
lz društvenega življenja

Med.s.NežaJarnovič

DRUŠTVO MEDlCINSKIH SESTER V SLOVENIJI

Nekaj obrobnih zapiskov o njegQvemrazvoju od pI'VihzačetkQvdo danes

Skoraj neopazno je šlo mimo nas leto 1967,ko se je društvu medicinskih sester
v Sloveniji izteklo štirideseta leta, odkar SQprve medicinske sestre (takrat »za·
ščitne sestre«) ustanovile SVQjQstrokavno arganizacijo. Zato je prav, da se spam-
nimo, kako so pionirke sestrskega poklica v Sloveniji začutile potrebo po svoji
stanovski organizacii'i in ustanavile društvo medicinskih sester, ki je bilo Pl'VO
v Jugoslaviji.

Dne 27. navembra 1927se je v Zavodu za zaščito dece v Ljubljani zbralo 13
sester in na ustanovnem občnem zboru sklenilo, da ustanovija »Organizacijo absol-
ventk šole za sestre v Ljubljani«. Zbor je vodila sestra Antanija šiffrerjeva :inmed
navZlačimisestrami še posebej pozdravila Angelo Boškin, »ki je prva od tod na-
vzočih delovala na zaščitnem področju matere in otroka«. Ustanovitev društva ima
namen, da povezuje vse sestre, da skrbi za njihova blaginjo in rešuje vsa pereča
vprašanja ,tega mladega poklica. Občni zbar je izvalil za prva predsednioa društva
Antonijo Š:iffrer, v upravni odbor pa sestre Angelo BQškin, Pavlo Gruden, Viko
Kece1jin Pepco Hočevar.

Za začetek društvenega delovanja so sestre sprejele pomembne naIoge in
sklepe. Sklenile 50', da bi sestre, ki delajo in bada delale zunaj ožje domovine -
v Beogradu - ustanovile svoj klub, ki bi irnel predsta;vnico v društvu sester Slove-
nije, ker takrat v Srbiji še ni bila zadevnega društva. Obravnavale 80' študija
Rdečega krjža o pokliCIUmedicinske sestre in o njeni delůvni 'Oblekiin poudarjale
patrebo pa sestrskem glasilu. Kančna sa se odločile, da bodo važnejše stvari o
svoji strakovni Qrganizaciji objavljale v »Glasniku Rdečega križa«in reviji
»Zdravje«. Sestra Boškinava pa je obljubila, da ba napisala članek o ustanavitvi
društva v časopisu »Ženski pakret«. Ob tem pomembnem dogodku so se spomnile
praf. dr. Matije Ambrožiča in mu kat ustanovitelju sestrskega paklica v Slarveniji
paslale v Beagrad pazdravna brzajavka.

Zaradi odhoda šiffrerjerve v Beagrad je delavne dalžnasti društvene predsed-
nice namesto nje že takaj pa občnem zbaru prevzeIa sestra Angela Boškinova.
Na drugem občnem zbaru dne 7. X. 1928pa je že poročala o delu društva:

Od ustanavitve dalje je društvo pri svojem delavanju imela velike težave, po-
manjkljivasti, napake in slabasti. Razveseljiva je dejstV'a,da 50' se sestre tega zave-
dale in da sa pa SVQjihmačeh in spasobnostih tudi pomagale. Kat zastopnica
društva se je predsednica društva Baškinova udeležila konference sestrskih šal
v Beogradu in Valjevu. Tu 5.0 abravnavali učne programe šal, strokavna organi-
zacijo medicinskih sester in o dopalnilnem študiju diplamiranih sester. Glede
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naziva sestre 50 predlagale, da se ime >>lludilja«.opusti in .ostane samo ime sestra,
kar pa velJa samoOza diplomirane sestre.

Medtem se je enoletna šola za sestre v Ljubljani podaljšala na dve leti. Zato
sORbsolventke prvih treh letnilmv en.oletnešole predlagale, da se tistim, ki s.o
najmanj dve leti delale v svajem poklicu, s tečaji in z dopolnilnimi izpiti omognči
izenačenje z abs.olventkami dveletne šole. Na tem drugem občnem zboru dne
7. X. 1928 je sestra šiffrerjeva že kot zastopnica kluba sester v Beogmdu por.očala
o njihavih predlogih in prosila, naj jih zbol' po zadevni abravnavi sprejme in
vključi v svoj delovni pr.ogram. Predlagala je ureditev delovne .obleke, !ZIlačkeza
sestre, ustanovitev stI1ok.ovneknj,ižnice, poleg tega pa naj bi upravni .odbal' vsake
tri mesece pismeno poročal o vseh spremembah in dagod1cihv društvu skupinam
sester v tujini, ki so združene v klubih. Pri oblasteh pa naj bi društva posredo-
vala, da bi se sestre nastavljale v urndniške ka:teg.orije.

Na tem .občnem zboru S10po nekajurni r8iZPravisestre sklenile, da se prvi pra·
vilnik društva razveljavi in sprejme namesto njega nav popravljeni pravilnik, ki
naj ga odbor predloži oblastem vadoibritev.

