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Sy 500

/ napro/esen

ZdruZuje neZznost in mo¢

Tablete Naprosyn 500 imajo acidorezistentno ovojnico, zato se raztapljajo
Sele v tankem Crevesu.

Tako povzro¢ajo manj stranskih pojavov v prebavilih kot obicajne tablete
Naprosyna in kot druga nesteroidna protivnetna zdravila.

Naprosyn 500 je mocno nesteroidno protivnetno
in analgeti¢no zdravilo, ki povzroca bistveno manj
neZelenih stranskih pojavov.

Indikacije: Obolenja, pri katerih Zelimo doseci protivnetno in/ali protibolecinsko delovanje:
revmaticne bolezni in razna bolecinska stanja, npr.: dismenoreja, glavobol, po poskodbah,
pooperacijske boleCine. Kontraindikacije: Alergija na naproksen ali druga nesteroidna
protivnetna zdravila. Aktivna razjeda Zelodca ali dvanajstnika. Opozorila: Dajanje Naprosyna
moramo skrbno spremljati pri bolnikih, ki imajo v anamnezi obolenja zgornjih prebavil.
Potrebna je previdnost pri bolnikih z jetrno in ledvi¢no insuficienco. Naproksen lahko podalj$a
Cas krvavitve. Interakcije: Naproksen lahko zmanjSa delovanje tiazidnih diuretikov in
furosemida ter antihipertenzivni ucinek blokatorjev beta adrenergicnih receptorjev. Doziranje:
Obicajna dnevna doza je 500 do 1000 mg. Tablete je treba pogoltniti cele. Stranski pojavi:
Lahko se pojavijo bolecine v trebuhu, zgaga, bruhanje, slabost, vrtoglavica, Sumenje v usesih,
glavobol. Oprema: 20 tablet po 500 mg.

Podrobnejse informacije so na voljo pri proizvajalcu.
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ZAKAJ SI NE VZAMEMO CASA

Zakaj si ne vzamemo casa,
ljudje?

Casa

za opazovanje soncnega vzhoda.
Casa

za obcudovanje cvetocih loncnic
na svojem oknu.

Casa

za topel nasmeh vsakomur,

ki ga srecamo.

Casa

za prepevanje nezne uspavanke
tistemu, ki ga imamo radi.

Casa

za razigranost,

pa tudi za solze,

kadar tako nanese.

Casa

za dobroto,

za ljubezen,

za pozornost do vsega,

kar nas obdaja.

Res, zakaj

si ne vzamemo casa, ljudje?
Ker na Zalost nimamo casa,

da bi si vzeli - as.

Katarina Fistrovic

fotografija na naslovni strani
Koper
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'UVODNIK

RAZSIRJENI POSVET
O PROBLEMATIKI
NA PODROCJU
ZDRAVSTVENE NEGE
V SLOVENSKEM PARLAMENTU

problemov, s

V torek 12. julija 1994 je drzavna svetnica Majda Slajmer-Japelj zaradi
izredno pereée problematike in 3tevilnih nejosniL
ilicclo razsirjeni posvet predstavnikov zdravstvenih in
socialnih zavodov, poslancev, drzavnih svetnikov, odgovornih ministrstev,
visokih 3ol in tistih, ki so zadolZeni in odgovorni za resevanje te
problematike.

stalis¢ ob resevaniju teh

Uvodne misli in izhodis¢a ter namen
posveta je podala Majda Slajmer-Japelj.
V nadaljevanju je tudi predstavila predlog
drZavnega nacrta zdravstvene nege,
katerega osnova je dokument Svetovne
zdravstvene organizacije in ki je za
enakopravnost clanstva v tej organizaciji
nujno potreben.

Predsednica Zbornice zdravstvene
nege Nana Domajnko je prikazala
aktivnosti Zbornice pri reSevanju Stevilnih
problemov v zdravstvenih zavodih in
posebej tudi poudarila prizadevanja za
uveljavitev Zbornice, pridobitev
ustreznega mesta v zdravstveni
zakonodaji in s tem tesno povezanih

pooblastil za nadzor in razvoj stroke
zdravstvene nege.

Strategijo razvoja zdravstvene nege
oziroma dolgorocni program splosnega
razvoja stroke zdravstvene nege v
Sloveniji je predstavila Silva Vuga -
predstavnica razSirjenega strokovnega
kolegija za zdravstveno nego.

Iz razpray Stevilnih razpravljalcev, ki
so nakazovali reSitve, tako kratkorocne
kot dolgorocne, je nastalo 11. zakljuckov,
ki so jih navzoci tudi potrdili in ki v
Jesenskem cCasu narekujejo veliko dela in
konkretnih zadolZitev za ublaZitev
problematike na podrocju zdravstvene
nege.

A
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Na posvetu so bili sprejeti naslednji
zakljucki:

Strategija svetovne zdravstvene
organizacije je jasna in Republika
Slovenija ima nalogo, da izdela program
razvoja zdravstvene nege v Sloveniji, na
osnovi katerega bo lahko postala
enakopravna clanica Svetovne
zdravstvene organizacije tudi na podrocju
zdravstvene nege.

2

Program razvoja zdravstvene nege v
Sloveniji, ki ga je izdelal razSirjeni
strokovni kolegij zdravstvene nege, naj bo
osnova za drZavni izvedbeni akcijski nacrt
zdravstvene nege v Sloveniji in naj ga
sprejme tudi Ministrstvo za zdravstvo v
svoje programske akte in zakonske
predpise.

9

Ministrstvo za zdravstvo mora v skladu
z evropskimi normativi postaviti mrezo
zdravstvenih zavodov (primarni,
sekundarni, terciarni), predpisati
kadrovske normative za osebje
zdravstvene nege, razmejitev dela in
nalog med medicinskimi sestrami,
zdravstvenimi tehniki, zdravniki in
drugimi zdravstvenimi delavci, pogoje za
Solanje in delovno prakso zdravstvenih
kadrov za zdravstveno nego, pravilnike za
notranji in zunanji nadzor kvalitete dela
in zascite delavcey ter financno
stimulacijo deficitarnih zdravstvenih
poklicey ter postaviti vse druge potrebne

i

norme, da se ohrani dostojanstvo poklica.
V okviru tega bo upostevan predlog
razmejitve zdravstvene nege, ki je Ze v
izdelavi pri RS KZN.

4.

Zbornica zdravstvene nege v Sloveniji
naj dobi ustrezno mesto v zdravstveni
zakonodaji in take kompetence in
pooblastila za nadzor in ukrepanje, da bo
lahko enakopravno urejala probleme
znotraj tima zdravstene nege 7
zdravstvenim timom oziroma z vsemi
zdravstvenimi strokami.

5

Glede na Ze zelo hudo pomanjkanje
medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov predlagamo, da se v Solskem letu
1995/96 poveca vpis v izobraZevalni
program za poklic visja medicinska
sestra/visji zdravstveni tehnik, za kar naj
se zagotovijo potrebna financna sredstva
- predvsem za zagotovitev prostorskih
zmogljivosti.

Do istega Solskega leta naj se
preoblikuje izobraZevalni program za
zdravstvenega tehnika tako, da bo v
programu vec prakticnega usposabljanja
za zdravstveno nego.

6.

Zaradi racionalnejSega in
kvalitetnejSega organiziranja zdravstvene
nege v zdravstvenih institucijah se morajo
ustanoviti samostojne sluzbe zdravstvene
nege, kar naj bo pravno formalno urejeno
v aktih zdravstvenih zavodov.

UTRIP
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Na osnovi priporocil Svetovne
zdravstvene organizacije in
Mednarodnega zdruZenja medicinskih
sester - ICN ter zakljuckov dunajske
konference zahtevamo, da se na
Ministrstvu za zdravstvo razpise
samostojno delovno mesto za podrocje
zdravstvene nege - zasede naj ga visja
medicinska sestra z dopolnilno
visokoSolsko izobrazbo. Prayv tako naj se
na InStitutu za varovanje zdravja odpre
delovno mesto medicinske sestre za
podrocje zdravstvene nege, saj je
dosedanje delovno mesto namenjeno le
patronazni dejavnosti, ki je le del
podrocja zdravstvene nege.

8.

Ponovno zahtevamo, da se spremeni
87. ¢len Zakona o zdravstveni dejavnosti,
v katerem naj se opredelijo naloge
Zbornice zdravstvene nege Slovenije.

9

Glede na 2. odstavek 3. ¢lena Zakona
o zdravstveni dejavnosti, ki pravi:
"Zdravstveno dejavnost kot javno sluzbo
pod enakimi pogoji opravljajo javni
zdravstveni zavodi ter druge pravne in
fizicne osebe na podlagi koncesije”,
zahtevamo, da se izvaja javna zdravstvena
sluzba v zasebni dejavnosti v enaki
kadrovski sestavi kot v drZavnih institucijah,
kajti le tako bo mozZno enakopravno
kakovostno obravnavati varovance.

10.

V delovno skupino, ki naj jo imenuje
Ministrstvo za zdravstvo, predlagamo:

- predstavnika Ministrstva za zdravstvo,

- Petro Kersnic - generalno sekretarko
Zbornice zdravstvene nege Slovenije,

- Ladi Skerbinek - predsednico
razsirjenega kolegija zdravstvene nege,

- Bojano Filej - pomocnico glavnega
direktorja zdravstvene nege - zdravstveni
dom Maribor,

- Polono Zupancic - vodjo sekcije za
bolnisnicno zdravstveno nego - KC.

11.

Delovna skupina ima nalogo, da do
konca avgusta pripravi gradivo, ki bo
kompleksno zajemalo problematiko
danasnjega posveta s kratkorocnimi
resitvami kot tudi dolgorocno vizijo
razvoja zdravstvene nege ter izdelala
predloge gradiv za spremembo
zakonodaje. Ce bo potrebno, bo pobudo
za zakonodajo podal Drzavni svet
Republike Slovenije.

M.%ﬂ d.0.0-

Poznate nas po antidekubitusnih blazinah.

Na sejmu MEDILAB bomo predstavili torbe

za medicinske sestre in zdravnike, kontejnercke
za uporabljene injekcijske igle in aparat za
njihovo unievanje ter Se mnogo drugega.
Vabljeniv halo C |

Star 2000, Izola - tel /fax: 066/61978
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IZOBRAZEVANUJE IN ZAPOSLOVANJE
MEDICINSKIH SESTER V SLOVENLI

Konec julija 1994 je bilo na Republiskem
zavodu za zaposlovanje prijavljenih med
brezposelnimi 523 medicinskih sester
(zdravstvenih tehnikov), med njimi 137 takih,
ki iScejo prvo zaposlitev. Velik del nezaposlenih
medicinskih sester je prav z obmodja ljubljan-
ske regije, kjer je zaznati po drugi strani tudi
najvecje pomanjkanje tega kadra v zdravstvenih
zavodih. V letu 1993 so, na primer, v tej regiji
pokrili le 37 odstotkov manjkajocih potreb po
medicinskih sestrah. Sledi obmocje koprske,
novogorisSke in novomeske regije. V obmejnih
regijah Kopra in Nove Gorice ugotavljajo, da
medicinskih sester primanjkuje tudi zato, ker
jim nudijo ugodne zaposlitve onkraj meje in se
za to mozZnost precej sester tudi odloci.

Nizka cena dela srednjih medicinskih sester,
v kateri (Se) niso primerno upostevane tezke
delovne razmere, je tudi drugje v Sloveniji
glavni razlog za to, da se ne zaposlujejo v svo-
jem poklicu. Tudi tiste, ki se zaposlujejo prvic,
kaZejo malo zanimanja za delovna mesta v
zdravstvu. Ugotavljamo, da zato, ker jim delo-
dajalci ne krijejo razlike do 70 odstotkov place,
kot pripada pripravnicam po kolektivni po-
godbi. Republiski zavod za zaposlovanje sub-
vencionira pripravnicam le 60 odstotkov
zajamcene place in prevozne stroske. Mnoge se
zato odlocijo za Studij na visji stopnji ali za delo
izven zdravstvene stroke.

Na Republiskem zavodu za zaposlovanje
smo dobili podatke, da je leta 1990 odslo preko
zavoda na delo v ZR Nemcijo 58 medicinskih
sester, 85 leta 1991, 42 leta 1992 (v tem letu je
bilo npr. prijavljenih na zavodu 600 iskalk
zaposlitve v tem poklicu), lani 28 in letos doslej
le 9. Povedati je treba, da to zaposlovanje poteka
na podlagi sklenjenega sporazuma med Repub-
liko Slovenijo in ZR Nemcijo o zaposlovanju
medicinskih tehnikov v Nemciji iz leta 1992.
Pred tem je za Slovenijo veljal po vsebini po-
doben sporazum, ki ga je Nemdija sklenila z
Zveznim birojem za zaposlovanje. Zapos-

B

lovanje naSih medicinskih sester v Nemciji je
zdaj tudi edina moZnost organizirane zaposlitve
nasih delavk na tujem v tem poklicu.

Republiski zavod za zaposlovanje je posre-
doval tudi podatke o Stevilu izdanih delovnih
dovoljenj za medicinske sestre iz tujine, ki so se
od uveljavitve Zakona o zaposlovanju tujcev
(julij 1992) lahko zaposlile v Sloveniji. Leta
1992 je bilo izdanih 140 takih osebnih dovoljenj
medicinskim sestram, od tega 15 dovoljenj za
dolocen Cas; 1993. leta 151 delovnih dovoljenj,
od tega 94 podaljSanjih; letos doslej pa je bilo
izdanih 59 delovnih dovoljen;j.

