdravstvenih delavcev so vsi organi zavoda dolZni pod-—
~ pirati.

Poleg pravice do osebnega strokovnega napredka pa imajo vsi zdravstveni
delavci pravico dajati organom zavoda tudi predloge za strokovni napredek
samega zavoda, za izboljSanje strokovnih delovnih metod in postopkov, zdrav-
niki pa tudi predloge za uvedbo novih metod v diagnostiki in terapiji. Po novih
predpisih strokovni napredek zavoda torej ni veé domena in izklju¢na pravica
vodilnega osebja in osebja s fakultetno izobrazbo, ampak pravica vseh zdrav-
stvenih delavcev.

4. Vsi- zdravstveni delavei imajo v nafelu pravico do samostoj-
nosti in neodvisnosti pri strokovnem delu. Zaradi te pravice
lahko vsak zdravstveni delavec da k navodilom (odredbam). osebja z vi§jo stro-
kovno izobrazbo svoje pripombe, ¢e misli, da se s takimi navodili posega v
njegovo strokovno delovno podrodje. O takih pripombah se odlo¢i nato na
skupnem posvetu prizadetih oseb. Posvet sklite skupni starefina tistih, ki so dali
navodila, oziroma tistih, ki so dali pripombe. Pri skupinskem delu ta pravica
ne velja, ampak mora zdravstveno osebje z niZjo strokovno usposobljenostjo
izpolnjevati naloge tistega zdravstvenega delavca z visjo strokovno izobrazbo,
ki je odgovoren za izvrSitev dolofenega skupinskega opravila (n. pr. instru-
mentarka — kirurgu, rentgenski tehnik — rentgenologu, medicinska sestra —
vodji cepilne ekipe itd.).
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Novi pravilnik ne obravnava prav vseh sploSnih dolZnosti in pravic zdrav-
stvenih delavcev, ker je mnogo teh dolZnosti in pravic urejenih Ze v drugih
predpisih, n. pr. v zakonu o javnih usluzbencih, v zakonu o delovnih razmerjih, -
v kazenskem zakoniku, v predpisih o delovnem ¢&asu, o posebnih dodatkih, o
delovnih oblekah, o posebnih izpitih itd.

V drugem delu pravilnika so dolo¢ena konkretna delovna podroéja
zdravstvenih delavcev, ki jih pa na tem mestu ne moremo obravnavati, ampak
je to stvar zdravstvenih zavodov, da jih pretresajo na posvetih z zdravstvenimi
delavei razliénih profilov. Opozoriti pa moramo, da so v teh delovnih podroé¢jih
obravnavane samo najosnovnejSe posebne pravice in dolznosti zdravstvenih
delavecev, ne pa vse; zdravstvenim zavodom je prepusceno, da sami v mejah
teh delovnih podro¢ij uvedejo in predpiSejo Se druge pravice in dolZnosti
zdravstvenih delavcev ter pri tem upoStevajo specifi¢no ureditev zavoda, zmog-
ljivost zaveda, organizacijo dela v zavodu, strokovno usposobljenost, prakso in
izkuSenost zdravstvenih delavcev ter druge posebnosti v zavodu. S tem se je
hotela ne samo zmanjSati togost pravilnika, ampak predvsem prilagoditi delo
zdravstvenih delavcev potrebam in posebnostim zdravstvenih zavodov in obe-
nem varovati njihova samostojnost tudi v strokovnih zadevah.

Med delovnimi podroéji zdravstvenih delavcev ni obdelano delovno pod-
rotje socialnega delavca v zdravstveni sluzbi; to pa ni bilo potrebno, ker so
njegovo delo, pravice in dolZnosti precej podrobno obravnavane ze v 15. ¢lenu
pravilnika o vrstah in nalogah zdravstvenih strokovnih enot v bolnisnicah (Ur. L
LRS, §t. 24/60) in se lahko aplicirajo tudi na socialne delavce v drugih zdrav-
stvenih zavodih.

Ldravstveno. zavarovanje kmetijskih proizvajalcev

Ker mnogim zdravstvenim delavcem na terenu ni znano, kaj se v celoti
pladuje iz sklada za zdravstveno zavarovanje kmetijskih proizvajalcev in kdaj
morajo kmetijski proizvajalci sami placati del stro§kov zdravljerja, objavljamo
tule 8., 9. in 10. ¢len zakona o zdravstvenem zavorovanju kmetijskih proizva-
jalcev (Ur. 1. LRS, §t. 38/59).