N10Vipravilnik Je že spremenil ime društva. Sestavljen je bil po ízkušnjah in
potrebah društva tel' urejal tudi na:menin organizaoijsko abliko društva. Zaradi
pomembnosti ga navajamo v celoti:

Pravilnik organizacije diplomiranih zaščitnih sester v Ljubljani
1. Sedež .oI1ganizacijeje v ljubljanskem akolišu.
2. Na:menorganizacije je:
- da združuje vse absolventke sestrske šole in tvori med njimi trajno vez;
- da seZRvzema za vse stan.ovske interese ln skrbi zlasti za razširjenje stro-

kovne izobrazbe sester v šoli in po diplomiranju, jim daje zadevne nasvete, spod-
budo in dejansko pomoč;

- da svetuje in pamaga članicam v težavah, ki nastajaja v zvezi z nJihovim
poklicnim delam;

- da gojí čim tesnejše stike s sestrami oziroma 10rganizacijami drugi:h sestr-
skih šol 'VJugnslaviji;

- da ustanoví sestrski podpomi sklad in zbira prispevke zanj.
3. Redne članioe sa samo diplomirane absolventke šole za sestre v zavodu za

zdravstveno zaŠ'Čitomater in dece v Ljubljani. Organizaoija ima tudi izredne, pod-
pome, ustanovne II čRstne člane. Izredne članice so lahko vse nekdanje absol-
ventke šole, če se aktivno udejstvujejo v sestrskem poklicu in absolventke vseh
enakovrednih šol. Za p.odpome članice se štejejo vse akti'Vne sestre, ki po svojih
močeh prispevaj.o v podporni sklad, za usta:navne pa vsak, kdor plača enkrat za
vselej tisač dinarjev. oastne člane imenuje odbor. Izredni, podpomi, ustan.ovni in
čRstni člani nimaj.o pravice glasovanja, morajo se pa udeleževatiobčnih zborov.
Organizacijozastopa na zunaj odbor.

4. članarina znaša letno 60 din, vpisnina 10 din.
5. Redni občni zbol' je po vsakem končanem koledarskem letu. Občni zbol' Je

sklepčen 'Obnav2Jočnostinajmanj 20 članic, eno uro pazneje pa ob vsakem številu.
Odsotne čIanice se lahko udeležij.o VlOlitevle s pi:smenim poablastilom in lahko
budipísmeno stavij.o morebitne predIoge.

6. Odbor sestojd iz plenuma in izvršnega odbora. Plenum šteje 6 .odbornic in
predsednico. Te izvolijo iz svoje srede podpredsednico, tajnico in blagajničark.o, ki
opravljaj1Oposle izvršnega odbora. Najmanj po ena članica izvršnega odbora mora
imeti sedež v Ljubljani.
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(Se nadaljuje.)

7. Odbor rešuje vse tekoče posle društva, daje članicam nasvete in pojasnila,
upmvlja podporni sklad in rZ njim 'tudi razpolaga. Odbor je sklepčen oh navzoč-
nosti 3 članic. Skupine članic zunaj sedeža organizacije naj izvolijo 121 svoje srede
po eno poverjenico, ki je v stalnem stikuz odborom in ima 1ste pravice kot odbor·
nice. V društvenih sporih odloča posebno sodišče,ki se sestavi v vsakem primeru
posebej tako, da si stranki izbereta po dve razsodnici, te štiri pa peto kot pred·
sednico. če se glede dzbirene mlOrejozediniti, odloči žreb.

8. članice imajo dolžnosti:
- da redno plačujejo članarino v četrt·, pol- ali celoletnih obrokih.
- da se redno udeležujejo občnih zbol'ov,
- da vedno delujejo za ugled in koris't organizacije.
9. članice dmajo pravico do pomoči in zaščite organizacdje in turu do podpore

iz podpornega sklada, kadar so te podpore nujno potrebne.
10. Odbor ima pravico, da iz ,tehtnih razlogov izključi članico iz organizacije.

Te pa imajo proti :1zključitvipravico do pritožbe na občnem zboru.
11. O spremembah društvenih pravdJ.ali prostovoljnem razidu društva sklepa

občnizbor z absolutno večino glasov. V tem primeru odloča o društveni imovini
ravno tako občni zbol' z absolutno veronoglasov.

12. V primeru oblastnega razpusta druš'tva pripada društvena imovina oblast·
nemu odboru Rdečega križa v Ljubljani.

PravUa,kiso jih predloži1e članice odbora policijski direkciji, niso bila odo·
brena in jiih je bilo treba na zahtevo policijske rurekcije precej popraviti.

Na drugem občnem 2lboru društva je bila izvoljena za predsednico Angela
Boškin, ki je društvu predsedovala do leta 1936. 121 sejnih zapisnikov je razvidno,
da so se sestre obračale na svojo strokovno organizacijo predvsem za ureditev
šolanja, delovne obleke, položaja in mesta sestre v zdravstveni službi, društvo jim
je urejevalo ,ekonomske probleme, pri katerih so bile nasproti drugim uradniškim
kategorijamzelo zapostavljene. Društvo sester je imelo mnogo opraviti tudi z ure-
jevanjem in sestavljanjem programov za šole med. sester, 'z njihovim podiplom.
skim izpopolnjevanjem in je sploh posvečalo veliko skrb nadaljnjemu izobraže-
vanju že diplomiranih sester.