Ministrstvo za zdravstvo reSuje problem po-
manjkanja medicinskih sester v zdravstvenih
zavodih na ve€ ravneh. V letu 1993 je bila odprta
Visja Sola za zdravstvene tehnike v Mariboru;
letos je bila povecana moznost vpisa tako na
visjo kot srednjo medicinsko Solo v Mariboru.
Predstavniki ministrstva se redno sestajajo s
kolegijem medicinskih sester Slovenije in Zbor-
nico zdravstvene nege Slovenije, pri ¢emer
skupno pripravljamo reorganizacijo sluzbe za
nego. Ministrstvo je v pogajanjih za kolektivne
pogodbe tudi doseglo, da so bile v teh pogodbah
(in tudi pravilniku o placah v javnih zavodih)
srednje in viSje medicinske sestre, upostevaje
teZo delovnih pogojev, razvr§¢ene v vec razre-
dov. Ministrstvo za zdravstvo zavzeto sodeluje
tudi pri izdelavi programa nove Sole za
zdravstvene tehnike v Ljubljani, ki bo zdruZzila
dve sedanji Soli na enem mestu in nudila vpis
ve¢jemu Stevilu dijakov.

Problem pomanjkanja medicinskih sester,
tako vi§jega kot srednje-medicinskega kadra, je
pere v vsem zahodnem svetu; vse te drzave tudi
iS¢ejo medicinske sestre iz vzhodnih drzav,
ZDA pa pospeseno "uvazajo" medicinske sestre
s Filipinov in Pakistana. Nase ministrstvo je
zdravstvenim zavodom v Sloveniji priporo€ilo,
naj ta pere¢ problem reSujejo tudi z (vsaj
zaCasno) zaposlovanjem medicinskih sester z
obmocij s Hrvaske in BiH.

e
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SESTANEK NA MINISTRSTVU ZA
ZDRAVSTVO

Tema pogovora, ki so se ga 18. julija 1994 udelezili:
predstavniki Ministrstva za zdravstvo - doc. dr. BoZidar Volje,
prim. dr. Janez Zajec, Breda Podboj, g
predstavniki Ministrstva za 3olstvo - dr. Pavel Zgaga, Majda Sirok,
predstavnica Ministrstva za delo - Vida Bogataj,
predstavniki Zbornice zdravsivene nege - Nana Domajnko,
Petra Kersnic
in glavne medicinske sestre zdravstvenih zavodov:
Klini¢ni center - Polona Zupandic,
Splo3na bolnisnica Maribor - Breda Koban
in Splosna bolnisnica Celje - Vida Purnat,
ie bila izobrazevanje in zaposlovanje medicinskih sester. Namen
razprave je bil opredeliti najpomembneise in najbolj aktualne probleme
na podrodju zdravstvene nege in ugotoviti moznosti za njihovo resevanie.
Po razpravi, v kateri so sodelovali vsi udeleZenci sestanka in ki je
nakazovala resitve, so bili izoblikovani in sprejeti naslednii sklepi:

1. Zbornica zdravstvene nege bo s pomocjo
Ministrstva za zdravstvo in Zavoda RS za Solstvo
in Sport pripravila spremembe programov za
zdravstveno nego na V. in VL stopnji in jih do
30.9.1994 predlozila v obravnavo Ministrstvu
za zdravstvo in strokovnemu svetu za Solstvo.

2. Ministrstvo za zdravstvo bo v spremembi
zakona o zdravstveni dejavnosti predlagalo
dolocilo o obveznem dveletnem zaposlovanju
zdravstvenih tehnikov v bolniSnici po zak-
lju¢enem izobraZevanju.

3. Ministrstvo za zdravstvo bo dalo Zbornici
zdravstvene nege pooblastilo, da natancno
dolo¢i podroc¢ja dejavnosti poklicev v
zdravstveni negi.

4. Ministrstvo za zdravstvo podpira prakso
nekaterih bolnisnic, da usposobljeni laiki
prevzemajo dela internega transporta, sprem-
stva, kurirstva in podobno.

i

5. Ministrstvo za delo, druZino in socialne
zadeve bo prouéilo mozZnost, da se zdravstvenim
tehnikom, ki zavrnejo ustrezno zaposlitev,
ukine nadomestilo.

6. Pri doloCanju pla¢ se upoStevajo vsa
dolocila kolektivne pogodbe, pri ugotovljeni
kadrovski deficitarnosti se obremenjene
medicinske sestre dodatno nagradi.

7. Ministrstvo za zdravstvo bo preverilo
stanje dosedanje pripravljenosti normativov za
sekundarno in terciarno dejavnost in zadevo
pospesilo. '

8. Ministrstvo za zdravstvo se bo z direktorji
bolnisnic in glavnimi medicinskimi sestrami na
posebnem sestanku pogovorilo o samostojni or-
ganiziranosti sluzbe zdravstvene nege.

9. Ministrstvo za zdravstvo bo z zavodi za
zdravstveno varstvo in Zavodom za zdravstveno
zavarovanje preverilo podatke o presezku kadrov

v osnovnem zdravstvenem varstvu.
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Flory BANOVAC

MIRA BAZEC ‘
PREDSEDNICA DRUSTVA

MEDICINSKIH SESTER KOPER

Mira Bazec, rojena leta 1953, je
po opravijeni Srednji zdrav-
stveni Soli v Piranu nadaljevala
Studij na Visji Soli za zdrav-
stvene delavce v Ljubljaniin leta
1976 tudi diplomirala.

Od leta 1975 je bila zaposlena
kot patronazna sestra v ZD
Koper, kjer je bila skoraj dve de-
setletji nesebi¢no predana
sestrskemu poklicu in nudila to-
plo, razumevajoco besedo
ljudem, ki so bili potrebni
pomoci. Ves cas je vodila tudi
materinsko Solo.

Med dezjem in soncem je pletla
svojo nadaljno pot, ki jo je letos
pripeljala na Zdravstveno Solo v
Piran. Tu nadaljuje svojo vzgo-
jno pot med mladimi bodocimi
zdravstvenimi tehniki.

Mira Bazec

Ves ¢as je bila ¢lanica Drustva medicinskih sester Koper, Stiri leta tajnik drustva,

mesto predsednice pa je prevzela leta 1993.

Gospa Mira BazZec vedno poudarja v svojih nagovorih lik medicinske sestre kot
Zenske, matere, vzgojiteljice, predvsem pa negovalke bolnikov. Njena vodilna misel

pa je: BODIMO ENOTNE, STROKOVNO PODKOVANE, LE TAKO BOMO USPESNE.

]
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~ 1IZDRUSTEV IN SEKCLJ

Mira BAZEC

PREDSTAVITEV DMS KOPER

Potreba po zdruZevanju in reSevanju skupnih problemov je tudi na nasem
podroéju ze pred leti narekovala ustanovitev Drustva medicinskih sester
Koper.

ustanovitvijo Zbornice zdravstvene nege

Slovenije in v zadnjem ¢asu Sindikata de-
lavcev v zdravstveni negi je na vseh podrocjih
cutiti Zeljo po vse vecji aktivnosti in pri-
zadevanju medicinskih sester za uveljavitev
poklica. To se kaZe tudi v vse StevilnejSem
v¢lanjevanju medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v drustvo.

V DMS Koper je vé¢lanjenih priblizno 420
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov iz
obmocja Krasa in Primorja.

Drustvo organizira letno Sest strokovnih pre-
davanj in letno skupscino z druzabnim srecan-
jem. Teme za strokovna predavanja izbiramo iz
razli¢nih delovnih podrocij, po Zeljah in potre-
bah medicinskih sester. TeZimo k temu, da so
medicinske sestre in zdravstveni tehniki tudi
nosilci strokovnih predavanj in animatorji okro-
glih miz. Vedno sodelujejo tudi priznani strok-

po—

p—

ovnjaki - zdravniki razlicnih specialnosti. Na
vsa sreCanja vabimo tudi upokojene medicinske
sestre. 7. oktobra 1994, ob dnevu upokojenih
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov,
bomo organizirali predavanje na temo Tretje
zivljenjsko obdobje in krajSo slovesnost.

Jeseni 1994 nameravamo organizirati stro-
kovno ekskurzijo in ogled ortopedske
bolni$nice na otoku Lido in Benetke. V lanskem
letu smo obiskali tudi Diagnosti¢ni center na
Bledu. Povezujemo se z drustvi v drugih regijah -
Slovenije in v zamejstvu. Dobre stike imamo z
Bolni$nico Catinara pri Trstu, kjer je zaposlenih
tudi veliko naSih medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov. .

Kljub razdrobljenosti in velikem podrocju,
ki ga drustvo pokriva, skuSamo obdrzati dobre
stike s ¢lani druStva ter jih sprotno obvescati o
vseh aktualnostih s podrocja sestrinstva.

10
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Zakonska ureditev

Zakon o zdravstveni dejavnosti, ki je bil
sprejet v letu 1992, je opredelil, da lahko
zdravstveno dejavnost na podlagi dovoljenja
ministrstva, pristojnega za zdravstvo,
opravljajo domace in tuje pravne in fizicne
osebe, Ce izpolnjujejo s tem zakonom dolocene
pogoje. Zdravstveno dejavnost kot javno sluZzbo
pa pod enakimi pogoji opravljajo javni
zdravstveni zavodi ter druge pravne in fizicne
osebe na podlagi koncesije. Zdravstvena de-
javnost kot javna sluzba se opravlja v okviru
mreZe javne zdravstvene sluzbe. MreZo javne
zdravstvene sluzbe na primarni ravni (osnovna
zdravstvena dejavnost) doloca in zagotavlja
obCina 0z. mesto. MreZo javne zdravstvene
sluzbe na sekundarni ravni (specialisticna am-
bulantna dejavnost in specialisti¢na bolniSni¢na
dejavnost) in terciarni ravni (dejavnost klinik in
inStitutov) zagotavlja Republika Slovenija.
Izjemoma Republika Slovenija doloca in zago-
tavlja na primarni ravni mreZo javne
zdravstvene sluzbe za zdravstveno varstvo Stu-
dentov. Isti zakon tudi doloca pogoje, pod
katerimi lahko zdravstveni delavec ali
zdravstveni sodelavec opravlja zasebno
zdravstveno dejavnost.

Poleg zdravnikov se tudi zdravstveni tehniki

in medicinske sestre odlocajo za opravljanje

Na kaj moramo biti
pozorni ob sklepanju
delovnega razmerja v
javnem in zasebnem
sektorju

Al e

zasebne zdravstvene dejavnosti. Najveckrat
sicer zasebni zdravstveni delavci ne zaposlujejo
delavcev, kljub temu pa Zelimo poudariti, na kaj
morajo biti 0z. so lahko pozorni delavci, ki
sklepajo delovna razmerja pri zasebnih
zdravstvenih delavcih oz. drugih zdravstvenih
zavodih.

Dolocbe Zakona o temeljnih pravicah iz de-
lovnega razmerja in Zakona o delovnih razmer-
jih veljajo za vse zaposlene. Vecinoma se
delavci sami odlocajo za prenehanje delovnega
razmerja pri dosedanjem delodajalcu in se pros-
tovoljno odlocajo za sklenitev delovnega
razmerja pri drugem delodajalcu. Brez dvoma
pa bodo tudi primeri, ko bo delavcu prenehalo
delovno razmerje pri dosedanjem delodajacu iz
razlogov, na katere ne more vplivati. Zakon zato
doloca, kdaj in kako lahko delavcu preneha
delovno razmerje, ¢e postane njegovo delo pri
dosedanjem delodajalcu nepotrebno in postane
delavec tehnoloski presezek. Med postopkom
ugotavljanja preseznih delavcev mora tudi ves
Cas sodelovati sindikat, ki $¢iti interese in
pravice delavcev. Podrobnejsa dolocila glede
pravic preseznih delavcev pa doloca tudi
branzna kolektivna pogodba. Za zdravstvene
tehnike in medicinske sestre velja kolektivna
pogodba za dejavnost zdravstva in socialnega
varstva Slovenije (Ur. 1. RS 15/94), ki velja in
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se uporablja za vse zavode in delodajalce v
dejavnostih zdravstva in socialnega varstva ter
za vse delavce v Republiki Sloveniji, ki so pri
njih zaposleni.

Delavec, ki zeli skleniti delovno razmerje pri
drugem delodajalcu, naj pred odpovedjo de-
lovnega razmerja pri dosedanjen delodajalcu
pridobi pisni sklep ustreznega organa drugega
delodajalca, da je izbran. V vlogi za prenehanje
dosedanjega delovnega razmerja naj poleg
Zeljenega datuma prenehanja predvidi tudi ¢as
izrabe letnega dopusta pri dosedanjem oz. pri
drugem delodajalcu. Zakon doloca, da delavec
izrabi letni dopust pri delodajalcu, pri katerem
je pridobil pravico do njegove izrabe. Ce de-
lavec sklene delovno razmerje pri drugem delo-
dajalcu, mu je delodajalec, pri katerem mu je
prenehalo delovno razmerje, dolZen zagotoviti
najmanj sorazmerni del letnega dopusta, preo-
stali del pa delodajalec, kjer je delavec na novo
sklenil delovno razmerje. Tudi pravica do re-
gresa je vezana na pravico do izrabe letnega
dopusta.