8. ¢len liivo vnetje moZganske mrene, oslovski
kaselj, oSpice, paratifus, pegavica, porod-
na mrzlica, povratna wmrzlica, rumena
mrzlica, smrkavost, spalna bolezen, stek-
lina, Sen, $krlatinka, trahom, trebusSni ti-
fus, tularemija, Weilova bolezen, vraniéni
prisad;

»Za osebe, ki so zdravstveno zavaro-
vane po tem zakonu, se v celoti placujejo
v breme sklada zdravstvenega zavaro-
vanja kmetijskih proizvajalcev stroski za
tele zdravstvene storitve:

1. zdravljenje v kateremkoli zdrav-
stvenem zavodu, Ge zbolijo za temilée bo--
leznimi: akutna otro$ka ohromelost, Ban-
gova bolezen, bolezen kala — azar, cetrta

2. zdravljenje v usireznem zdravstve-
nem zavodu, ¢e zbolijo za duSevno bolez-
nijo, kadar je bolnik nevaren za Ziv-

veneri¢na bolezen, davica, gobavost, gri-
Za, kapavica, kolera, koze, kuga, lues,
malte$ka vrotica, mehki ¢ankar, mikoza,
mrtviéni kré, nalezljiva zlatenica, nalez-
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ljenje drugih;

3. zdravljenje v vseh zdravstvenih za-
vodih, ¢e zbolijo za aktivno tuberkulozo
katerekoli oblike;



4. zdravljenje v vseh zdravstvenih za-
vodih, ¢e zbolijo za revmatizmom osebe
v starosti do 18 let;

5. bolni¢éno zdravljenje oseb, ki so v
socialnih ali prosvetnih zavodih, ¢e zbo-
lijo za katerokoli boleznijo;

6. bolni¢no zdravljenje wufencev in
Studentov wvseh $ol, ki imajo brezplatno
oskrbo v internatih ali so $tipendisti, ce
zbolijo za katerokoli boleznijo; °

7. zdravljenje v vseh zdravstvenih za-
vodih, ¢e se poSkodujejo ali ¢e zbolijo
za katerokoli boleznijo na fizkulturnih
tekmah ali vajah;

8. ambulantno zdravljenje raka;

9. ambulantno zdravljenje otrok v sta-
rosti do treh let;

10. vse vrste zdravniS$ke in babiske
pomo¢i na domu Vv zvezi z nosetnostjo,
¢e je obisk na domu zdravstveno potre-
ben, razen ob porodu; )

~11. bolni¢no zdravljenje ozdravelih
oziroma popravljivih telesnih nakaz, za
katere to dolodi Svet za zdravstvo LRS;

12. cepljenje kadar je obvezno po po-
sebnih predpisih;

13. dezinfekcija, dezinsekcija ali de-
ratizacija v stanovanju, ¢e je to zaradi
nalezljive bolezni zdravstveno potrebno.

Zdravljenje obsega tudi ambulantne
preglede.

9. ¢len

Razen v primerih iz prej$njega Clena,
placdajo kmetijski proizvajalci sami del
stroskov za tele zdravstvene storitve:

1. ambulantno zdravljenje (splo$no in
specialno);

2. preglede in zdravljenje na bolniko-
vem domu in potne stro$ke zdravnika;

3. zdravljenje v splonih in specialnih
bolnicah, kolikor ni v tem d&lenu dru-
gace doloteno:

a) za prvih 14 dni zdravljenja,

b) za nadaljnji éas;

4. porodni$ka pomo¢ doma in v bol-
nici in zdravljenje v bolnici v zvezi z
nosetnostjo ali porodom, razen splava;

* 5. bolniéno zdravljenje predsolskih
otrok ter udencev in Studentov vseh $ol;
6. bolni¢no zdravljenje raka, levke-
mije in drugih podobnih malignih obolenj;
7. zdravljenje sladkorne bolezni v
vseh zdravstvenih zavodih;

8. zdravljenje v kateremkoli zdrav-
stvenem zavodu, Ce zbolijo za malarijo,
mumpsom, mikrosporijo, favusom (8¢ita-
vico), trihofitijo ali gripo, kadar se katera
teh bolezni pojavi v obliki epidemije;