Izrednega sestanka društva se je dne 29. XII. 1929 udeležila iz Beograda sestra
Nikica Bovolini, kJ. je v svojem predavanju povedala, da je društvo sester Jugo·
slavije postalo član mednarodne organizacije sester (leN). V svojem poročilu je
še navedla, da se je v Beogradu ustanovilo društvo diplomiranih sester, tel' pred·
lagala, da bi društvo v Sloveniji prevzelo pravHa tega društva, ker bi tako bilo
sodelovanje olajšano. Hkrati pa naj se društvo v Sloveniji spremeni v »sekcijo
dravske banovine v Ljubljani«. Z glasovanjem je bil ta predlog sprejet in tako so
se društvena pravila in naslov Zlopetspremenila, nova društvena štampiljka pa je
poslej imela naslov »Društvo jugoslovanskih diplomiranih sester -sekcija dravske
banov:inev Ljubljani«.

Vendar je bilo p,ri poslovanju s centralnim društvom v Beogradu delo društva v
Sloveniji zelo oteženo. Pravil centralnega društva v Beogradu policija v Ljub-
ljani ni odobrila in jih je zavrnila. Tudi centralnemu društvu v Beogradu pravila
niso bila odobrena. Tako je upravni odbor od seje do seje reševal problem glede
legalnosti društva in njegovih praviI. Leta 1932 je upravni odbor policiji zopet
predložil popravljena in dopolnjena pravila v odobritev v smislu 376 čl. uradniš-
kega zakona. Med tem ,časom pa se je ustanovila sekcija sester v ba:noviniHrvatski
inzačele so se priprave 'za kongres sester Jugoslavije, ki naj bi bil leta 1932 v Ljub·
ljani.
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DELOVNEOBLEKE ZAMEDlCINSKE SESTRE

Bogostne so pritožbe in pripombe medicinskih sester, da se blago, iz katerega
izdelujejo delovne obleke, ta~o močno uslwči, da se obleka, ko je nekajkrat oprana,
tako zoži !inskrajša, da je funkcionalno kakor tudi z estetske strani kar nernngoča.

Kakšen je normalen skrček blaga za delovne obleke, srna vprašali trgovsko
podjet je »Sanolabor«, ki v pretežni večini dobavlja zdravstvenim ustanovam to
konfekcija in pradaja tudi metrsko blago.

Ker »Sanolabor« nabavlja to blago pri tekstilnem kambinatu »Baris Kidrič«
Zadal', 50 na zadevno reklamacijo dobili naslednji odgovor:

Artikla »Donat« in »Palma« se po širini in dolžini krčit a za 2 odst., tako, kot
je deklarir,ano naetiketi blaga. Vsak kos blaga se v laboratorijih preizkuša in če
je krčenje večje, 'Vmemo blago v 'Obrat, da ga popravijo. Nata krčenje ponovno
kontroliramo. če se blago, kl ne zadovoljuje, ne vme tovarni, reklamacije seveda
ne moremo upoštevati. Zato vas prosimo, da nam kos blaga, ki ne ustreza, vmete,
da ga laboratorijsko preverimo in ugotovimo, če je reklamacija upravičena.«

Takšno je 'Obtem problemu sta1išče tovame, lci izdeluje blago. Padjetje »Sano-
labor« pa prosi potrošnike, da upoštevajo navedeno stališče tovame in da že ob
nakupu in 1zdelavi oblek iz amenjenega blaga up'Oštevajo deklarirani 2-odstotni
skrček. Pri naročilih in izbiri številk naj nabavljajo sestre vsaj za 1 do 2 številki
večje 'Oblekein s tem upoštevaja krčenje blaga ob prvem pranju.

S to inforrnacija skušamo ustreči vsem onim medicinsklm sestram, ki 50 pri-
zadete, ker se 'Obnakupu ni upošteva1o deklarirano krčenje. V p'Odjetju »Sanolabar«
pa pravijo, da v posameznih primerih 'Opažajopri izbiri 'Oblek,da nekatere sestre
kljub apozorilu nabavljajo 'Obleke,ki 50 že nove prekratkih mel' in tesnih 'Oblik.

Hkrati abveščarno medicinske sestre ID zdravstvene ustanove, da íima trg'Ovsko
podjet je »SANOLABOR«,Ljubljana, Cigaletova 9, v zalogi dovolj izdelanih dva-
delnih in enndelnih delovnih 'Oblekza medicinske sestre. Izdelane so iz panama
in rips-popLina,cena je 55 din. Ravno talm dnbavlja ustannvam metražno blago lZa
vse vrste delovnih 'Oblekza zdravstvene delavce in druge potrebe v ustanovl.

Izdelane obleke za medicinske sestre je možno dobiti 'Vvelikosti od št. 44 do 56
(izračunamo hrbtno + prsno širino: 2, kar je približna številka obleke za osebo,
seveda moramo pri tem vračunati še skrček).