Sklenitev delovnega razmerja

Delovno razmerje sklene delavec Sele z
dnem, ko nastopi delo pri delodajalcu in ko
sklene pogodbo o zaposlitvi. Praviloma je to
Sele potem, ko postane sklep o tem, da je izbran,
dokoncen, torej, ko je pristojni organ pri delo-
dajalcu odlocil o morebitnih ugovorih drugih
kandidatov glede izbire. Kljub sodnemu sporu
glede izbire kandidata je sklep o izbiri kandidata
dokoncen, ¢eprav Se ni pravomocen. Preden
delavec nastopi delo, mu je treba omogociti, da
se seznani s sploSnimi akti delodajalca oz. s
kolektivnimi pogodbami, ki urejajo pravice, ob-
veznosti in odgovornosti.

Delavec praviloma sklene delovno razmerje
za Cas, ki ni v naprej dolocen, torej delovno
razmerje za nedolocen Cas. Zakon doloca, kdaj
se delovno razmerje izjemoma lahko sklene za
dolo&en &as. Ce se iz razlogov, ki so na strani
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delodajalca, sklene delovno razmerje za
dolocen ¢as v nasprotju z zakonom ali e ostane
delavec na delu tudi po ¢asu, ko bi mu moralo
delovno razmerje prenehati, se Steje, da je de-
lavec sklenil delovno razmerje za nedolocen
cas.

Preverjanje zmoZnosti za opravljanje del de-
lovnega mesta je moZzno le, Ce je to doloceno kot
pogoj za sklenitev delovnega razmerja, npr. Ze
v objavi delovnega mesta. Tudi poskusno delo
kot poseben pogoj za delo delavca na
dolocenem delovnem mestu mora biti doloceno
v sploSnem aktu delodajalca in mora biti de-
lavec prej seznanjen s tem pogojem.

Pogodba o zaposlitvi

SRR

Pogodba o zaposlitvi je nov institut v de-
lovnem pravu. Delavec ne more zaceti delati, Ce
ni sklenil pogodbe o zaposlitvi. Tudi ¢e delavec
iz opravicenih razlogov ne zac¢ne delati
dolocenega dne, se Steje, da je sklenil delovno
razmerje, razen ¢e se dokaZe, da je odsotnost
delavca tistega dne, ko bi moral zaceti delati, v
resnici bila neupravicena. Ce pa delavec ne
sklene pogodbe o zaposlitvi, se Steje, dadelovno
razmerje ni nastalo, to pomeni, da delavec nima
pravice zaceti delati, oz., ¢e zacne delati, nima
dejanske podlage za pridobivanje pravic in za
prevzemanje obveznosti iz delovnega razmerja.
Pogodba o zaposlitvi je torej originalni pravni
vir za morebitne posebne pravice, za katere se
lahko dogovorita delodajalec in delavec glede
na posebnosti delovnega mesta, za katero se
sklepa pogodba o zaposlitvi.

Bolj kot v dosedanji zakonodaji je za delavce
predvideno izobraZevanje in strokovno
izpopolnjevanje, saj branzna kolektivna po-
godba doloca, da se delavci morajo strokovno
izpopolnjevati, ter kaj Steje za strokovno
izpopolnjevanje in predviden minimalni Cas
takega izpopolnjevanja. Za delavce z visoko
strokovno izobrazbo je dolo¢eno izobrazevanje
najmanj 10 dni na leto oz. najmanj 30 dni na




vsaka 3 leta, za delavce z vi§jo strokovno izo-
brazbo najmanj 20 dni na vsaka tri leta in za
delavce s srednjo strokovno izobrazbo, ki delajo
na delovnih mestih, na katerih opravljajo sto-
ritve za uporabnike oz. varovance, najmanj 14
dni na vsaka tri leta.

BranZzna kolektivna pogodba nadalje doloca,
datraja delovni ¢as v zavodih in pri delodajalcih
s podrocja zdravstva in socialnega varstva 40 ur
tedensko, kar mora delodajalec upoStevati.
Glede dela preko polnega delovnega Casa pa za
delavce, ki opravljajo zdravstveno dejavnost,
velja zakonska omejitev 10 ur na teden. DeZur-
stvoin stalna pripravljenost pa sta tudi zakonsko
doloc¢ena posebna delovna pogoja.

Zakon doloca okvimo vsebino pogodbe o
zaposlitvi, ki jo povzema tudi branZna kolek-
tivna pogodba. Pogodba o zaposlitvi se sklepa
torej na podlagi zakonskih predpisov in kolek-
tivnih pogodb in mora biti z njihovimi
doloc¢bami v skladu, tako da le konkretizira tiste
pravice in obveznosti pogodbenih strank, to je
delodajalca in delavca, ki se ne morejo
uporabljati direktno.

Delavec mora biti zato pred podpisom po-
godbe o zaposlitvi pozoren, da so s pogodbo
urejena oz. dolocena vsa podrocja, ki jih zakon
oz. kolektivna pogodba ne urejata neposredno.

S pogodbo o zaposlitvi delavec in deloda-
jalec torej uredita naslednja vprasanja:

e sklenitev in trajanje delovnega razmerja (ali
gre za delovno razmerje za dolocen ali ne-
dolocen Cas);

e delovno mesto, za katero se sklepa delovno
razmerje (ali gre za delovno mesto, kjer ob-
stajajo vecje nevarnosti za poSkodbe ali
zdravstvene okvare);

e delovni ¢as, odmore, pocitke in dopust (ali
gre za delovni cas, kraj$i od 40 ur na teden,
vendar ne manj kot 36 ur na teden, e gre za
posebno tezka, naporna in za zdravje
Skodljiva dela, ter dololitev Stevila dni

dopusta glede na splosne in posebne delovne
pogoje);

e ukrepe za posebno varstvo delavcev (kako je
z zagotovitvijo sredstev in opreme za tako
varstvo in v zvezi s tem dolZino delovnega
casa, ter kako je s posledicami, ¢e se ob-
stojeCe nevarnosti ali Skodljivosti ne od-
pravijo oz. omejijo);

e placo in nadomestila place;

e visino dodatkov za posebne pogoje dela in
drugih dodatkov, ki izhajajo iz delovnega
mesta;

e poskusno delo (Ce se zahteva);

e pripravnistvo (Ce se delovno razmerje sklepa
s pripravnikom);

e kraj opravljanja dela;

e izobraZevanje;

e visino dodatkov za posebne pogoje dela in
drugih dodatkov, ki izhajajo iz delovnega
mesta;

e nacin spremembe pogodbe;

e druge pravice in obveznosti delodajalca in
delavca.

Sodno varstvo

ReSevanje delovnih sporov je od aprila 1994
urejeno z novim Zakonom o delovnih in social-
nih sodiscih.

Delovna sodi$¢a so pristojna odlocati o
sklenitvi, obstoju in prenehanju delovnega
razmerja, premoZenjskih in drugih posamicnih
pravicah in obveznostih iz delovnega razmerja
ali v zvezi z delovnim razmerjem med delavcem
in delodajalcem razen v odskodninskih sporih
za posSkodbe pr1 delu in poklicne bolezni

?W R e

13




NE PREZRITE =~

NOVE PLACE
V ZDRAVSTVU

kolikor je preteklo o

Oktobra letos bodo delavci v javnih zdravstvenih zavodih prejeli nove
placde; za delo v septembru in s 3tirim mesecnim poracunom za nazaj,
J)spre]etio Zakona o razmerjih plaé v javnih zavodih
(UL RS &. 18/94).

Prizadevanja za uveljavitev novih pla¢ potekajo vse leto.

anuarja je bila podpisana Kolektivna po-

godba za zdravnike in zobozdravnike v re-
publiki Sloveniji; marca Kolektivna pogodba za
dejavnost zdravstva in socialnega varstva
Slovenije. Toda kljub sklenjenima poklicni in
panoZni pogodbi ni bilo moZno nemudoma
uveljaviti tarifnega dela teh pogodb. Vezane so
namre¢ na uveljavitev zakona o placah in pravil-
nika o napredovanju.

Zakon o razmerjih pla¢ v javnih zavodih
velja od 23. aprila. Pravilnik o nagrajevanju
zdravstvenih delavcev, ki ga je Ministrstvo za
zdravstvo pripravilo na podlagi tega zakona, pa
velja od 26. julija in doloca, da ga je treba
uveljaviti v dveh mesecih, to je do 26. septem-
bra.

V tem ¢asu so v javnih zdravstvenih zavodih
po tem pravilniku priceli razporejati svoje de-
lavce. Ta razporeditev se nanasa na prehodne
doloc¢be pravilnika, po katerih bo placilni razred
zaposlenega odvisen od delovne dobe in ocene
izpolnjevanja drugih pogojev za napredovanje
(delovna uspe$nost, samostojnost in

zanesljivost pri delu, funkcionalna znanja,
ustvarjalnost in interdisciplinarna usposoblje-
nost).

To pa je za zdravstvene zavode zahtevno
opravilo, ki ga $e niso povsod zakljucili. Delo
poteka v zakonitih rokih in Ministrstvo za
zdravstvo zagotavlja, da bodo podatki o prvih

razporeditvah ustrezno pregledani, ko bo minis-
ter prve razporeditve tudi potrdil. Vpliv novih
plac bo upostevan tudi v ceni zdravstvenih sto-
ritev.

Ena izmed vodilnih svetovnih farmaceviskih
tovarn, ima predstavnistvo tudi pri nas.
Na voljo so preparati za zdravijenje :

K X
ASTME INFEKCIJ
VENTOLIN® ZINNAT®
(salbutamol) X (ceallt:sr:‘ljls)lm
SEREVENT
(salmeterol) u z("’uAuEle'): 2
cel im,
B%&QEEF FORTUM®
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Caproplonay X
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x propionat)
RINITISA
BECONASE
napadov MIGRENE
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FLIXONASE® v raali
(futikazon IMIGRAN °©
propionat) (sumatriptan)

K
Za preprecevanje BRUHANJA in SLABOSTI
pri kemoterapiji, radioterapiji in po kirurskih posegih

ZOFRAN®
‘ (ondansetron)

G I a X 0 Export Limited

Predstavnistvo v Ljubljani, Cesta v Mestni log 55, PP. 17,
61115 Ljubljana, tel.: 061/12-31-070, tel./fax: 061/12-32-597




Na podlagi 14. ¢lena Zakona o razmerjih pla¢ v javnih zavodih, drzavnih
organih in organih lokalnih skupnosti (Ur. list RS, st. 18/94), v soglasju z
ministrom za delo, druzino in socialno varstvo in ministrom za finance
izdaja minister za zdravstvo

PRAVILNIK

o napredovanju delavcev zaposlenih v zdravstvu

"
Splosne dolocbe

1. ¢len

Ta pravilnik dolo¢a Stevilo placilnih razredov
za katere lahko delavci razvr§éeni v posamezne
tarifne skupine napredujejo, postopek, pogoje in
nacin napredovanja, kriterije za napredovanije
ter s tem razporejanje delavcev v placilne
razrede.

2. ¢len

Delodajalec je dolzan enkrat letno obvestiti
Ministrstvo za zdravstvo o opravljenih napre-
dovanjih na podlagi dolocil tega pravilnika.

3. ¢len

Delodajalec je dolzan v ze obstojeci evidenci
o delavcih zavoda za vsakega delavca posebej
zbirati dokumente pomembne za napredovanje.

Il.
Postopek in splosni pogoji
napredovanja

4. ¢len
Preverjanje pogojev za napredovanje se pri
delodajalcu opravi trikrat letno in sicer 1.
januarja, 1. maja in 1. septembra.

5. ¢len
Zaposlenilahko na delovnem mestu napredu-
jejo najvec:
- za tri placilne razrede v tarifnih skupinah 1.,
15 NIV

B

- za §tiri pla¢ilne razrede v tarifnih skupinah
V.in VL.

- za pet placilnih razredov v tarifnih skupinah
VIL., VIIL., IX.

- za sedem placilnih razredov zdravniki in
zobozdravniki.

6. ¢len
Zaposleni, ki ne izpolnjujejo predpisanih po-
gojev za zasedbo delovnega mesta, ne morejo
napredovati.

7. ¢len

Osnovni placilni razredi za posamezna de-
lovna mesta po posameznih tarifnih skupinah so
doloc¢eni z zakonom in kolektivnimi pogodbami.

Koli¢niki za dolocitev osnovne place delovnih
mest, ki niso dolo¢eni z zakonom oziroma kolek-
tivnimi pogodbami se dolocijo z aktom o sistemi-
zaciji delovnih mest v javnem zavodu, s katerim
mora predhodno soglasati Ministrstvo za
zdravstvo.

8. ¢len
Zaposleni, ki izpolni pogoje za napredovanje
lahko napreduje vsake tri leta, pri ¢emer se pod
triletnim obdobjem Steje obdobje 34 - 38 mese-
cev, razen ¢e ni v tem pravilniku za posebne
primere drugace dolo¢eno.

9. ¢len

Zaposleni napreduje praviloma vsake tri leta,
pri Eemer se uposteva dejanska delovna doba
na delovnih mestih enake ali podobne za-
htevnosti v poklicu z najmanj polovi¢nim de-
lovnim ¢asom. Za delovna mesta enake ali
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PRAVILNIK O NAPREDOVANJU

podobne zahtevnosti se po tem pravilniku Ste-
jejo delovna mesta v isti tarifni skupini.

V obdobje iz prvega odstavka tega Clena se
ne vSteva Cas pripravnistva, 6 mesecev sekun-
dariata in daljSe odsotnosti od 6 mesecev razen
v primerih strokovnega izpopolnjevanja na
katerega ga napoti delodajalec.

Praviloma napreduje zaposleni za en placilni
razred vsake tri leta, pri ¢emer se uporablja
kriterije iz 18., 19., 20., 21., 22. ¢lena tega
pravilnika ob pogoju, da posamezni kriterij ni ze
pogoj za zasedbo delovhega mesta, na
katerega je razporejen.