9. zdravljenje v ustreznem zdravstve-
nem zavodu, ¢e zbolijo za duSevno bo-
leznijo, kadar bolnik ni nevaren za %iv-
ljenje drugih;

10. bolni¢no zdravljenje otrok v sta-
rosti do treh let in za oskrbo doje¢ih
mater, ki so pri otroku v bolnici;

117 bolni¢no zdravljenje -Zivljenjsko
nevarnih poSkodb in nujni zdravniski
rosegi v bolnici;

12. cepljenja, ki niso po posebnih pred-
pisih obvezna;

13. izdiranje zob;

14. zdravila, zdravstvena sredstva in
sanitetni material, ¢e ni to vratunano Ze
v ceni- za posamezne druge zdravstvene
storitve,

Preostali del stro$kov za zdravstvene
storitve se placda v breme sklada zdrav-
stvenega zavarovanja kmetijskih proiz--
vajalcev.

Zdravljenje obsega tudi ambulantne
preglede.

10. ¢len

Osnovno zdravstveno zavarovanje ob-
sega tudi prevoz z reSevalnim vozilom,
kadar je tak prevoz iz zdravstvenih raz-
logov nujno potreben, in sicer:

1. ¢e gre za osebo, ki je zbolela za
nalezljivo boleznijo in je zdravljenje ob-
vezno Vv Dbolnici; -

2. te gre za osebo, ki je zbolela za
duSevno boleznijo in je nevarna za Ziv-
ljenje drugih; ’ )

3. ¢e gre za osebo, ki se je Zivljenjsko
nevaino poskodovala ali glede katere so
nujni zdravnidki posegi v bolnici.
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Kadar je zdravljenje bolezni iz prej§- nje bolezni ali poskodbe po 9. élenu ne-
njega odstavka po 8. élenu za kmetijskega posredno pladati del stro§kov sam, mora
proizvajalca brezplaéno, je tudi prevoz v enakem odstotku placati tudi del stros-
z refevalnim vozilom brezpladen. Kadar kov za prevoz z refevalnim vozilom.
mora kmetijski proizvajalec za zdravlje-

K dolotbam zakona o zdravstvenem zavarovanju kmetijskih proizvajalcev
o prevozu zavarovancev z reSevalnimi avtomobili in o pladevanju zdravljenja
zavarovank ob splavih je dal Sekretariat IzvrSnega sveta za delo pod &t
05/1-51/32 z dne 26. IV. 1960 naslednje pojasnilo:

I

Po dolo¢bi 14. &lena cit. zakona spadajo vsi prevozi, razen nujno potrebnih
po 10. élenu zakona, nacelno v razdirjeno zdravstveno zavarovanje.

V osnovno zdravstveno zavarovanje spadajo po 10. ¢lenu zakona o zdrav-
stvenem zavarovanju kmetijskih proizvajalcev iz zdravstvenih razlogov nujno
potrebni prevozi le v taksativno nastetih treh primerih.

Ce gre za nujno potreben prevoz po 1. in 2. totki 10. ¢lena, t. j. kadar je
zavarovanec zbolel za nalezljivo boleznijo in je zdravljenje v bolnisnici obvezno
ali kadar je zavarovanec zbolel za duSevno boleznijo in je nevaren za Zivljenje
drugih — je tak prevoz v smislu 2. odstavka 10. ¢lena cit. zakona brezplacen
in gre v celoti v breme sklada.

Ce pa gre za nujno potreben prevoz zavarovanca po 3. todki 10. &lena t. j.
kadar se je zavarovanec Zivljenjsko poSkodoval ali kadar gre za nujni zdravnigki
poseg v bolninici, placa ustrezni del (odstotek) stroskov v smislu doloc¢be
2. odstavka 10. ¢lena oziroma po doloc¢bi 9. ¢lena istega zakona zavarovanec
sam, in sicer v tistem odstotku, kot je dolo¢en v 9. €lenu za zdravljenje bolezni
oziroma poSkodb, zaradi katerih je bil opravljen prevoz.

V vseh drugih primerih plada vse stroske prevoza kmetijski proizva-
jalec sam. .

O tem, kdaj gre za Zivljenjsko nevarne poskodbe in za nujne zdravniske
posege, odlo¢a zdravnik v vsakem posameznem primeru.