Zaradi različnih stališč glede kroja in barve za delovno obleko medioinskih se-
ster in za druge zdravstvene delavce moramo povedati, da v tem pogledu na terenu
še vedno ni enotnasti. Skupnost zdravstvenih zavndov je svoj čas po pnsvetovanju
z vsemi pristojnimi zastopniki izdala »kata1ng«s skicami II obrazložitvijo, kakšne
naj bodo delovne ableke zdravstvenih delavcev. To stališče za zdaj ni spremenjeno,
vendar pa ustanove in strokovna društva urejaja te stvari vsak pa svoje. Ternu je
vzrok, ker delovna ableka medicinske sestre ni »zaščitena«, se pravi, da niso bili
izdani nobeni pravni predpisi niti ne priporačila pristojnega republiškega foruma.
Zveza društev medicinskih sester Slovenije si prizadeva in bo skušala doseči, da
se ba s pravnimi predpisi uveljavilo stališče njenega članstva. Saj trditev, da je
delovna 'Obleka (uniforma)zdravstvenemu delavcu že na zunaj obeležje njegavega
poklica, nikakor ni izgubila svojega pamena; nasprotno, še vedno bolj je to p'o'
trebno pri delu v zdravstveni službi.

Zveza društev medicinskih sester Slovenije
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ZVEZA MEDlCINSKIH SESTER JUGOSLAVIJE - ČLANICA MEDNARODNE
ZVEZE (ICN)

Sestanek republiških društev dne 9. maja 1969v Beogradu

Zadnja leta je iz več objektivnih in verjetno tudi subjektivnih razlogov znatno
popustila aktivnost Zveze med. sester Jugoslavije. Zato so v vseh naših republikah
sestre s precejšnjo zavzetostjozačele razpravljati o njenem nadaljnjem delu in
obstoju.

Zaradi neaktivnosti Zveze DMSJ in zaradi neporavnane članarine pa se je
načelo tudi vprašanje, ali naj bo Jugoslavija še včlanjena v Mednarodni zvezi me-
dicinskih sester (The Interna:tionl Council of Nurses), ki ima svoj sedež v ženevi.

Da se ugotovi dejansko stanje in se mobi1izira širši krog medicmskih sester iz
vseh republik, sta bila letos dne 19.aprila v Ljubljani in dne 26. aprila v Zagrebu
dva preliminarna sestanka. Udeleži1i so se jih predstavniki društev medicInskih
sester SR Slovenije, SR Hrvatske, SR Makedonije, SR BiH in SR Srbije.

Po teh razgovorih je bil dne 9. maja 1969sklican v Zveznem zavoduza zdrav-
stveno varstvo v Beograduširši sestanek, ki naj bi sklepal o nadaljnjem delu in
obstoju Zveze DMSJ in članstvu v ICN. Sestanka se je poleg prerdstavnikov med.
sester iz vseh 'republik udeležil tudi direktor Zveznega zavoda za zdravstveno var-
stvo v Beogradu dr. Herbert Kraus, ki je poudaril živo potrebo, da se medicinske
sestre j.zvseh republik povežejo v enoten skupni organ. Zvezo društev med. sester
SR Slovenije sta zastopali tov. Marija Miloradovič in Mira Pridgar.

Po izčrpni razpravi so bili na tem sestanku sprejeti naslednji sklepi:
1. Za najosnovnejše funkcije, ki jih je po pravilih opravljala doslej Zveza

med. sester Jugoslavije, se do izvolitve novega upravnega odbora pooblašča inici-
ativni odbor medi.cinskih sester Jugoslavije. Vanj 80 izv.oljeni naslednji predstav-
niki repubUških društev: Nevenka Kovačevié za SR BiH, Ljubica Sačer za SR
Hrvatsko, Marija Miloradow'č za SR Slovenijo, Vlasta Peoovié, Miroslava Janiči-
jevié in Leposava Stanojevié za SR Srbijo.

2. Sedež iniciativnega odbora je v Beogradu v Zveznem zavodu za zdravstveno
varstvo, Sl. Peneziéa . Krcuna 35.

3. Inioiativní 'Odbor bo v najkrajšem času prevzel V50 dokumentacijo Zveze
DMSJ, proučil njeno sedanje stanje v državi in finančno poslovanje Zveze DMSJ.

4. Iniciativni odbor bo vzdrževal zve:w in sodelovanjez republiškimi društvi
ter .onimi sekcijami medicinskih sester, ki so včlanjene v društvo zdravstvenih
delavcev, kakor tudi z drugimi organizacijami in ustanovami.

5. Iniciativni odbor bo pripravil sestanek sesteriz vse države, na katerem bi
skupno rešili organizacijske probleme in 'Obnoviličlanstvo vseh republiških društev
medicinskih sester v enotno zvezno organizacijo.

6. Zveza medicinskih sester Jugoslavije želi še nadalje ostati član Mednarodne
zveze medicinskih sester. Do izvolitve novega vodstva Zveze DMSJ bo to funkcijo
upravljal iniciativni odbor po izvoljenih predstavnikih tov. Vlasti Pecovié in Miro-
slavi Janičijevié.