Iz posameznega pogoja iz 18., 19, 20. in 21.
Clena tega pravilnika lahko zaposleni napreduje
najvec za dva placilna razreda.

10. ¢len

Iziemoma lahko napreduje zaposleni, ki za
najmanj 100 % preseze skupno Stevilo tock
potrebnih za napredovanije za en placilni razred,
in je nadpovprecno delovno uspesen:

- hkrati za najvec tri placilne razrede, pri¢emer
je za vsako 100 % preseganje Stevila tock
mozno napredovati za en placilni razred ali

- za en placilni razred pred potekom treh let
od zadnjega napredovanja, vendar ne prej kot v
osemnajstih mesecih.

11. ¢len

Zaposleni napreduje kasneje kot v 3 letih ozi-
roma se mu ¢as za napredovanje podaljSa v
naslednjih primerih:

- ¢e ne opravi ali se ne udelezi izobrazevanja
ali usposabljanja na katerega je napoten (zadve
leti);

- Ce je s sklepom pristojnega organa razpore-
jen na drugo delovno mesto, ker nima
potrebnega znanja in zmoznosti za opravljanje
del delovnega mesta, h katerim je razporejen
(za tri leta);

- ¢e mu je v zadnjih treh letih izreen disciplin-
ski ukrep za hujSo krsitev delovne obveznosti
(za dve leti);

- ¢e mu je izreCen disciplinski ukrep za lazjo
krSitev delovne obveznosti (za eno leto);

- ¢e je bil v zadnjem triletnem obdobju
pravnomoc¢no kaznovan zaradi kaznivega de-
janja, povezanega z opravljanjem poklica (za tri
leta);

- Ce je svoje delo opravljal v nasprotju s kodek-
som poklicne etike, kar dokazuje pravnomocna
odloc¢ba Razsodis¢a poklicne zbornice (za tri
leta);

V primeru, da je zaposleni v postopku zaradi
suma na dejanja iz 3., 4., 5. in 6. alineje
prejSnjega odstavka tega Clena se postopek
napredovanja izpelje, odlocba o napredovanju
se zadrzi. Ko je postopek zakljucen in je bil le-ta
neutemeljen, velja odlo¢ba za nazaj.

12. ¢len

Zaposleni lahko napreduje za en placilni
razred, ob pogoju, da je ocenjen najmanj kot
povprec¢no delovno uspesen in je iz ostalih po-
gojev za napredovanje zbral naslednje Stevilo
tock:

- razporejeni od I. do IV. tarifne skupine 50
tock

- razporejeni v V. tarifni skupini in VI. tarifni
skupini 70 tock

- razporejeni v VII. do IX. tarifni skupini 100
tock

Ce zaposleni preseze potrebno $tevilo tock za
napredovanje, se presezek prenese v naslednje
napredovalno obdobje.

Ce se zaposleni zaradi pridobitve vije stopnje
izobrazbe razporedi na bolj zahtevno delovno
mesto v visji placilni razred, obdrzi toCke iz
dotedanjega napredovanja s tem, da se mu za
naslednje triletno obdobje oziroma do prvega
napredovanja uposteva le polovica zbranih
tock.

13. ¢len

Pogoji za napredovanje na delovnem mestu
SO:

- dodatna funkcionalna znanja

- interdisciplinarna usposobljenost

- samostojnost in zanesljivost pri delu
- ustvarjalnost

- delovna uspesnost.




14. ¢len

Preverjanje pogojev za napredovanje se
opravi na podlagi obrazca st. 1, ki je sestavni del
pravilnika in ki se izpolni za vse, ki so izpolnili
dobo predvideno za napredovanje. Dokazila, ki
so podlaga za napredovanje je mogoce
uveljaviti samo enkrat. UpoStevajo se dokazila,
ki jih je zaposleni pridobil v obdobju, na katerega
se nanasa napredovanje.

15. ¢len

Predlog za napredovanje mora biti vrocen
delavcu, kiima v 15-ih dneh pravico do ugovora.
Nadrejeni oziroma vodja oddelka je dolzan v
15-ih dneh po prejetem ugovoru ponovno pre-
veriti dokazila in druge pogoje za napredovanje
in nato dokoncno odloéiti in predlog skupaj z
izpolnjenim obrazcem oddati direktorju, ki odlogi
o napredovanju.

16. ¢len

Ce nadrejeni oziroma vodja oddelka ne poda
predloga za napredovanje, delavec pa ocenjuje,
da je izpolnil pogoje za napredovanje, lahko da
pobudo za napredovanje sam. Pobudo da direk-
torju, ki si je v 15-ih dneh dolzan priskrbeti
mnenje neposredno nadrejenega oziroma vodije
oddelka.

17. ¢len
Direktor mora v 30-ih dneh po prejemu predloga
izdati odlo¢bo o napredovanju. Zoper odlo¢bo o
napredovanju lahko delavec v roku 15 dni od
prejema odlocbe vlozi ugovor. O ugovoru odlo€i
direktor, ki mora v 30-ih dneh izdati dokon¢no
odlocbo.

Iii.
Kriteriji za napredovanje

18. ¢len
Kriteriji za pridobivanje tock iz pogoja dodatna
funkcionalna znanja, so vsa pridobliena in s
potrdilom dokazana usposabljanja, ki so
pomembna za uspesnejSe opravljanje dela na
delovnem mestu.

Tecaji za pridobitev dodatnih znanj:

- za delovna mesta do IV. tarifne skupine - 10
tock

- za delovna mesta V. in VI. tarifne skupine -
15 tock

- za delovna mesta VII. do IX. tarifne skupine
- 20 tock

- udelezba na podiplomskem vsaj enosemes-
tralnem tecaju brez izpita - 50 tock

- udelezba na podiplomskem vsaj enosemes-
tralnem tecaju z opravljenim izpitom - 100 tock

- podiplomski vsaj enosemestralni tecaj

z opravljenim izpitom - 100 tock

- opravljeno strokovno izpopolnjevanje s
teoreti¢nim in prakti¢nim delom - 100 tock

- opravlien magisterij - 100 tock

- opravljen doktorat - 150 tock

19. ¢len

Kriteriji iz pogoja interdisciplinarne
usposobljenosti so vse prvine usposobljenosti
za opravljanje del na razli¢nih delovnih mestih v
okviru poklica:

- recenzija strokovnega ¢lanka - 15 tock

- prevod strokovnega ¢lanka - 10 tock

- recenzija strokovne knjige - 25 to¢k

- prevod znanstvene knjige ali uébenika - 45
tock

- za veckratno nadomes$canje odsotnosti
strokovnega vodje sluzbe oziroma delavca na
drugem delovnem mestu v napredovalnem ob-
dobju - 20 tock

- sodelovanje v interdisciplinarnem teamu pri
organizacijski ali strokovni nalogi - 25 tock

- za vsako leto opravljanja voljene ali imeno-
vane strokovnokoordinativne funkcije v ali izven
zavoda - 40 toCk

- imenovanje na vodilne naloge (oddelka,
sluzbe, klinike OE zavoda) - 80 tock

- predavanje ali te€aj za lai¢ni oziroma manj
zahteven avditorij - 15 tock

- za vsako leto mentorstva pripravniku, sekun-
dariju, specializantu - 25 tock

- uspesno vodenije interdisciplinarnega teama
pri strokovni nalogi - 50 tock

UTRIP
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PRAVILNIK O NAPREDOVANJU

- vodenje teme na strokovnem
izpopolnjevaniju - 60 tock

- opravljena dvojna specializacija - 100 tock.

20. ¢len

Kriterij iz pogoja samostojnosti in zanesljivosti
pri delu pomeni, da delavec opravlja delo
zanesljivo in samostojno, tako da razbremenjuje
nadrejenega njegovih nadzorstvenih zadolzitev.
Oceno pripravi za vsako zakljueno triletno ob-
dobje neposredno nadrejeni. Ocenjuje se v tem
obdobju pridobljena samostojnost in
zanesljivost, uporabljanje pridobljenih to-
ereticnih znanj v delovnem procesu odsotnost
potreb po dodatnih navodilih, natan¢nost in
azurnost dela. Ocena je lahko:

- pricakovana - 40 tock

- nadpri¢akovana - 60 tock.

21. ¢len

Kriteriji iz pogoja ustvarjalnosti zajemajo
prvine analiz in sprememb obstojeCega nacina
dela, uvajanja novih nacinov izvajanja delovnih
programov ali prenos in preizkuSanje drugje
znanih nacinov, razsiritve strokovnosti obi¢ajnih
delovnih programov ali na tej osnovi pridobljena
priznanja:

- vodenje strokovnega tecaja ali seminarja -
15 tock

- referat na strokovnem sestanku - 25 tock

- objavljeni strokovni ali strokovni organizaci-
jski ¢lanek - 40 tock

- vodenje teme na strokovnem izpopolnje-
vanju - 60 tock

- avtorstvo posameznega poglavja v strokovni
knjigi - 60 tock

- avtorstvo poljudnoznanstvene knjige ali
ucbenika za nizjo strokovno skupino - 75 tock

- pridobitev javnega priznanja - 80 tock

- avtorstvo strokovne knjige ali u¢benika svoje
strokovne skupine - 100 tock

- pridobitev naziva svetovalec - 80 tock

- pridobitev naziva primarij - 100 tock

- pridobitev naziva svetnik - 100 tock

- pridobitev naziva visji svetnik - 150 tock

- uvedba nove v tujini uveljavljane metode
dela v drzavo - 150 tock

- uveljavitev slovenske medicine v svetu
(uvedba nove diagnosti¢ne ali terapevtske me-
tode, razjasnitev nejasne etiologije) - 200 tock.

V primeru, da gre za soavtorstvo iz 3., 5., 6. in
8. alineje tega ¢lena se Stevilo predvidenih tock
pomnozi z 1,5 in deli s Stevilom avtorjev.

22. ¢len

Delovno uspesnost v napredovalnem ¢asu
predstavlja pisni opis kvantitetne in kvalitete
dela, ki ga izdela neposredno nadrejeni. Kriteriji
po katerih se ocenjuje delovna uspesnost so:

- doseganje oziroma preseganje predvidenega
programa

- kvaliteta opravljenega dela

- prispevek zaposlenega k delovnemu rezul-
tatu.

Pisno oceno delovne uspesnosti izdela ob
koncu vsakega triletnega obdobja neposredno
nadrejeni oziroma vodja oddelka.

Ocena je lahko:
- podpovprecen
- povprecen

- nadpovprecen

1v.
Nadzor

23. ¢len

Nadzor nad izvajanjem tega pravilnika se iz-
vaja v okviru nadzora nad izvajanjem zakona o
razmerijih plac.

V.
Prehodne dolocbe

24. clen

Zaposleni je pri prvi razporeditvi v skladu z
dolocili zakona o razmerjih pla¢ v javnih za-
vodih, drzavnih organih in v organih lokalnih
skupnosti (v nadaljnjem besedilu: zakon) ter
tega pravilnika uvrséen v placilni razred na pod-
lagi:




Obrazec §t. 1

PREDLOG
ZA RAZPOREDITEV V PLACILNI RAZRED
GLEDE NA IZPOLNJEVANJE POGOJEV ZA NAPREDOVANJE

Zavod:

Priimek in ime:

Organizacijska enota:

Delovno mesto:

Obstojeci placilni razred:

Zadnje napredovanje dne:

Ocenjevanje po kriterijih pravilnika se nana$a na obdobje od: do:

1. Zaposleni je dosegel po kriterijih iz pogojev:

- dodatna funkcionalna znanja: M SRR SRl 7 3
- interdisciplinarna usposobljenost: AN AT s Wi togke
- samostojnost in zanesljivost pri delu: ROBE O S tocks
- ustvarjalnost: o BRI (074G
SKUPAI: e R T RtoCk

2. Ocena delovne uspesnosti je:
Na osnovi ocene po kriterijih in dolo¢bah pravilnika izhaja, da zaposleni:
a) ne izpolnjuje pogojev za napredovanje

b) izpolnjuje pogoje za napredovanje in se zato predlaga napredovanje za placilni razred in sicer v koli¢nik

Ocenjevalec: Podpis:

Delovno mesto:

Datum:

O
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Obrazec §t. 2
PREDLOG
ZA RAZPOREDITEV V PLACILNI RAZRED
GLEDE NA IZPOLNJEVANJE POGOJEV ZA NAPREDOVANJE
(prva razporeditev zaposlenega)
Zavod:

Priimek in ime zaposlenega:

Ident.$tev:__ Delovno mesto:

Tarifnaskupina: _____ Osnovni placilni razred delovnega mesta:

1. Delovno doba

Izpolnjeno $tevilo let delovne dobe na delovnih mestih enake ali podobne zahtevnosti, kot je zahtevnost delovnega mesta,
na katerega je zaposleni razporejen ob uveljavitvi pravilnika (24. ¢len pravilnika): _ let.

