
Novosti-Izkušnje- Pobude

KATERI OSEBNI DOHODEK SE UPOŠTEV A
ZA IZRAČUNANJE POKOJNINSKE OSNOVE

Pa 50. členu statuta SPIZ se šteje za izračun pakajninske asnave asebni dahadek,
ki ga je za delavne uspehe, dasežene z dela'lll v palnem delavnem času na svajem
delavnem mestu dobil zavarovanec za svoje tekače in minula delo pa osnavah in
merilih, ki jih organizacija daloči v splašnem aktu a delitvi asebnih dahodkov de-
lavcev.

Šteje se torej celotni asebni dahodek, ki ga je prejel zavarovanec za dela, za
katero je vezan in ki ga je praviloma opravil v rednem delovnem času, kot ga dolo-
čaja splošni akti organizacije. Sem spada tudi asebni dahadek, ki ga je prejel zava-
rovanec:

na račun večje storilnasti za delo, ki ga je apravil v rednem delavnem času,
- dadatki za težje delavne pogoje, kat je nočno delo, dela v izmenah,
- dela ob nedeljah in praznikih (v primerih, ko je redni delovni čas tako Ifaz-

porejen),
- dela na zdravstvena škadljivih delovnih mestih in podabno, ter
- osebni dahodek, ki ga je zavaravanec prejel po kančnem Ictnem abračunu,

dodatki na leta (minulo delo!).
Za izračun pokajninske osnove se šteje tudi nadamestila osebnega dohodka po

predpisih a zdravstvenem varstvu ter nadomestila, ki jih je zavarovanec prejel po
predpisih o invalidskem zavarovanju.

Ne upoštevajo se prejemki, ki jih je dobil delavec kot osebni dohadek, katerega ni
dasegel za dela v 'rednem delavnem času aziroma na rednem delovnem mestu. To je
osebni dohodek, dosežen:

- v nadurnem delu,
- za dežurstvo (kolikor le-to ne sovpada v redni delovni čas),

posamične nagrade izven okvira rednega dela,
nagrade za dolgoletna delo ter ab odhadu v pokoj,
dnevnice, kilometrine,
dadatek za ločeno življenje,
regres in drugi prejemki, ki sa navedeni v 55. členu statuta.

V izjemnih primerih omagoča 51. člen statuta, da se šteje v asnavo tudi asebni
dohadek, dosežen v podaljšanem delovnem času, vendar le tedaj, ka je bil zavarovanec
dalžan delati dalj kot paln delavni čas v skladu z dalačbami 78. in 83. člena zakona
o delovnih razmerjih (Uradni list SRS, št. 24/1977).

Kar zadeva z dra v s t ven e d e I a v ce, menima, da bi se te določbe magie
uporabiti v primerih epidemije, kar bi zahtevala večja angažiranost teh delavcev, veu-
dar bi moral te primere predvideti splošni akt organizacije a delitvi osebnih dohodkov.
Seveda pa takšen osebni dohodek ne bi bil všteven v celoti, temveč bise v skladu z
določbo 52. člena statuta preračunal na poln delovni čas. To pomeni, da bi se zava-
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rovancu vštel v osnovo tisti del dohodka, ki predstavlja višje vrednotenje opravljenih
storitev, kot pa znaša plačilo za takšno delo, opravljeno v rednem delovnem času.

Osebni do hod e k z a de ž u r s t v o zdravstvenega osebja v rednih pogojih
se torej ne šteje v osebni dohodek za izračun pokojninske osnove.

82. člen zakona o delovnih razmerjih (Uradni list SRS, št. 24/77) daje podlago
za uvedbo dela v podaljšanem delovnem času, kadar splošni družbeni interes in
narava dejavnosti terjajo, da se brez prekinitve opravljajo določena dela oziroma
naloge, tega pa ni mogočezagotoviti z ustrezno racionalno organizacijo in delitvijo
dela, razporeditvijo delavcev.