7. Dolg,ki ga imamo pri ICN, ker že za več let nazaj nismo poravnali članarine,
bomo izplačali v treh obrokih. Prva dva obroka bosta plačali društvi medicinskih
sester HrV'atskein Slovenije, zadnjega pa Zveza DMSJ iz redne članarine, ki se bo
začela pobírati od včlanjenih društev.
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8. Posebna kom.isija ho pripravila osnutek novili popravljenih in dopolnjenih
pravil ZvezeDMSJ,ker sedanja ne ustrezaja več današnji stvamosti.

Tako 80 sklepi, ki sa jih sprejeli zastopniki vseh republiških društev dali inici-
ativnemu odboru naloge, da reši vprašanje nadaljnjega obstoja Zveze DMSJ in
pod 6. točka sklep, da sestre v Jugoslaviji želijo še nadalje astati članice Medna-
rodne zveze medicinskih sester,kJ. povezuje približno 56 držav iz vseh delav sveta.

Prepričani srno, da se vse medieinske sestre v Sloveniji strinjajo s temi sklepi
in da žele ostati članiee ICN, te velike mednarodne družine medicinskih sester
širam po svetu. Predsedstv'OZveze DMS Slovenije je s hitro akeijo, ko je sklicala
prvi preliminami sestanek v Ljubljani, preprečilo, da bi bila Zveza DMSJ na letoš-
njemkongresu lCN v Kanadi izključena iz njenega članstva. Poslovodna predsed-
nica lCN gospa SheHa Quinn nas je namreč obvestila, da so v lCN presenečeni
spričo ugotovitve, da člani komisije pripravljajo predlog in pripol"očilo, da Jugo-
slavija na letošnjem kongresučrtajo iz članstva v lCN. Vendar pa bi bili nadvse
zadovoljni, če bi kljub ternu imeli s sestrami v Jugoslaviji kakršnekoli, čeprav še
taka neznatne stike.

H koneu bi pripomnili, da S'Obile medicinske sestre Jugoslavije že leta 1928
včlanjene v to Mednarodno zvezo medicinskih sester. Članstvo je med drugo vojno
sieer prenehalo, vendar pa je bila Zveza DMSJ leta 1957 na kongresu v Rimu wpet
sprejeta med redne članiee lCN. Zveza DMS Slovenije

PROGRAMZA STROKOVNOIZPOPOLNJEVAN.JEDMS LJUBLJANA

Posebna komisija, ki jo je na letošnjem občnemzboru sestavil upravni odbor
društva, je za tekočo poslovno dobo pripravila program za strokovno izpopolnje-
vanje medidnslcih sester.

Seminar je rraZideUenna štiri dni - vsak tretji petek v meseeu. Na seminarska
predavanja vabi društva tudi sestre iz drugih terenskih društev. Zato objavljama
tu celotni program seminarja.

Program za strokovno izpopolnjevanje
štiridnevnega ,seminarja z začetkom dne 19. septembra 1969

I. petek dne 19. septembra 1969

dopoldan ob 8. uri v predavalnici artopedske kl!inikev Ljubljani.
1. Dr. Miklavž Kušej: Kako se duševna bolezen odsvita v bolnikovem veden,ju.
2. Dr. Vukosav žvan: Zdravljenje z nevroleptiki in komplikacjje (popoldne,

'Ob15. uri v klinični bolnišnici za psihiatl"ijoLjubljana-Polje).
3. Ogled zavoda.
4. Anča Hladnik in Marija Magajna, višji med. sestri: Razgovor o negi psihi·

atričnega bolníka.
II. petek dne 17. oktobra 1969

dopoldan ob 8.url v predavalniei ortopedske klinike v LjubUani.
1. Doc.dr. Bojan Varl: Motnje v endokrinologiji.
2. Olga Pintar, višja med. sestra: Nega bolnika kot pomoč pri zdravljenju

endol{I'Ínil1obolenj.
3. Dr. Marijan J·erše:Bolezni srca in ožilja.
4. Tonka Golob :inFani Stopar, višji med. sestri: Posebnosti nege pri boleznih

srca in ožilja.
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III. petek dne 21. novembra 1969

dopoldan ob 8.uri v predavalnici ortopedske kllnike v Ljubljani.
Nujni ukrepi prve pomoči
1. Prof. dr. Janez Milčinski: Dolžnost prve pomoči.
2. Miroslav Mižigoj, sanitetni major: Dolžnosti oživljanja.
3. Dr. Evgen Vavken: Hemostaza in transport ponesrečenca.

IV. petek dne 19. decembra 1969

dopoldan ob 8.uri v predavalnici ortopedske klinike v Ljubljani.
1. Ciklus predavanj odgovornih mediainskih sester ZD Ljubij ana: Organizacija

dela medicinskih sester v združenem zdravstvenem domu in problematika dela
medicinskih sester na terenu.