Stevilo placilnih razredov napredovanja po kriterijiu delovne dobe:
(Stevilo izpolnjenih let delovne dobe deljeno s 3, vendar najveg 5 oz. za zdravnike 7)

2. Ocena izpolnjevanja pogojev za napredovanje

ObkroZi se ustrezno Stevilo tock v stolpcu, v katerega je glede Tarifna skupina | Tarifna skupina | Tarifna skupina
na tarifno skupino uvri¢eno delovno mesto. L-IV. V.- VL VIL - IX.
POGOJI NAPREDOVANJA ipolje | sponuie | npolnje | splnvie |ispolje | zpolnv
1.a Delovna uspe$nost - obseg in kakovost 0 3 0 2 0 2
1.b Delovna uspesnost - odnos do delovnih nalog 0 1 0 1 0 0.5
2. Samostojnost in zanesljivost pri delu 0 3 0 3 0 2
3. Dodatna funkcionalna znanja 0 1 0 15 0 1.5
4, Ustvarjalnost 3 0 1 0 1 0 2
5. Interdisciplinarna usposobljenost 0 1 0 1.5 0 2

Pisna utemeljitev razlogov, ki dokazujejo neizpolnjevanje oz. izpolnjevanje vsakega posameznega elementa ocenjevanja
(razloge neizpolnjevanja se utemeljuje v primeru, ¢e znasa seStevek tock manj kot 5, razloge izpolnjevanja pa v primeru,
¢e znasa sestevek vec kot 9 tock):

Ad. l.a:

Ad. l.a:




Ad. 2.

Ad. 3.

Ad. 4.

Ad.5.:

Zaposleni je iz ocene izpolnjevanja pogojev za napredovanje prejel ___tock, iz Eesar se ugotavlja, da zaposleni:

a. Ne izpolnjuje pogojev za napredovanje (do vkljuéno 0,5 to€k)

b. Delno izpolnjuje pogoje za napredovanje (od 1 do vkljuéno 4,5 togk)

c. Izpolnjuje pogoje za napredovanje (od 5 do vkljuéno 9 tock).

d. Izpolnjuje pogoje za izjemno napredovanje od 9,5 do vkljucno 10 tock).
Ocenjevalec: i
Priimek in ime: Podpis:
Datum:

Zaposleni bi lahko na podlagi delovne dobe in ocene izpolnjevanj pogojev za napredovanje uvri&en v
pla¢Ilni razred s koli¢nikom,

3. Dolocitev placilnega razreda
a. Zaposlenega se na podlagi delovne dobe in ocene izpolnjevanja pogojev za napredovanje uvrsti v placilni razred
s koli¢nikom _ .

b. Zaposleni po oceni predstojnika uspeSno opravlja naloge, ki so bistvenega pomena za delovanje javnega zavoda,
zato se ga na podlagi 1. alineje 31 ¢lena pravilnika uvrsti v plagilni razred s koli¢nikom __ |

c. Zaposleni bi na osnovi ocene izpolnjevnja pogojev za napredovanje prejel niZjo plago za polni delovni ¢as, kakor
jo je za polni delovni ¢as prejemal v zadnjih treh mesecih pred uveljavitvijo pravilnika, zato se ga na podlagi
2. alineje 31 €lena pravilnika uvrsti v plaéilni razred s koli¢nikom :

¢. Zaposleni bi na podlagi 32 Clena pravilnika, upostevaje oceno izpolnjevanja pogojev za napredovanje in delovno
dobo v niZji tarifni skupini, pridobil na prejinjem delovnem mestu visji pla¢ilni razred, zato se ga uvrsti v pla¢ilni
razred s koli¢nikom ;
Predstojnik:
Priimek in ime: Podpis:

v , dne
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- Stevila let dejanske delovne dobe, ki jo je
dopolnil do uveljavitve tega pravilnika na de-
lovnih mestih enake ali podobne stopnje za-
htevnosti, kot je zahtevnost delovnega mesta,
na katerega je zaposleni razporejen ob
uveljavitvi tega pravilnika in

- ocene o izpolnjevanju pogojev za napre-
dovanije (v nadaljnjem besedilu: pisna ocena).

Dolocitev placilnega razreda se opravi na
obrazcu §t. 2, ki je sestavni del tega pravilnika.

25. clen
Pri prvi razporedtvi se izpolnjevanje pogojev
za napredovanje ne ugotavlja na nacin dolo¢en
v IL. in lll. poglavju tega pravilnikain ne dokazuje
s pisnimi dokazili.
Pri prvi razporeditvi se ne uporablja 5. ¢len
pravilnika.

26. clen

Pristojni organ oceni izpolnjevanje
posameznih pogojev za napredovanje na
obrazcu $t. 2 in upostevaje dosezeno Stevilo
tock ugotovi, da zaposleni:

1. ne izpolnjuje pogojev za napredovanje (do
vkljuéno 0,5 tocke)

2. delno izpolnjuje pogoje za napredovanje
(od 1 do vkljuéno 4,5 tock)

3. izpolnjuje pogoje za napredovanije (od 5 do
vkljuéno 9 tock)

4. izpolnjuje pogoje za izjemno napredovanje
(od 9,5 do vklju¢no 10 tock).

V primerihiz 1. in 2. tocke prejSnjega odstavka
mora pristojni organ pisno utemeljiti razloge, ki
dokazujejo, da zaposleni ne izpolnjuje
posameznega pogoja, v primeru iz 4. tocke
prejSnjega odstavka pa razloge, ki dokazujejo,
da zaposleni izpolnjuje vsak posamezni pogoj.

Pristojni organ mora zaposlenega na njegovo
zahtevo seznaniti s pisno oceno.

27. ¢clen
Zaposleni, ki ne izpolnjuje pogojev za napre-
dovanje (1. tocka 1. odstavka 26. ¢lena), se
uvrsti v placilni razred, v katerega je uvrscen
koli¢nik za doloCitev osnovne place delovnega
mesta, na katerega je zaposleni razporejen ob

uveljavitvi tega pravilnika.
oo e R

28. clen

Zaposleni, ki izpolnjuje pogoje za napredovanje
(8. tocka 1. odstavka 26. ¢lena), se uvrsti v placilni
razred, ki bi ga lahko dosegel, ¢e bi glede na
Stevilo let dejanske delovne dobe napredoval
vsaka tri leta. Ne glede na stevilo let delovne dobe
zaposleni, ki izpolnjuje pogoje za napredovanje,
pri prvi razporeditvi ne more biti uvrSéen za vec
kot tri placilne razrede visje (zdravniki pa ne za ve¢
kot pet placilnih razredov viSje) od placilnega
razreda, v katerega je uvrscen koli¢nik delovnega
mesta.

29. ¢len
Zaposleni, kidelno izpolnjuje pogoje za napre-
dovanje (2. tocka 1. odstavka 26. Elena), se
uvrsti za en placilni razred niZje od placilnega
razreda, ki bi ga lahko dosegel v skladu s
prejsnjim ¢lenom.

30. ¢len

Zaposleni, ki izpolnjuje pogoje za izjemno
napredovanje (4. tocka 1. odstavka 26. ¢lena),
se uvrsti za en pladilni razred visje od placilnega
razreda, ki bi ga lahko dosegel v skladu s prvim
odstavkom 28. ¢lena, vendar ne v visji placilni
razred, kot ga je mozno z napredovanjem
dosedi v skladu z zakonom. Na ta na¢in ne more
napredovati ve¢ kot 15 % zaposlenih v javnem
zavodu.

31. ¢len

Ne glede na omejitev Stevila placilnih razre-
dov za napredovanje, dolo¢eno v drugem od-
stavku 28. ¢lena, je lahko za 4 ali 5 placilnih
razredov (zdravniki 6 ali 7 ) viSje od placilnega
razreda, v katerega je uvrscen kolicnik de-
lovhega mesta, uvr§éen zaposleni, ki bi po
prvem odstavku 28. ¢lena napredoval za vec kot
3 (zdravniki 5) placilne razrede, Ce: ,

- po oceni pristojnega organa uspesno
opravlja naloge, ki so bistvenega pomena za
delovanije javnega zavoda. Na ta nac¢in ne more
napredovati ve¢ kot 5 % zaposlenih v javnem
zavodu. V javnem zavodu z manj kot 20
zaposlenimi lahko na ta nacin napreduje 1
zaposleni;

- bi glede na uvrstitev na podlagi 28.¢lena prejel
mz;o placo kot je znasala njegova povprecna
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placa za polni delovni ¢as v obdobju zadnijih treh

mesecev pred uveljavitvijo tega pravilnika.

32. clen

Ce je zaposleni pred uveljavitvijo tega pravil-
nika napredoval na bolj zahtevno delovno
mesto, ki je uvr§&eno v visjo tarifno skupino kot
delovno mesto, na katerega je bil razporejen
pred napredovanjem, pristojni organ ugotovi
pladilni razred, v katerega bo zaposleni
razvrS€en na naslednji nacin:

- ugotovi se placilni razred, ki bi ga lahko
zaposleni dosegel na prejSnjem delovnem
mestu upostevaje oceno in delovno dobo v nizji
tarifni skupini;

- ugotovi se placilni razred, ki bi ga lahko
zaposleni dosegel na novem delovnem mestu
upostevaje oceno in delovno dobo v visji tarifni
skupini;

- na podlagi ugotovitev iz prej$njih dveh alinej
se zaposlenega uvrsti v placilni razred, ki je zanj
ugodnejsi.

33. ¢len
Za zaposlenega, ki ob uveljavitvi tega pravil-
nika $e ni dopolnil treh let delovne dobe, se ob
dopolnitvi treh let preveri izpolnjevanje pogojev
za napredovanje na nacin, doloc¢en v prehodnih
doloc¢bah tega pravilnika.

34. ¢len

Ne glede na dolocbo 6. €lena tega pravilnika
lahko pri prvi razporeditvi v skladu z dologili
zakona in tega pravilnika napreduje zaposleni,
ki je razporejen na delovno mesto, za katerega
nima zahtevane stopnje strokovne izobrazbe,
¢e ima na dan uveljavitve tega pravilnika na-
jmanj 20 let delovne dobe, od tega najmanj 10
let na delovnih mestih enake ali podobne stop-
nje zahtevnosti.

Zaposleni, ki nima delovne dobe, dolo¢ene v
prejSnjem odstavku, lahko napreduje pogojno,
Cce z delodajalecem sklene pogodbo o izo-
brazevanju, s katero se zaveze, da bo v Casu,
dolo¢enem z vzgojnoizobrazevalnim progra-
mom, pridobil ustezno strokovno izobrazbo.

Ne glede na dolo¢bo 1. odstavka tega ¢lena,
lahko pri prvi razporeditvi, v skladu z dologili

zakona in tega pravilnika napreduje tudi
zaposleni, ki je razporejen na delovno mesto, za
katerega v Casu prve razporeditve ni bilo or-
ganiziranega verificiranega Solanja ustrezne us-
meritve. Ta delovna mesta dolo€i direktor
javnega zavoda s soglasjem ministra.

VI.
Konéna dolocba

35. ¢len

Ta pravilnik za¢ne veljati 15 dan po objavi v
Uradnem listu Republike Slovenije.

dr. Bozidar Volj¢
MINISTER

ZA ZDRAVSTVO

Stevilka: 143-4/94
Ljubljana, 14. 6. 1994

SOGLASAM:
Ministrica za delo, druzino
in socialno varstvo
JOZICA PUHAR

SOGLASAM:
Minister za finance
MITJA GASPARI

Pri ocenjevanju pogojev za napredovanje se
lahko upostevajo naslednji opisi pogojev, ki pa
se lahko dolocijo tudi po posameznih de-
Jjavnostih

1.a Delovna uspesnost
- obseg in kakovost

Zaposleni dosega visoko-raven pri:
e Kakovosti, vestnosti in natanénosti dela.

e Obsegu dela oz. hitrosti in u¢inkovitosti
dela.
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1.b Delovna uspesnost - odnos do delovnih

nalog

Zaposleni ima pozitiven odnos do dela, ki se

odraza v:

Pripravljenosti za sodelovanje in izvr§evanje
delovnih obveznosti.

Odgovornosti do dela, delovnih sredstev, de-
lovnega okolja in strank.

. Samostojnost in zanesljivost pri delu
Zaposleni opravlja delo zanesljivo in
samostojno, pomo¢ drugih ali nadrejenih de-
lavcev ni potrebna.

Pogostejse preverjanje dela zaposlenog ni
potrebno.

3. Dodatna funkcionalna znanja

Zaposleni tekoce pridobiva nova splosna in
posebna znanja, pomembna za njegovo de-

lovno mesto ali ima dodatna verificirana
znanja, zanimiva za delodajalca.

Zaposleni sledi razvoju na podrocju svojega
dela

. Ustvarjalnost

Zaposleni razvija nove koristne ideje in daje
koristne pobude v zvezi z delom ali v zvezi z
njegovim delovnim podrocjem

Zaposleni si pridelu prizadeva za izboljSanje
ustaljenih metod in postopkov dela.

. Interdisciplinarna usposobljenost
e Zaposleni ima znanja in ve$¢ine iz razlinih

poklicnih usmeritev, kar koristno prispeva k
delu na delovnem mestu ali zaposleni je
usposobljen za opravljanje del na razli¢nih
delovnih mest v okviru poklica.

[FAN

MODA NA DELOVNEM MESTU

Mika d.o.o.
Kolodvorska 3, 64000 Kranj
tel.: 064/213 211
tel./fax: 064/222 685

[zdelujemo in prodajamo

uniforme za medicinsko osebje

o
bolniSko perilo
e
operacijsko perilo
[ J
posteljno perilo

VABLJENINA SEJMU MEDILAB 94

e
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Nana DOMAJNKO

-

Vv i ol
Ceravno je Cas dopustov, nam ICN redno

posilja obvestila, porocila, razne ankete. V
junijski in julijski posti nas ga. Mireille Kingma,
svetovalka pri ICN, obvesca o aktivnostih ILO
(International Labour Organization). Na pravkar
minuli letni konferenci so sprejeli nekatere sklepe,
ki so pomembni tudi za stroko zdravstvene nege,
ali pa se direktno nanaSajo na osebje zdravstvene
nege. Zakljucki konference bodo v pomo¢ tudi
Zbomici zdravstvene nege Slovenije pri njenih
aktivnostih in nadaljnih pogajanjih.