Za Zivljenjsko nevarne poSkcdbe in nujne zdravniske posege naj se 3tejejo
vsi tisti primeri, pri katerih je po nacelih zdravniske vede nujna takojdnja
zdravni$ka intervencija in bi opustitev take intervencije pomenila neposredno
nevarnost za Zivljenje bolnika ali pa bi opustitev intervencije pomenila trajno
poslabianje zdravstvenega stanja oziroma povedanje invalidnosti.

Po 3. tocki prvega odstavka 10. ¢lena ZZZKP ni pravne osebe za to, da bi
placevali kmetijski proizvajalci sami 10 9o stroS8kov za prevoz v druge zdrav-
stvene zavode, ampak samo za prevoze v bolnico. Za bolnico pa se lahko
Steje tudi bolniéna polikliniéna sluzba in samostojne poliklinike z organizirano
nezgodno (travmatolo$ko) ambulanto, ée je funkcionalno povezana z bolnisnico.

ZgreSeno bi bilo torej tolmacenje 10. ¢lena v tem smislu, da vsak prevoz
z reSevalnim vozilom v katerikoli zavod plada kmetijski zavarovanec v tistem
odstotku stro$kov, kot je dolodeno za samo zdravljenje v tem zavodu.

Pripominjamo, da pri odvozih z re§evalnim vozilom iz bol-
niSnice 10. ¢len glede pladila stro8kov ne velja, ker v teh primerih ne more
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iti ve¢ za nujno potrebni prevoz oziroma za nujni zdravniski poseg. Odvoze iz
bolni$nice pladajo zavarovanci sami, razen ¢e z odlokom ljudskega
odbora ni glede tega uvedeno razdirjeno zdravstveno zavarovanje.

II.

V zvezi z dolo6bama 10. tocke 8. ¢ena in 4. tocke 9. ¢lena je glede pladevanja
zdravljenja ob splavu treba pojasniti naslednje:

Po 10. tocki 8. ¢lena cit. zakona se v celoti pladajo vsi strogki v breme sklada
zdravstvenega zavarovanja kmetijskih proizvajalcev za vse vrste zdravniSke in
babiske pomo¢i na domu v zvezi z noseénostjo, ¢e je obisk na domu zdravstveno
potreben, razen ob porodu. Po 4. to¢ki 9. ¢lena cit. zakona placajo kmetijski

‘ proizvajalci sami del stro$kov (10 %) za porodnisko pomoé doma in v bolninici
in za zdravljenje v bolnidnici v zvezi z noseénostjo ali porodom, razen za splav.

Po dolo¢bah uredbe o pogojih in postopku za dovolitev splava (Ur. 1. FLRJ
§t.9/60) se splav izvriuje v zdravstvenih zavodih, izven zavoda pa se sme izvrSiti
le, kadar je potreben nujen zdravni$ki poseg.

Glede na navedeno je treba predvsem upoStevati, za kaksen splav gre, in
je treba glede na vrsto splava presojati, kako se pladujejo opravljene zdrav-
stvene storitve.

Ce gre za spontani splav, ki se opravi doma, je glede na dolo¢bo
10. totke 8. &lena cit. zakona zdravstvena storitev na domu ob takem splavu
— brezplacna, oziroma gre v celoti v breme sklada.

Cepagreza artificialni splav, ki se po citirani uredbi sme izvrsiti
oziroma dokondati izven zavoda le, kadar je potreben nujni zdravniski poseg,
se zdravstvena storitev na domu obravnava kot obisk na domu po 2. tocki
9. Clena zakona in placa kmetijski proizvajalec 50 % stroskov za to zdravstveno
storitev. 7 _

V drugih primerih artificialnega splava, ¢e gre za ambulantno zdrav-
ljenje, pladajo kmetijski proizvajalei 25 %o stroSkov za zdravstveno storitev. Ce
gre pa za zdravljenje v splosSnih specialnih bolnidriicah, tedaj pladajo ustrezni
odstotek stroskov glede na trajanje zdravljenja. Za prvih 14 dni zdravljenja
pladajo 50 9%, za nadaljnji &as pa 3 %.