Vendar 82. člen zakona o delovnih razmerjih ne daje neposredne podlage za do-
ločitev takega dela v samoupravnih splošnih aktih TOZD, temveč dopušča možnost
uvedbe takega dela, kadar bodo to dopuščali in urejali posebni zakoni, kot npr. zakon
o zdravstvenem varstvu, zakon o veterinarski službi, zakon o rednih sodiščih, zakon
o javnem tožilstvu itd. Ti zakoni bodo urejali in določali, v katerih primerih se lahko
uvede deIo prek polnega delovnega časa, koJiko časa se lahko tako delo opravlja, in
še druga vprašanja, ki zadevajo delo v podaljšanem delovnem času.

lz tega pojasnila sledi, da bi se mogel šteti osebni dohodek zdravstvenih delavcev,
ki ga prejemajo v času dežurstva, le v primem, če bi bHo to določeno s posebnim za-
konom.

INDlKACIJE IN KONTRAINDlKACIJE ZA SLUŠNE APARATE
TER PRlPOMOČKE ZA OMOGOČANJE GLASNEGA GOVORA

Slušni aparat je strokovno-medicinsko utemeljen v primeru, ko gre za obojestransko
izgubo sluha, ki se z zdravljenjem ne da izboljšati in je s tonalno ter govorno avdio-
metrično preiskavo in s testiranjem karakteristik amplifikatorja ugotovljeno, da je z njim
mogoče doseči zadovoljiv rehabilitacijski učinek.

Pri bolnikih, pri katerih se kljub operativnemu ali konservativnemu zdravljenju
ugotovi bolezenski izcedek iz ušesa, in pri bolnikih s prirojenimi ali pridobljenimi steno-
zami ali arterijami sluhovoda, ki jih ni mogoče uspešno operativno pozdraviti, je stro-
kovno-medicinsko opravičljiv aparat v obliki očal po kostni prevodnosti.

Aparat za omogočanje glasnega govora je strokovno-medicinsko opravičljiv v pri-
meru, ko upravičenec trajno izgubi možnost govora zaradi bolezni, poškodbe ali opera-
tivnega posega v grlu, če se ugotovi, da učenje ezofagealnega govora zavoljo utemeljenih
razlogov ni bilo uspešno in se s testiranjem dokaže, da je s takim aparatom možno
doseči zadovoljivo sposobnost komuniciranja.

K o n tra i n d i k a c i j a za slušni aparat je popolna gluhost.
Ob indikacijah tega priporočila velja za ustrezni slušni pripomoček žepni slušni

aparat, zaušnica in aparat v obliki očal po zračni ali kostni prevodnosti, ki upravičencu
ustreza glede na elektroakustične karakteristike.

Č a str a j a n j a slušnega aparata je najmanj 2 leti, aparata za omogočanje glas-
nega govora pa najmnj 3 leta in začne teči od dneva, ko upravičenec prejme pripomoček.

NAPOSLED JE DELO ŠE NAJBOLJŠE SREDSTVO, DA SI POLEPŠAMO ŽIVLJENJE

Flaubert
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POSEBNA IZOBRAŽEV ALNA SKUPNOST ZA PODROČJE
ZDRA VSTVENEGA VARSTVA

Funkcija pasebne lÍZabraževalne skupnasti je, da se uparabniki in izvajalci spa-
razumevaja a vsebini, absegu in sredstvih ter a načinu izvajanja usmerjenega izabra-
ževanja za zadavaljevanje njihavih asebnih, skupnih in splO'šnih družbenih patreb ter
interesav.

Na seji sveta za vzgaja in izabraževanje pri predsedstvu republiške kanference
SZDL Slavenije dne 3. navembra 1978. leta je bila dana pabuda, naj vse družbene
dejavnasti čimprej ustanovija iniciativne adbare za ustanavitev pasebnih izobraže-
valnih skupnosti.

V delavnem načrtu Zdravstvene skupnosti Slavenije je usmerjena izabraževanje
med prednastnimi nalagami v letu 1979. Na padlagi interesav in patreb delavcev,
delavnih ljudi in abčanav, zakanskih osnav (predlag za izdaja zakana a izabraževal-
nih skupnastih) in naših načrtnih dakumentav si bO'ma prizadevali uresničevati nalage
s padročja kadravske palitike, kii zadevaja padračje vzgoje in izabraževanja v zdrav-
stvu.