Na strokovni konferenci so razpravljali in
sprejeli tudi sklep, da na naslednjem sestanku,
ki bo novembra 94, pregledajo organizacijsko
strukturo in delovanje ILO in predlagajo racio-
nalizacijo poslovanja, ¢e bo to potrebno.

Sprejeli so dopolnjeno konvencijo in pri-
porocila o zaposlovanju za nepolni delovni ¢as
(part-time work). Oba dokumenta sta dana kot
predlog vladam v presojo in ratificiranje. Kon-
vencija je zanimiva tudi za nas. Veliko medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov Zeli biti
zaposlenih krajSi delovni Cas - npr. 4 ure na dan
ali3 dni v tednu - ali zato, da bi se laZje posvecali
druZini ali nadaljevali z izobraZevanjem in po-
dobno. Pri nas take moZnosti zaposlovanja in
ustrezne zasCite pri delu Se ni (razen izjemni
primeri). Zato je potrebno konvencijo prouciti
in se aktivno vkljuciti v vse razgovore z vlad-
nimi organi - Ministrstvom za delo, druZino in
socialno varstvo, Ministrstvom za zdravstvo - in
Jih prepricati o nujnostl ratifikacije konvencije

d di diti drzavno zakono-

ICN SPOROCA

21. kongres ICN bo od 15. do 20.
VI. 1997 v VANCOUVRU, KANADA

SKUPNO SPOPRIJEMANJE Z
ZDRAVSTVENIMI IZZIVI - DELIMO
ZDRAVSTVENE IZZIVE

dajo. Zbornica meni, da je novoustanovljeni
Sindikat delavcev v zdravstveni negi najbolj
primeren, da prevzame pogajalsko vlogo v zvezi
z ratificiranjem.

Naslednji sklep je bil, da je potrebno po-
praviti in dopolniti konvencijo §t. 96, ki govori
o privatnih agencijah (posredovalnicah) za delo.
Zaradi nara$Canja Stevila privatnih agencij se
veca moznost krSenja ali omejevanja obsega
zasCite delavcev. Zato je potrebno razviti regu-
lative in nadzorne mehanizme, ki bodo SCitili
delavce pred izkoris¢anjem.

Aktualen za nas je tudi sklep, da je nujno
potrebno povecati vpliv Zensk, ko se sprejemajo
pomembne odlocitve. Znacilno za Zenske je, da
so premalo aktivne, da ne dajo dovolj pobud in
predlogov, ko se razpravlja o pomembnih
odloditvah, niti takrat ne, ko se obravnavajo tako
imenovana Zenska vprasanja. Primer, ki potrjuje
trditev, je dejstvo, da je bilo na konferenci ILO
komaj 14% delegatk in le 9% jih je imelo gla-
sovalno pravico.

Ga. Fadwa A. Affara je poslala publikacijo
“Pohabljanje Zenskih genitalij - neizrecen prob-
lem”. Publikacijo je izdal Royal College of
Nursing - UK in je namenjena vsem ¢lanicam
ICN. Zelo aktualna pa je za medicinske sestre,
ki se pri svojem delu srecujejo s to problema-
tiko. Informacija naj bi jim pomagala pri iskanju
poti in nac¢inov, kako zmanjSati ta problem oz.
kako spremeniti miselnost ljudi in odnos do tega
problema, ki v naSi sredini sicer ni prisoten.
Vendar zaradi globalne predstave o razmerah v
druglh drzavah sveta predvsem vV mno 1h
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afriSkih deZelah, in zaradi vecje strokovne
razgledanosti, moramo biti seznanjeni s tradi-
cionalnimi obicaji, ki so tako usodni za Stevilne
Zenske.

Kolegice v UK se s tem problemom
sreCujejo Se v danaSnjem Casu. Znano je, da je
Velika Britanija po sestavi precej multinacio-
nalna, kar se kaze v pestri in raznoliki kulturni
in etiéni populaciji. Delo z etni¢nimi

manjS$inami je specificno. Medicinske sestre se
srecujejo z njim v $oli, v bolni$nici, v druZini in
komuni. SpoStovanje razli¢nosti misljenja,
poznavanje specifi¢nih problemov in izbira
primernega pristopa je Zivljenjsko pomembno
za izvajanje ucinkovitega zdravstvenega var-
stva in kvalitetne zdravstvene nege.

Nova publikacija pri ICN:
ETHICS IN NURSING PRACTICE (Etika v zdravstveni negi)

vodi¢ za etiéno odlocanje

Priced at US$20 (UK£14, SFr.30) and available in
English, French and Spanish, Ethles in Nursing
Practice - A Guide to Ethical Declsion making can ba
ordered from:

Publications Depariment
Inlemational Council of Nurses,
3, piace Jean Marteau
CH 1201 Geneva, Switzerland
Fax. (41/22) 738-1036

Bank Transler. Swiss Bank Corp., 1211 Geneva 11.
Account No. CO-158.267 in favour cf Intemational
Council of Nurses.

“ICN z velikim ponosom in velikim upan-
jem, da bo knjiga uporabna, vsem medicinskim
sestram ponuja in priporoca najnovejso in naj-
obsirnejSo publikacijo o eticnem odlocanju’.

- Margretta Madden Styles, Predsednica
ICN (1993-1997)

Knjiga, ki jo je napisala Sara FRY (doktorica
zdravstvene nege, slovita in spoStovana
medicinska sestra-etik), je sodoben vodi¢ za
medicinske sestre, ki se sreCujejo z danasnjimi
zapletenimi eti¢nimi dilemami in se morajo

odlocati v skladu s profesionalno

etiko. Temelji na Kodeksu za

' medicinske sestre, ki ga je sprejel
ICN.

Preuceno in analizirano je vec
kot 30 situacij, s katerimi se lahko
medicinske sestre srecujejo pri
svojem delu. Vsak primer je
predstavljen v obliki vaje in anal-
' jziran s pomocjo naslednjih
vprasanj:

e Kaks$no je ozadje nespo-
razuma?
' e Kak3en je pomen vpletenih
vrednot?
e KakSen pomen ima nespo-
razum za obe vpleteni strani?
e Kaj naj storimo?

Knjiga ima 346 strani in je razdeljena na tri
dele. Prvi del medicinsko sestro pripravi za
eticno odlocanje s pomocjo zgodovinske
razlage oblikovanja vrednot, eticnih konceptov
za izvajanje zdravstvene nege in splo$nih nacel
in hkrati predstavi model odloc¢anja. Drugi del
opisuje eticne odgovornosti medicinske sestre.
Tretji del medicinski sestri pomaga etiko upo-
rabiti pri svojem delu.
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LEMON

(Learning Material On Nursing/

uéni materiali za zdravstveno nego)

Uéni materiali bodo obsegali naslednja
poglavja:

1. Kako uporabljati uéne materiale

V prvem poglavju se bo lahko bralec natancno seznanil z
navodili o uporabi LEMON literature, ki bo namenjena $tu-
dentom zdravstvene nege, medicinskim sestram v praksi,
medicinskim sestram udciteljicam in predavateljicam na vi-
sokih zdravstvenih Solah.

2. Sistemski pristop k zdravstveni negi
Medicinska sestra bo:

e uporabljala ustrezne modele zdravstvene nege;

e ugotavljala potrebe ali probleme v sodelovanju z varovanci in zbirala dodatne mformacue 1z
razli¢nih virov;

e postavljala dosegljive cilje - kratkoro¢ne in dolgorocne;

e nacrtovala akutne intervencije, uporabljala prakticna in tehni¢na znanja;
e izvajala nego in vrednotila napredek v zdravstvenem stanju;

e pospeSevala neodvisnost in samonego;

e poskrbela za varno okolje;

e sodelovala kot ¢lan tima v programih nege, izvajala nadzor;

e razvijala zdravstveno nego, pri tem pa upoStevala rezultate raziskovanj.

POUDAREK:
e proces zdravstvene nege,
e management zdravstvene nege,
e kriti¢no misljenje in razmkovanje

o 2 i e
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e slovar izrazov v zdravstveni negi,
e farmakopeja v zdravstveni negi.

3. Zivljenje, zdravije in okolje

Vsebine o normalnem clovekovem razvoju in spremembah ter normalnih
Zivljenjskih aktivnostih bodo obsegale:

e normalno rast cloveka, razvoj, strukturo, delovanje in spremembe;

e druZina in njena dinamika;

e kultura, navade, tradicije in njihov vpliv na zdravje;

e druzbeni odnosi;

e narava, struktura in kazuistika motenj in nesposobnosti;
e zdravje in ugotavljanje prehranjenosti;

e spoznavanje komune;

e bolezni glede na normalno strukturo in funkcijo, vzroki, patologija, klini¢ne znacilnosti in
normalen potek bolezni;

e identifikacija skupnih bolezni.

POUDAREK:
e zdravje otrok,
e zdravje Zena,
e starostniki,
e staranje,
e smrt in umiranje,
e dusevno zdravje,

e prehrana.

4. Promocija zdravja in zdravstvena vzgoja
Vsebine za Studij promocije, ohranjanja, krepitve in vrnitve zdravja bodo obsegale:

e primarno zdravstveno varstvo za doseganje ciljev "Zdravje za vse";
e regionalni cilji SZO za Zdravje za vse;

* koncepti za zdravstveno vzgojo in promocijo zdravja (na primarnem, sekundarnem, in tercial-
nem nivoju zdravstvenega varstva);

e faktorji za zdravje v vsakodnevnem Zivljenju;

e nacrtovanje druZine;

e socialni, politi¢ni, kulturni, ekonomski ter vplivi okolja na zdravje;
e tehnike skrininga;

spoznava




1. SIMPOZI1J ZDRAVSTVENE
NEGE

ob izidu prvega

KODEKSA ETIKE
MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Lasko - Kulturni center

21. in 22. oktober 1994

: Organizator
ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE




1. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE

PROGRAM

Petek, 21. oktobra 1994

9.00 Sprejem udelezencev

10.00 Otvoritev simpozija

Nana Domajnko, v. m. s., dipl. org. dela

predsednica Zbornice zdravstvene nege Slovenije

Vera Grbec, v. m. s., dipl. org. dela

' Etika medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov in danashnji cas
Odmor
16.00
Majda Slajmer-Japelj, v. m. s., dipl. soc.

Zdravstvena nega - porok ali groznja &lovekovim pravicam

Dr. Nina Mazi

Enakost v zdravstvu

Dr. Marija Vegelj-Pirc

Medsebojno dozivijanje pri celostni obravnavi bolnikov

20.00 Srecanje udelezencev simpozija v salonu Zdraviliséa Lasko

srecanje brez 'tbbaka.




Sobota, 22. oktobra 1994

9.00
Ladi Skerbinek, v. m. s., prof pedagogike, Brane Kogovsek, v. m. t.

Stiske in radosti poklica medicinske sestre

Darja Rugelj, fizioterapevika, dipl. org. dela

Varovanje zdravja medicinskih sester pri delu
- preprecevanje bolecine v krizu

12.00 Zakljuéek

12.30 Ogled Pivovarne Lasko

PRIJAVA

Podpisani se prijavliam na

1. simpozij zdravstvene nege
v Laskem 21. - 22. oktobra 1994.

Kotizacijo bom poravnal z virmanom  x na simpoziju X

Clanstvo v Zbornici zdravstvene nege Slovenije, st. &lanske izkaznice:

Prosimo, da zaradi priprave potrdil, posljete prijave na sedez Zbornice
zdravstvene nege Slovenije, Vidovdanska 9, Ljubljana do 18.10.1994.

4
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1. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE

OBVESTILA

Prenodis$ce lahko rezervirate v naslednjih hotelih:

Zdravilis¢e Lasko
(25 lezis¢ v zdraviliséu, v depandansi 30 lezisc),
telefon 063 731-312.

Hotel Hum - Lasko
(40 le3isd),
telefon 063 731-499.

Hotel Evropa - Krekov trg, Celje,
telefon 063 21-233.

Hotel Celea - Panonska 3, Celje,
telefon 063 29-141.

Kotizacija je za udelezence, ki so clani zbornice, 10.000 SIT, za neclane 20.000
SIT in jo je mogoce poravnati na Ziro radun Zbornice zdravstvene nege Slovenije:
50101-678-48641, sklicevanje na stevilko 00 1225-0025-211094, s pripisom:
za |. simpozij zdravstvene nege.

Organizacijski odbor

Bojana Filej
Petra Kersni¢
Darinka Klemenc
Veronika Pretnar Kunstek

Breda Podboj

srecanje brez tobaka




maksimalni izkoristek zdravstvenega potenciala;

promocija samostojnega Zivljenja, samonege in samopomodi;
pomo¢ nemoc¢nim posameznikom, druZinam in komuni;
uporaba podatkov za identifikacijo riziénih posameznikov in skupin;

metode in tehnike poudevanja;

program zdravstvene vzgoje za nosecnice, male in Solske otroke, mladostnike, odrasle in
starostnike;

metode sprememb;
vpliv okolja in dela na zdravje.

POUDAREK:

primarna zdravstvena nega,

zdravje otrok,
zdravje Zena,

zdravstvena nega starostnika,
duSevno zdravje,
smrt/umiranje, -

staranje,

nadzor infekcij,

prehrana,

AIDS,

farmakologija,

komuniciranje.