SkrajSan delovni éas po porodu
(Okr-oinic,‘av sekretariata Sveta za zdravstvo LRS §t. 07/1-—1020/3 z dne 29. 6. 1960)

~ Na vprasanje glede skrajSanega delovnéga &asa mater po porodu je dal
Sekretariat IS za delo naslednje pojasnilo:

»Po dolo¢bi 65. clena zakona o delovnih razmerjih (Uradni list FLRJ
§t. 53/57) ima mati, da bi mogla hraniti otroka, pravico delati skraj$an delovni
¢as Sest mesecev po porodu. Izjemoma lahko traja po mmenju zdravnika javne
zdravstvene sluzbe tak skrajSan delovni ¢as tudi dalj, vendar najve¢ do konca
osmega meseca po porodu. Tako skrajSan delovni ¢as traja polovico red-
nega delovnega &asa. '

Glede na zgoraj cit. dolo¢bo smo mnenja, da bi zdravstvenim usluzbenkam,
ki Ze po veljavnih predpisih delajo skraj$an delovni &as (n. pr. 6 ur, 5 ur itd.),
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pripadal samo 4-urni delovni &as, ne pa polovitni delovni &as (n. pr.
rentgenskim tehnidarkam 2 /s-urni delovni ¢as oziroma bolniéarkam v bolnicah
za tuberkulozo 3-urni delovni ¢as), ker pri taks$nih usluzZbenkah-materah ni
nobenih ovir, da ne bi mogle normalno hraniti svojega otroka, ¢e bi delale
po 4 ure na dan.«

Enako pojasnilo je dal tudi Zvezni sekretariat za delo in je to utemeljil
s tem, da je zakon hotel dati vsem materam po porodu enako za&ito in da bi
bilo v nasprotju z njegovim namenom, ¢e bi nekatere matere (n. pr. tiste, ki
delajo po veljavnih predpisih kraj$i delovni &as) uZivale vedje ugodnosti od
drugih (n. pr. tistih, ki delajo po 7 ali 8 ur dnevno, oziroma tistih, ki delajo

v kmetijstvu celo do 10 ur dnevno).

_—

____ Belez

PRIROCNIK ZA |
V OSNO’

Pri Zvezi prijate
nije je izSel »Priroé¢
in pouk v osnovni
Svet za Solstvo LRS
ze prijateljev mla
113 strani in wstane

Priro¢nik je namenjen prouvovis wo_
teljem in je sestavljen tako, da se spolni
pouk in vzgoja vskladita z naSimi ustrez-
nimi osnovno$olskimi nadrti, s ¢imer po-
staja spolni pouk kot poseben predmet
odvet. Govori o nujnosti spolne vzgoje in
pouka Vv $oli, 0o spolnih problemih pred-
$olskega in Solskega otroka, predvsem pa
o pouku spolnosti in oblikovanju pogle-
dov nanjo v posameznih razredih ob po-
sameznih predmetih. Ze branje teksta
samega dokazuje, da se za uspeSno izva-
janje programa spolnq vzgoje zahteva
poglobljeno znanje, in sicer ne samo
anatomskih in fiziolo§kih zakonitosti,
temvel predvsem zakonitosti druzbenega
razvoja — odnosov v ¢loveski druzbi. V
»Prirotniku« pa bi nasle koristne nasvete
in primere metodi¢nih prijemov za spolni
pouk tudi medicinske sestre, saj se s temi
problemi srefujejo dnevno pri zdrav-
stvenovzgojnem delu.
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iku je priloZen tudi seznam
iterature, ki bo v prid vsem
iim delavcem, saj si bodo z njo
koristno poglobili znanje, ob-
dobili tudi kritiéen odnos de
rilne pozitivne in negativne to-
erature, ki je v zadnjih letih
. na8§ knjiZni trg.
M. 8.

DR. JUSTIN CESER »LJUBAV BEZ
STRAHA«

Seksualni vodi¢ za supruZnike, Medi-
cinska knjiga Beograd-Zagreb 1960, strani
267, cena din 670.—.

Zadnje case izhaja pri nas vedno veé
literature s seksualno problematiko. Pi-
Sejo jo domatli strokovnjaki ali pa so to
prevodi tujih avtorjev.

Knjiga »Ljubav bez straha« je prevod
angleSkega avtorja. Prevedla jo je psiho-
loginja Ksenija Petrovié. Prva angleska
izdaja, ki je iz8la leta 1941, je doZivela
preko dvajset ponatisov in prevodov v
jezike osmih drZav.

Avtor knjige pravi uvodoma, da knjiga
ni napisana samo s tem namenom, da
posreduje znanje, ampak da hkrati daje
tudi pobudo za aktivno delo in prakti¢no
uporabo pridobljenega znanja.