2. Marija Miloradovič, vodja patronažne službe, babiške službe in nege bolnika
na domu: Nega bolnika na domu.

Neja

L

emba-
ko in-
le;

<rasne

esa;

>ščice.

Jbljana,
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ZALOŽBA
M LADI NSKA KNJ IGA

Knjiga o pereči problematiki naših dni

SOCIALNA
PATOLOGIJA
Inštitut za kriminologijo na Univerzi v Ljubljani se je ob podpori Sklada

Borisa Kidriča lotil preučevanja in raziskovanja socialnopatoloških

pojavov v naši družbi. Ta študija, ki je izšla pri Mladinski knjigi, seveda

ni sama seb i namen, ampak ustvarja minimalni program za smotrnejšo

dejavnost na tem področju.

Oelo bo odlično pomagalo za prakso organom javne varnosti, kazen-

skega pravosodja ter socialne in zdravstvene službe.

Pri izdelavi tega dela so sodelovali in obdelali posamezne teme: dr. Ljubo Bavcon

(teoretična in teoretično metodološka izhodišča), dr. Miloš Kobal in dr. Bavcon (alko-

holizem), dr. Katja Vodopivec (brezdelje, potepuštvo in beračenje), dr. Kobal (mlado-

letni nemir), dr. Lev Milčinski (samomor in samomorilni poskus, družbeni aspekti

duševnih abnormnosti) in dr. Kobal, dr. Bavcon, dr. Kržišnik (seksualne deviacije).

Na koncu knjige je izčrpen povzetek v angleškem jeziku.

Publikacija bo odličen pripomoček za šolanje kadrov (pravo, sociologija, psihiatrija).

Knjiga ima 262 strani v formatu 17,5X 24 cm in stane kartonirana 70 dinarjev. Kupite

jo lahko v vseh knjigarnah.



Beležke ob knjigah

Dr. Anica Kos - Mikuš: KAKO
OTROK DOŽIVLJA BOLEZEN. Izdala
Cankarjeva založba v Ljubljani 1969,
strani 86, cena 6.50 din. Knjiga je izšla
kot 18. zvezek Knjižnice za starše.

Pedopsihiater dr. Anica Kos-Mikuš
želi s to knjižico približati odraslim, zla-
sti staršem, čustvena dogajanja, ki se od-
igravajo pri bolnem otroku, in jih opozo-
riti. kolikega pomena je opazovanje teh
duševnih dogajanj. S primernim ravna-
njem med boleznijo lahko ravno starši
mnogo pripomorejo, da otrok laže pre-
maga vse čustvene stiske, ki jih prinaša-
JO obolenja.

Knjižica je razdeljena na šest pogla-
vij. Na začetku skuša avtorica opozoriti
na najznačilnejša dogajanja, ki lahko
nastopajo pri bolnem otroku, kot so pro
bojazni pred resničnimi in umišljenimi
nevarnostmi, ki mu jih prinašajo obole-
nja, ter o vsej nemoči in nebogljenosti
otroka med boleznijo.

V drugem poglavju so obravnavani
otroci, ki bolehajo za dolgotrajnimi -
kroničnimi boleznimi. Prav ta obole-
nja in invalidnosti lahko otroku močno
prizadenejo osebnostni razvoj.

Tretje poglavje podaja smernice za
nego bolnega otroka, da se bo kar naj-
bolje počuti1 duševno in telesno.

éetrto, peto in šesto poglavje daje
nasvete za boljše počutje otroka v boL-
nišnici. Poseben poudarek daje pomenu,
ki ga imajo za bolnega otroka obiski
staršev. Zadnje poglavje pa govori o
usmerjanju otroka v normalni ritem
življenja, ko se vrne iz bolnišnice v do-
mače okolje.

Knjiga vsebuje mnogo koristnih na-
svetov, ki bodo staršem in zdravstvenim
delavcem odlično pomagalo za čimbolj-
še duševno počutje bolnega otroka

M.š.M.

ZDRAVSTVENOVARSTVO,glasilo Za·
voda SRS za zdravstveno varstvo Ljub-
ljana, št. 1/2, 3/4 in 5/6 1969

Doslej so v letošnjem letu izšle tri
dvojne številke, iz katerih vas želimo se-
znaniti z več pomembnimi članki in
predpisi.

V št. 1/2:
Kakšni pokazovalci so primerni za

oceno kakovosti in uspešnosti zdravstve-
nega varstva (prof. ft. J. D. Bogatirjev
Moskva). Clanek je prevod iz ruščine o
analizi nekaterih kriterijev, po katerih
se ocenjuje dejavnost zdravstvenih orga-
nov in zavodov. Hkrati pa izpopolnjuje
metodo glede ocenjevanja kakovosti in
uspešnosti njihovega dela. Nadalje ute-
meljuje, da sta najbolj sprejemljiva in
kompletna pokazovalca za to delo sploš-
na obolevnost prebivalstva, ki je pod
zdravstvenim varstvom, in splošna umr-
ljivost otrok. Vsi podatki in analize se
nanašajo na stanje v ZSSR, zato ga
lahko obravnavamo kot primer za to-
vrstno ocenjevanje tudi pri nas.