5. Znanja o druzbi in vedenju v druzbi
druZbeno in ekonomsko okolje, v katerem ljudje Zivijo;

uvod v normalen psiholo$ki razvoj;

Studij druZin, skupin, komune in njihove medsebojne odvisnosti;
skupinska dinamika;

uvod v sociologijo;

eti¢ne in kulturne skupine;

vpliv politike na zdravje in zdravstvene sluZbe;

druZbene organizacije in institucije;

prostovoljci in prostovoljne organizacije, nacionalne in mednarodne zdravstvene organizacije
in njihove odgovornosti;

dnevne aktivnosti;
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odnos med psiholoskimi procesi in fizi¢nimi
funkcijami;

socioloski vplivi na zdravje in bolezen;
politi¢ne in ekonomske moZnosti.

POUDAREK:
sociologija,
psihologija,
dusevno zdravje,
prehrana.

6. Komuniciranje

verbalno in neverbalno komuniciranje;

razvoj komunikacijskih sposobnosti in uporaba teh pri delu z varovanci/bolniki (vseh starosti),
njihovimi druZinami in komuno;

komuniciranje z razli¢nimi kulturnimi in etinimi skupinami;

komuniciranje s po§kodovanimi in prizadetimi ljudmi (slepi, gluhi, nemi...);

komuniciranje (posamezno ali v skupini) v zdravstvenem ali drugih sektorjih na vseh ravneh;

svetovanje in poucevanje tehnik in spretnosti;

uvod v tehnologijo informacijskega sistema;
uvod in uporaba racunalnikov in statistike.

POUDAREK:
filozofija in pomen nege.

7. Teorija in praksa zdravstvene nege

znaCilnosti zdravstvene nege;

razvoj znanj o zdravstveni negi, vrednot, stalis¢, konceptov in ideologij;
koncept nege;

proces zdravstvene nege;

modeli zdravstvene nege: teorija, struktura in njihova aplikacija v prakso;
dejavniki, ki vplivajo na razvoj zdravstvene nege;

raziskovanje;
razvoj osnovnih znanj o zdravstveni negi;

diagnosticiranje in aktivnosti zdravstvene nege;
metode obravnave in rezultati glede na zdravstveno nego;

rehabilitacija, farmakologija in nujna medicinska pomoc ter odgovornosti in naloge medicinske sestre;
alternativni pristop




POUDAREK:

primarna zdravstvena nega,
kirurSka zdravstvena nega,
zdravje otrok in Zena,
nega starostnikov,
dusevno zdravje,

staranje,

smrt/umiranje,

kontrola infekcij,
prehrana,

AIDS,

farmakologija, vkljucujo¢ sestrsko farmakopejo,
kriticno misljenje in raziskovanje,

postopki zdravstvene nege,

zgodovina in kultura zdravstvene nege.

8. Organizacijske strukture in procesi

koncept drzavnega sistema zdravstvenega varstva in oblike
zdravstvenih institucij;

zakonodaja;
zdravstvena politika;

organizacijske oblike;

institucionalne organizacijske oblike;

prostovoljne in zasebne zdravstvene in socialne sluzbe;
uvod v teorije managementa in uporaba v zdravstveni negi;
uporaba informacijskega sistema;

drzavna in regijska zdravstvena in socialna politika;
drZavna zakonodaja, vkljucujo¢ predpise o zdravstveni negi;

zdravstveni management in trendi zdravstvene administracije na nacionalnem in regionalnem
nivoju.

POUDAREK:

zdravstveni management in zdravstveni sistem na vseh nivojih,
zgodovina zdravstvene nege,

management sprememb.

R
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9. Strokovni, eticni in moralni problemi

e zgodovina in razvoj poklica;
e avtonomija, odgovornosti in upostevanje poklica;

e odlocanje;

e povezave in odnosi med strokami;

e koncepti, nacini in tradicija moralnega misljenja;
e moralne dileme v zdravstveni negi;

e moralni in etini problemi v stroki;

e pravice posameznikov, druzin in komune;

e zaupanje in zakonska odgovornost;

e strokovna in zakonska telesa;

e kodeks stroke;

e drzavna in mednarodna strokovna zdruZenja.

POUDAREK:
® nega,

e zgodovina zdravstvene nege in kulture,

e zakonodaja s poudarkom na medicinskih sestrah in
varovancevih pravicah.
10. Medicinska sestra kot oseba

e osebna in strokovna rast;

e zdravje medicinske sestre in varnost pri delu;

e lastna skrb;

® management stresa;

e obravnava varovanca.

To so vsebine, ki so bile usklajene v skupini mednarodnih strokovnjakov, ki delujejo pod
okriljem Svetovne zdravstvene organizacije in bodo iz§le v sklopu LEMON projekta. Prepri¢ana -
sem, da bo vsaka izmed vas naSla kakSno poglavje, ki jo bo Se posebej zanimalo. Zato se nam
pridruZite in si prizadevajte, pridobiti ¢im vec strokovne literature v slovenskem jeziku.

Prosim, pomagajte zbirati sredstva, ki jih nakaZete na naslov:

Zdravstveni dom Maribor - za LEMON,

na ziro racun: 51800-603-31999, sklic na Stevilko 50.

Vsem tistim, ki ste Ze prispevali financna sredstva, se v imenu slovenske Lemon skupine
najlepse zahvaljujem!
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

Vabi na

1. SRECANJE UPOKOJENIH MEDICINSKIH SESTER

iz vseh regionalnih drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov,
ki bo v petek, 14. oktobra ob 10.00 uri v Celju

v modri konferenéni dvorani Celjskega sejma - Deckova 1

PROGRAM
Pozdravni govor
Nana Domaijnko, predsednica Zbornice zdravstvene nege Slovenije
' Pozdrav gostiteljev
Olga Nezman, predsednica Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Celje

Doc. dr. Bernard Stritih
Odhod v 3. zZivljenjsko obdobje tudi za medicinsko sestro ni enostaven

Dr. Ana Krajnc
Izzivi v 3. Zivljenjskem obdobiju

Klepet udelezencev ob kavi

Kulturni navdih bo s svojim petiem dodala vokalna skupina medicinskih sester Drustva
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Celje - Cvet.

Nase srecanje se bo odvijalo v &asu sejemske prireditve Senior, ki poteka pod geslom
"Veselo v drugo mladost".

Vsi upokojenci imajo z odrezkom pokojnine prost vstop.

Vabimo vse upokojene medicinske sestre, da svoj prihod v Celje prijavijo predsednici
svojega regijskega drustva. Drudtvo bo pripravilo organiziran prevoz v Celje in nazaj.
Prosimo tudi vse aktivne medicinske sestre, da vzpodbudijo svoje kolegice, ki so izgubile
stik z drustvom ali zbornico in ne bodo osebno dobile Utripa, da jim ga dajo in jih napotijo
na prijeten dan druZenja medicinskih sester v Celju.

Svojo prijavo sporoéite predsednicam drustev:

Ljubljana - Jelka Mlakar, telefon (061) 13 14 066 int. 29 84; Celje - Olga Nezman,
telefon (063) 27 721; Koper - Miroslava Bazec, telefon (066) 73 823; Kranij - lvanka
Hartman, telefon (064) 631 121; Maribor - Milica Lahe, telefon (062) 212 761; Nova
Gorica - Irena Vidmar, telefon (065) 61 184; Murska Sobota - Milka Kavas, telefon
(069) 32 010; Novo mesto - Zvonka David, telefon (068) 321 095; Ptuj - Verica Turk,
telefon (062) 772 901; Slovenj Gradec - Bojana Zemlji¢, telefon (0602) 41 031;
Velenije - Verhovnik Jana, telefon (063) 856 711

v

Veselimo se srecanja 7 vami.
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SRECANJA DOMA
KIRURSKIH MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV SLOVENIJE

STROKOVNI DEL

CETRTEK, 22.9.1994

OD 8. DO 10. REGISTRACIJA

OB 10 URI OTVORITEV SEMINARJA,
POZDRAVNI GOVOR,
KULTURNI PROGRAM,
POZDRAVI GOSTOV

Od 10.30do 11.45: OSKRBA PQSKODB SKELETA V RASTNI DOBI
NA OTROSKEM ODDELKU KIRURSKIH STROK
Sodelujejo:

MAJDA JANEZ-BIZJAK, dr. med., BOZENA MEDVED-BERK, dr. med.,
JOZE ROBIDA, dr. med., MARJANA SKRT, vms, MARIJA GOBEC, vms
SLAVKO BRUS, visji fizioterapevt, MAJDA GUZELJ, vzgoiiteljica
LJUBICA PISANEC, uiiteljica

ODMOR ZA KAVO

OD 12.15DO 13.15: UPORABA ZUNANJEGA FIKSATORJA
PRI POSKODBAH SKELETA

Sodelujejo:
Mag. sc. MIROSLAV BATISTA, dr. med., MARJANA KOTAR, sms, TATJANA STULC, sms
OD 13.15 DO 15. URE ODMOR ZA KOSILO

OD 15. DO 16. URE: ODPRTE POSKODBE ROKE NA ODDELKU ZA KIRURGIJO ROKE,
PLASTIKO IN REKONSTRUKTIVNO KIRURGIJO
V ZADNJIH PETIH LETIH

Sodelujejo:

JOZICA PEKAROVIC, dr. med., JELKA OBREZ, yms,
KRISTINA CATER, visji fizioterapevt, LIZA PUKL-STAMPE, visji del. terapevt
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OD 16.15 DO 16.45: OSKRBA BOLNISKIH ODDELKOV S STERILNIM MATERIALOM

Sodeluje:
ALBINA GABROVSEK, vms
OB 17. uri: OGLED BOLNISNICE CELJE
PETEK, 23.9.1994
OD 9 DO 9.45: NEMALIGNE BOLEZNI GRLA
Sodelujejo:
LEA ZUPAN, dr. med., VALENTINA FRIC, vms, JOZICA BELEJ, vms
OD 10 DO 10.45: KIRURSKO ZDRAVLIENJE BOLEZNI ZELODCA
TER DIETOTERAPUA PO OPERATIVNEM POSEGU
Sodelujejo:

prim. JOZE AVZNER, dr. med., SUZANA DRAME, vms, FRANJA ZUPANC, vms
ODMOR ZA KAVO

ODilT:15 DO 11:45: DOBRI MEDSEBOJNI ODNOSI - PRIJAZNA BOLNISNICA
Sodeluje:
DRAGICA MARENCIC, vms
OB 12. URI ZAKUUCEK SEMINARJA
OBVESTILA

Rezervacija prenocis¢a DO 15.9.1994

e HOTEL EVROPA CELIE, Tel: 063-21-233, Faks: 063-24-126
Naslov: KREKOV TRG 4, 63000 CELJE

e KOTIZACIJA: 5.000 SIT za ¢lane, 10.000 SIT za ne¢lane. NakaZite do 22.9.1994 na Ziro radun
Zbornice zdravstvene nege Slovenije, §t. Ziro raCuna: 50101-678-48641, s pripisom “Za sekcijo
kirurSkih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov” ali znesek poravnajte uro pred pri¢etkom
seminarja.

NE POZABITE CLANSKIH IZKAZNIC!

e PRIJAVE: do 22.9.1994 v pisni obliki na naslov L
SPLOSNA BOLNISNICA CELIJE, DRAGICA MARENCIC, 63000 CELJE, Oblakova 5
Po telefonu: 061-317-582 GRETA ZVER

ORGANIZACIJSKI ODBOR:

Greta Zver, Dragica Marenci¢, Ruza Mavri¢, Marjana Skrt, Marija Travner, Marija VoSnjak

PRISRCNO VABLJENI!

B
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

Sekcija medicinskih sester za anesteziologijo,
intenzivno nego in terapijo ter transfuziologijo vabi na

31. STROKOVNO SRECANJE

Nova Gorica 14. in 15. oktober 1994
PROGRAM:

PETEK 14. oktobra 1994

9.30 Registracija udelezencev, Otvoritev seminarja
Marija Skof, dipl. psih.

Delo v intenzivni terapiji - izziv, ki mu Zelim biti kos
Ljuba Lednik, v.m.s.

Medicinska sestra v IT
Odmor za kosilo

14.30
Marija So¢an, dr. med.
Ocena zdravstvenega stanja na osnovi zdravniskih pregledov med. sester v IT

Julijana Beks, v.m.s.

Stres in fluktuacija med. sester

Diskusija

Razstava in ogled izdelkov Zavoda za transfuzijo krvi
20.00 Skupna veéerja

SOBOTA 15. oktobra 1994

9.00
Vera Grbec, v.m s., dipl. org. dela
Kodeks etike in eti¢ne dileme

Sonja Bergman, v.m.s.
Komunikacije med zdravstvenimi delavci

Vera éepon, v.m.s.
Nacini in pogostost komuniciranja med med. sestro in bolniki
Diskusija

13.00 Zakljugek seminarja

Kotizacija znasa 5.000,00 SIT za ¢lane ZZN, za neclane pa 10.000,00 SIT. NakaZete lahko na Ziro racun
ZZNS, 5t. 50101-678-48641, s pripisom Za sekcijo MS za anesteziologijo, intenzivno nego in terapijo ter
transfuziologijo, ali znesek poravnate ob registraciji.

Prijave: do 30.9.1994 v pisni obliki na naslov: Irena Bucek Hajdarevic, Institut za anesteziologijo, Klinicni
center Ljubljana, Zaloska 7, ali po telefonu 061/ 1313113 int. 36-15.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov splosne medicine
v sodelovanju z Drustvom medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Celje

VABI  _
NA STROKOVNO SRECANLJE,

ki bo 13.10.1994 ob 9.00 uri
v Celju na sejmiscu Golovec

TEMA:

DRUZINA DANES

Dejavniki, ki ohranjajo in utrjujejo druzino,
dejavniki, ki ru§iiﬁ druzino,
pomo¢ zdravstvene sluzbe pri ohranjanju zdrave druZine.