"Delegatski paročevalec«
Zdravstvene skupnosti Slovenije

št. 16/79
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Smrtni primeri v Združenem kraljestvu
zaradi bolezni krvnega obtaka v zvezi
z jemanjem pilule in kajenjem.

TVEGANJE UPORABE PILULE,
KAJENJA IN PORODA

Življenje žensk v Združenem kraljestvu,
ki kadija in jemljeja pilula, je velika balj
agražena kakar tistih, ki ne kadija in jem-
ljeja pilula ali ne. Treba pa je pretehtati
nevarnast zaradi pilule prati nevarnasti
nezaželene na sečna sti. V Veliki Britaniji
sa smrtni primeri zaradi parada zela red-
Id, med tem ka je parad v deželah, kakor
sta Mehika in Bangladeš, velika bolj tve-
gan. Ne smemo pozabiti, da doslej dejan-
ska še nimama obvesti1 O'neugodnih učin-
kih pilule v deželah v razvoju.

"Zdravstveni vestnik«
št. 3/79

Socialistična demokracija ni vsesplošna sloga in ne idiličen
razredni mir: nasprotno, socialistična demokracija zahteva odkrito
politično borbo proti vsakršnim ostankom preteklosti.

EDV ARD KARDELJ
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INHALATOR

Inštitut za elektroniko in vakumsko tehniko iz Ljubljane deluje že VTsto let
na področju medicinske elektronike z razvojem in proizvodnjo vakuumskih in elek-
tronskih naprav. Do sedaj so se najbolj uveljavili vakuumski aspiratorji in mikro-
valovni generatorji za terapijo.

Najnovejši izdelek, ki srno ga konec lanskega leta poslali na tržišče, je m a I i
p r e n o s n i i n h a I a t o r, ki je namenjen za ambulante, zdravstvene domove in
klinike, pa tudi za inhaJacije pacienta na njegovem dOmll.

Mali prenosni inhalator INH-01,
izdelek IEVT iz Ljubljane.

lnhalator, ki ga vidimo na sliki, sestavljajo: membranski kompresor, izhodni bak-
terijski filter in razpršilec z masko. Delo s tem aparatom je zelo enostavno. Priklju-
čimo ga na omreženo napetost 220 V in ga vključimo s stikalom. Kompresor potiska
stisnjeni zrak skozi bakterijski filter in polietilensko cev ter skozi šobo razpršilca, kjer
tekočino (medikament) razprši v drobne kapljice, ki kot meglica izhajajo iz odprtine
maske. Razpršilni sistem je izdelan tako, da je mogoče regulirati povprečno debelino
kapljic od 0,5 do 5 mikronov in od 10 do 30 mikronov. Čim globlje naj prodre medika-
ment po dihalnih poteh, tem finejšo razpršitev potrebujemo. Samo za ovlaženje ustne in
nosne votline uporabljamo razpršitev z najdebelejšimi kapljicami.

Na kompresor se dajo priključiti tudi razpršilci drugih inozemskih proizvajaIcev.
Maska razpršilca je univerzalna, lahko pa po posebnem naročiIu dobavimo tudi ustnike
in nosnike.

Materiali, ki sestavljajo razpršilec, so odporni proti kislinam in bazam. Po vsako-
kratni uporabi jih je treba stelirizirati. Bakterijski filter na izhodu kompresorja zadržuje
delce, ki so večji od 0,3 mikrona. Občasno ga je treba zamenjati.

lnhalator, ki ga predstavljamo, zaprši 0,3 ml tekočega medikamenta v minuti,
v obliki kapljic z debelino od 0,5 do 5 mikronov in 4 ml/min, če deluje kot vlažilec
s kapljicami v velikosti 10 do 30 mikronov.

Aparat tehta samo 6,5 kg. lma RSO atest. Prototip je bil preizkušen v kliničnem
centru v Ljubljani leta 1978.

Trgovski zastopnil, proizvajalca je Sallolabor iz Ljubljalle, servis pa lleposredno
opravlja inštitut, kjer je mogoče nabaviti rezervne dele.

Doc. dr. lože Gašperič,mgr. dipl. ing.
lnštitut za elektroniko in vakuumsko tehniko
Ljubljana, Teslova 30
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