Republiški zdravstveni center je izdal
Strokovno navodilo o organizaciji stro·
kovnega nadzorstva nad izvajanjem
zdravstvenega varstva v zdravstvenih za·
vodih. Po teh navodi1ih izvajajo nadzor-
stvo regionalni zdravstveni centri in re-
publiški zdravstveni center. Ta nadzor
pa je lahko splošen in zajema vse delo
zdravstvenega zavoda ali pa se lahko
omeji samo na posamezna vprašanja.

Dispanzerji za starejše prebivalstvo.
Z ustanavljanjem takšnih dispanzerjev
bi se narušil osnovni koncept organiza-
cije dispanzerske službe v Sloveniji, so
ugotovili na seji RZC. Poleg tega je bilo
sprejeto mnenje, ki je rezultat ankete v
vseh regionalnih zdravstvenih centrih in
v osmih zdravstvenih zavodih, da geria-
trija po svoji naravi ni specialnost, tem-
več posega v različne specialnosti zdrav-
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stvene službe. Zato ustanavljanje di·
spanzerjev za starejše prebivalstvo ni
utemeljeno.

V Štev. 3/4:
V članku Zdravniki srno odločno zo-

per splav odgovarja Zavod SRS za zdrav·
stveno varstvo komisiji za verska vpra·
šanja na vprašanje o stališču tega zavo·
da glede splava in kotracepcije. Poudar-
ja dejstvo, da je sredstvo za prevencijo
splava edinole kontracepcija in zdravst-
vena vzgoja prebivalstva. »Pri tem pa
žal ne najdemo opore v sicer tako huma·
nih stališčih Cerkve. Najmanj se nam pa
zdi potrebno, da bi z našo zakonodajo
urejali dogmatske principe in ravnanja,
kot jih predpisuje cerkev svojim verni-
kom, v našem primeru zdravnikom in
zdravstvenemu osebju«, je med drugim
napisano v tem odgovoru komisiji za
verska vprašanja SR Slovenije.

Sklepi I. kongresa zdravnikov sploš-
ne prakse Jugoslavije od 10. do 13. IX.
1968obravnavajo vprašanje »Mesto in
vloga zdravnika splošne prakse«, ki je
bilo glavni predmet razprav ob udeležbi
1200zdravnikov v Opatiji. Na posebnih
simpozijih pa so obravnavali tudi vlogo
zdravnika splošne prakse pri zdravstve-
nem varstvu žene in otrok, zdravljenju
na domu in pri načrtovanju družine.

Republiški zdravstveni center je ob·
javil »Strokovna navodila za ugotavlja-
nje minirnalnih strokovnih in tehničnih
pogojev za delo v bolnišnicah. Med dru·
gim je namen teh navodil-

- da se določijo minimalni pogoji
bolnišnic,

- da se določijo kategorije bolnišnic,

- da se ugotovi ustrezna medicinska
raven dela,

- da se ustvarijo pogoji za čim
manjšo smrtnost,

- da se omogoči racionalno zaposlo-
vanje zdravstvenega kadra,

- da se ustvarijo pogoji za najustrez-
nejši način enotnega financiranja
bolnišničnih dejavnosti po enotnih
načelih in merilih,

- da se na podlagi pogojev za delo
bolnišnic ugotovi, če izpolnjujejo
minimalne pogoje za svoje delo
(»verifikacija<<)in do kakšne meje
jih izpolnjujejo (»kategorizacija«).
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Na seji 3. II. 1969je bil sprejet sklep,
da naj se po posebnih strokovnih komi.
sijah in navodilih ugotovi dejansko sta-
nje v bolnišnični službi, preden se izdajo
izvršilni predpisi o minimalnih strokov-
nih in tehničnih pogojih za delo oziroma
za verifikacijo in kategorizacijo bolniš-
nic.

V št. 5/6:

Objavljeno je obsežno poročilo o de-
lu v posameznih delovnih enotah Zavo-
da SRS za zdravstveno varstvo v 1.1968.
Sklepi in priporočila za odstranjevanje
ovil' in večjo uspešnost dela tega zavoda
dajejo težišče urejanju pomanjkljivega
financiranja za dejavnost tega zavoda.

Med objavami republiškega zdravst-
venega centra je delovni načrt RZC za
leto 1969.Med nalogami, ki si jih je za-
stavil RZC, naj navedemo samo neka-
tere:

Kadrovski normativi v zdravstveni
službi, določitev strokovnih pogojev za
verifikacijo zdravstvenih šol, stališča in
predlogi RZC za izdajo republiškega
predpisa za izobraževanje in strokovno
izpopolnjevanje zdravstvenih delavcev
tel' okvirna delovna področja zdravstve-
nih delavcev z višjo in srednjo izobraz-
boo

Na seji sveta RZC z dne 12.3. 1969pa
je bila sprejeta lista strokovnjakov, ki
bodo za vse stroke preventivne in kura-
tivne zdravstvene službe opravljali stro-
kovne preglede v zdravstvenih ustano-
vah. Med drugimi so za strokovni pre-
gled za delo v patronažni službi določeni
Silva Vuga, višja med. sestra - vodja
patronažne službe v Mariboru, in Marija
Miloradovič, višja med. sestra - vodja
patronažne službe v Ljubljani. Za delo
pri negi bolnika v hospitalnih ustanovah
pa Mira Pridgar, glavna med. sestra in-
fekcijske klinike v Ljubljani, in štefka
Ogrin·Frluga, glavna med. sestra kirur-
škega oddelka v Izoli. Imenovane je
predlagala Zveza društev medicinskih se-
ster Slovenije.

Poleg že omenjenih člankov in obve-
stil vsebujejo letošnje številke »Zdravst·
venega varstva« še mnogo gradiva, ki ga
je v resnici vredno in potrebno prebrati.

N. J.



Zanimivosti

EPIDEMiOLOSKE STUDIJE
V RADIOBIOLOGIJI

Svetovna zdravstvena organizacija je
v sodelovanju z javno zdravstveno služ-
bo ZDA (United States Public Health
Service) organizirala simpozij o epide-
mioloških študijah v humani radiobi-
ologiji.

Raziskovali so pojavljanje levkemije
in drugih malignih bolezni pri bolni-
kih, sevanih zaradi anki~otičnega
spondilitisa, pri otrocih, sevamh v ute-
rusu, pri otrocih, zdravljenih z X žar-
ki zaradi mikoz na lasišču, pri bolni-
kih, ki so dobivali v diagnostične na-
mene torotrast (radioaktivno kontrast-
no sredstvo za rentgenološke preiska-
ve), pri bolnicah, sevanih zaradi karci-
noma materničnega vratu, in pri bol-
nikih s tireotoksikozo, zdravljenih z ra-
dioaktivnim jodom.

V splošnem niso opazovali levkemi-
je po velikih dozah žarkovja pri kar-
cinomu materničnega vratu. Pač pa je
bil odstotek levkemij večji pri zelo
majhnih količinah žarkov, če jih je
sprejel plod v uterusu. Iz ZDAin iz Ce-
hoslovaške poročajo o številnih prime-
rih pljučnega karcinoma pri rudarjih,
izpostavljenih velikim dozam radona v
rudnikih. Maligne in benigne tumorje
predsapnice so opazovali pri ljudeh, ki
so jih v otroštvu sevali zaradi poveča-
nega timusa ali zaradi hiperplazije žlez
v nazofarinksu. Riziko za karcinom
predsapnice je 1 primer na milijon izpo-
stavljenih v prvem letu starosti. Vendar
se zdi, da je predsapnica otrok v staro-
sti od 5 do 10 let prav tako občutljiva
kot pri manjših otrocih.

Več karcinoma opazujejo pri bolni-
kih, izpostavljenih žarčenju zaradi an-
kilotičnega spondilitisa, in pri ženah, ki
.so jih med zdravljenjem tuberkuloze
mnogokrat fluoroskopirali, pri rentgen-
skih tehnikih in pri bolnikih, ki so do-
bivali torotrast. V tej skupini se je po-

javil največkrat hemangioendoteliom
jeter, na Japonskem pa jetrni holangi-
okarcinom.

Kongenitalnih malformacij niso mo-
gli ugotoviti v večjem odstotku niti pri
osebah, izpostavljenih sevanju v večjih
dozah, niti pri otrocih, ki so bili v
prvih mesecih nosečnosti izpostavljeni
žarčenju v uterusu, niti pri ženah, ki
so jim v otroški dobi obsevali ovarije iz
drugih razlogov.

V bodočem programu bodo pOdrob-
neje kakor doslej raziskovali, ali so pri-
rojene malformacije in citogene abera-
cije otrok odvisne od gonadne iradi-
acije staršev. Preiskovali so tudi bol-
nike, ki so dobivali radij v terapevt-
ske namene. Z. S.

HEMOLlTIČNA ANEMIJA -
KOMPLlKACIJA ZDRAVLJENJA
S PENICILINOM

Med komplikacijami pri zdravljenju
s penicilinom je D?-anj~nana:he!D0I~tič-
na anemija. DosleJ so JO 0plsall pn 16
bolnikih, ki so prejemali na dan po več
kot 12 mega enot penicilina. Koncentra-
cija penicilina v serumu je znašala 13
mikrogramov v ml. (op. ena mega eno-
ta je 1 milijon oksfordskih enot peni-
cilina).

Pri dveh bolnikih s subakutnim bak-
terialnim endokarditisom se je pojavi.
la hemolitična anemija. Prvi je dobival
po 20 mega enot penicilina 18dni, drugi
pa po 20 mega enot 2 dni in nato
po 12 mega enot 25 dni. Oba bolnika
sta imela močno pozitiven direktni an-
tiglobulinski test za IgG protitelesa in
so v njunem serumu ugotovili IgG an-
tipenicilinska protitelesa. Hemoliza je
po končanem zdravljenju s penicilinom
začela pojemati. Ko so prenehali dova-
jati penicilin, je direktni antiglobulin-
ski test v 66 do 77 dneh postal nega-
tiven. Z. S.
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