Predavali bodo ugledni predavatelji, ki se pri svojem delu
ukvarjajo s to problematiko.
Imena predavateljev in naslove referatov bomo sporocili
pravocasno.

DRUSTVO ZA ORALNO ZDRAVJE SLOVENIJE

. VABI
NA II. DAN ORALNEGA ZDRAVJA V CELJE
14. oktobra 1994 ob 9.30 v NARODNI DOM

Po uvodnih besedah, predstavitvi dela in uspehov v preteklem obdobiu, kulturnem
programu in razdelitvi priznanj bo predavanje na strokovno temo:

1. MOTIVACIJA STARSEV, OTROK IN MLADOSTNIKOV
2. PREVENTIVNI UCINEK AMINFLUORIDA
3. OKROGLA MIZA O PREVENTIVI

Kotizacija zna3a za ¢lane drustva 4.000, 00 SIT, za ostale 5.000,00 SIT. Kotizacijo lahko
plagate na Ziro racun: 50700-678-6747 4 na naslov: Drustvo zobozdravstvenih delavcev
Celje, s pripisom: za oralno zdravje. Kotizacijo lahko pladate tudi 1 uro pred pricetkom
prireditve.
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SRECANJA VTUJINI

Bernard J. LAPOINTE

DRUGA MEDNARODNA
KONFERENCA O
ZDRAVSTVENEM VARSTVU NA
DOMU IN V SKUPNOSTI ZA
OSEBE, KI ZIVIJO Z VIRUSOM
HIV / BOLEZNIJO AIDS

Montreal, Quebec, Kanada
24, - 27. maj 1995

Sporocilo predsednika organizacijskega komiteja

V imenu organizacijskega komiteja vas z
velikim zadovoljstvom vabim, da se v
Montrealu udeleZite Druge mednarodne konfe-
rence o zdravstvenem varstvu na domu in v
skupnosti za osebe, ki so okuZene z virusom
HIV/imajo AIDS, Montreal HIV 95.

V zadnjem desetletju je pandemicna bolezen
AIDS korenito vplivala na naSe skupnosti, ki so
se odzvale z izjemno solidarnostjo. Krepitev
vezi med izvajalci zdravstvenega varstva, med
partnerji in ljudmi, ki so okuZeni z virusom
HIV/imajo AIDS, je prispevalo k izoblikovanju
inovativnih pristopov za vzpostavitev mreze
zdravstvenega varstva in sluzb. Ti novi naCini
reSevanja problemov vkljucujejo ljudi znotraj
njihovih skupnosti in jih spodbujajo, da skrbijo
za fizi¢no in psihosocialno stran svojega
zdravja.

V zadnjem desetletju smo pridobili mnogo
izkusenj, kljub temu pa bodo izzivi, s katerimi
se bomo srecevali v naslednjih letih, Se vedno

e R SR s

tezko resljivi. Vzporedno s Siritvijo pandemicne
bolezni - AIDS-a - rastejo tudi potrebe po
zdravstvenih sluzbah: ljudje, ki so do sedaj bili
¢vrstega zdravja, se sedaj srecujejo z izgubo
samostojnosti in integritete, z vedno vecjimi
finan¢nimi problemi in s krutim dejstvom so-
cialne izoliranosti. Navsezadnje je to Cas velikih
izgub in izCrpavanja za druZine, skupnosti in
strokovne izvajalce zdravstvenega varstva in to
prav v trenutku, ko je njihovo delo najbolj potre-
bno.

Prve mednarodne konference, ki je bila v
Lyonu oktobra 1993, se je udeleZilo preko tiso¢
izvajalcev zdravstvenega varstva iz celega
sveta. Druga mednarodna konferenca v Montre-
alu, katere tema bo “Zdravstveno varstvo v
skupnosti”, bo zagotovila prostor za dialog,
izmenjavo izku$enj in ucenje med udeleZenci,
ki bodo obravnavali modele zdravstvenega var-
stva za zunanje bolnike in podpore na domu, ki
obstajajo znotraj skupnosti, znotraj zdruZenj
oseb, ki so okuZene z virusom HIV/imajo AIDS
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2nd
International
Conference on
Home and
Community Care
for Persons Living
with HIV/AIDS

MONTREAL: HIV 95

May 24-27, 1995
Montréal, Québec, Canada
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in znotraj mreZ strokovnega zdravstvenega var-
stva in sluzb. Glede na dejstvo, da se ta pan-
demicna bolezen z izredno hitrostjo §iri tudi v
razvitih deZelah, Zeli konferenca spodbuditi
izmenjavo izkuSenj in prenos znanja med izva-
jalci zdravstvenega varstva iz obeh hemisfer.

Resni¢no upamo, da bo Montreal HIV 95
omogocil osebam, ki Zivijo z virusom HIV/

Teme:

A - Ovrednotenie intervencij in modelov
zdravstvenega varstva

B - Zdravsiveno varstvo znotraj skupnosti -
vidiki zdravstvene nege

C - Psihosocialni vidiki zdravstvenega
varstva znotraj skupnosti

D - Etiéni vidiki zdravstvenega varstva
znotraj skupnosti

E - [zzivi razvijanja in izvajanja
zdravstvenega varstva na domu

F - Vloga organizacij znotraj skupnosti in
koalicij PLWHIV pri napredovaniju zdravja,
priporoéanju uslug in zagotavljanju
zdravstvenega varstva in uslug

G - Medicinski vidiki zdravstvenega varstva
znotraj skupnosti

H - Ostali vidiki zdravstvenega varstva
znotraj skupnosti

Povzetki prispevkov za nastete teme
morajo biti oddani do 15. decembra
1994. Skupaj s povzetkom je treba
poslati tudi prijavnico.

Kotizacija:

pred 31.10.1994 $ 390
1.11.1994-28.2.1995 $ 450
1:3119951=11:5:1.995 $ 525
po 1.5.1995 $:575

($ = kanadski dolar)

Vse dodatne informacije v zvezi s
konferenco dobite na Zbornici zdravstvene
nege Slovenije.

imajo AIDS, in izvajalcem zdravstvenega var-
stva, ki jim stojijo ob strani, v razvitih deZelah
in deZelah v razvoju, da se bodo lazje soocili z
mnogimi problemi, ki jih bo treba resiti v pri-
hodnjih letih. Upamo tudi, da bo ta konferenca
omogocila vzpostaviti trajne vezi mednarodne

solidarnosti in sodelovanja.

PEDIATRICNI INFUZIJSKI SISTEM ELA
PEDIATRIC INFUSION SYSTEM ELA

Namen: Purpm

~ natanéno minimaino doziranje infuziske mih_|drops/min or precise minimal administering of nfusion
tekotine (do 2 mi/) in monost nastavitve 0| 18 Immd (up 102 mim): possiviiylo gustng
celotnega Zelienega tekoting the whole volume of infusion iguid (up t0 120
d0120m 150 | 1 )

120 ]

Opis: r Features:

- gravitacijski infuziski sistem s cevko, menzuro X 5 . graduated
(120 mi), in measure (120 mi) with automatic stopcock and

for adjusting the flow to the
n

n
minimaino 2 mih minimum of 2 mi

Sntlllh:lh

~ polyvinyl chloride (PVC) medical grade tube,
3 latex pouches, 2 polystyrene (PS) stopcock,
polycarbonate (PC) male fuer lock with

stop 22parki iz polstirena

(Ps), msuluerlomzwn ta (PC) s 60dropa = 1 mi
polietienskim (PE) pokrovekom, prebojna inox polyethylene cap, re cannula inox with
s poletlenia (7E)csoovo ke pokovtkon, Boyetiyens (°F) baseand cap, gradaed

memr-zmonmsk stop ventilom iz measure with automatic ene
polistirena (PS) in oddusnkom iz sintranega slopecekand sintered poly!my‘ml (PE) air
polietlena (PE) b a2 ABS meﬁmv
vitjvo pobetilensko (PE) o dnn
Komoro & stiroluxa s fitrom (15 micr) vt (15 micr)

- steriizirano 2 etlen oksidom (EO) - sterilzed with ethylene oxide (EO)

~ siste je posamezno sterilno zapakiran - system s single peel packed, sterile

- a1 - REF: 103295

et
1231 Unthans Dot .1l (306 61) 372-144 372246 374645, 371-081 i et (38 §1) 372148
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. Silva VUGA
SPOROCILO MEDNARODNE

KONFERENCE O PRIMARNEM
ZDRAVSTVENEM VARSTVU

Od 1. do 3. junija 1994 je bila v Londonu 4. mednarodna Konferenca o
primarnem zdravstvenem varstvu. UdeleZenke iz Slovenije so bile: Majda
Japelj, Bojana Filej in Silva Vuga. Konferenco so organizirali in
omogodili: “Nursing Times"”, Svetovna zdravstvena organizacija,
Kraljevski Institut zdravstvene nege in Drudivo patronaZznih medicinskih
sester.

oto konference je bil: "Pri- |

marno zdravstveno varstvo |
v spreminjajoéem se svetu” inna |
tej osnovi je bila konferenca
posvecena primarni zdravstveni
negi. Zasedanje je bilo v
Kensingtonu, zahodnem predelu
Londona, enem najuglednejsih
predelov tega velemesta ali [
natanCneje v Konferenénem cen- |
tru Kensington Town Hall.

Konferenco je otvorila vo-
jvodinja Kentska. S svetovljan-
skim posluhom je nagovor
posvetila prerezu svetovnih
zdravstvenih razmer in ga namenila 250
udeleZencem iz 32 drzav vseh kontinentov.

Konferenca je temeljila na ciljih WHO za
zdravje vseh ljudi in na vidikih primarnega
zdravstvenega varstva kot poti za doseganje teh
ciljev. Velik poudarek je bil namenjen Dek-
laraciji iz Alme Ate. Vsebine konference so bile
usmerjene k globalnemu vpraSanju, kako
dosegati boljse zdravje ljudi, kar so zajeli
naslednji sklopi predavanj:

UdeleZenke ne kongresu: Bojana Filej, Majda Slajmer Japelj,

i

Silva Vuga (od leve proti desni)

e zdravstvene potrebe v spreminjajocem se
svetu

e prioritete v programih zdravstvenih sluzb

e varovanci kot partnerji v zdravstvu.
Povzetek iz vsebin konference:

Prikaz demografskih in epidemioloskih tren-
dov je poudaril rast tistega dela populacije, ki ga
predstavljajo stari ljudje, in rast tistih bolezni,
ki jih predstavljajo neinfekcijske bolezni, kar je
tipi€no za svetovno zdravstvo. Spremembe, ki
jim utirajo pot nasilje, brezposelnost, politi¢ni
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nesporazumi in terorizem, vplivajo na zdravje
ve€ine ljudi v vsaki dezeli, pri ¢emer narasca
AIDS, bolezen revscine.

Svetovno zdravstvo je v vse vecjem fi-
nan¢nem nesorazmerju z zdravstvenimi potre-
bami in zato lahko izbere eno samo pot:

e REFORMO
e REORIENTACIIO
e REORGANIZACIIO.

Zdravstvena sluzba se lahko spopade z glo-
balno populacijsko spremembo le z opuscanjem
drugih vrhunskih storitev za akutno zbolele
manjSine prebivalstva in uveljavljanjem var-
stva, ki bo orientirano na lokalne skupnosti, v
katerih bo delovala integrirana bolni$ni¢na in
izvenbolni$ni¢na zdravstvena dejavnost za
potrebe prebivalstva lokalne skupnosti.
Uveljavljanje  takSnega  primarnega
zdravstvenega varstva za ¢im bljSe zdravje
populacije opravicuje nalozbe drzavnih fi-
nancnih sredstev. Primarno zdravstveno varstvo
pomeni tudi povezanost vseh dejavnikov v kon-
tinuirani skrbi za zdravje na obmocju skupnosti.
Nosilec je osnovna zdravstvena dejavnost v
kontinuirani povezanosti z bolniSni¢no
zdravstveno dejavnostjo.

TakSno primarno zdravstveno varstvo potre-
buje zdravstveno nego, ki povezuje vse de-
javnike na obmocju skupnosti (drzavne,
regionalne, lokalne) z vidika nege varovancev v
najSirSem smislu in je ne zagotavlja samo pro-
fesionalna zdravstvena nega. Pri uresnic¢evanju
primarne zdravstvene nege pomagajo med.
sestri podporni izvajalci, kar so tudi bolni¢arke
in volonterji. Principi primarne zdravstvene
nege kot novega pristopa morajo biti vgrajeni v
vzgojnoizobraZevalne programe na vseh
stopnjah izobraZevanja. Primarno zdravstveno
varstvo nalaga medicinskim sestram v skup-
nosti (komuni) naloge ki temeljijo na
epidemioloskih razmerah populacije. Med pri-
oritetne naloge v primarni zdravstveni negi Ste-
jejo promocija zdravja in obravnava

vulnerabilnih skupin populacije. Timsko delo ni
bilo Se nikoli tako pomembno, kot je pomembno
sedaj, pricemer je intersektorsko sodelovanje in
usklajevanje najteZji princip primarne
zdravstvene nege. Pri uveljavitvi primarnega
zdravstvenega varstva je vloga Zensk kot
zdravstvenih delavk primarnega zdravstvenega
varstva posebej pomembna, ker imajo
praviloma prednost pri sposobnosti za
razumevanje potreb in obvladovanju dela v
druZinah in skupnosti. Medicinske sestre in
babice so najvec¢ja skupina zdravstvenih de-
lavcev primarnega zdravstvenega varstva, ki
najprej pridejo v stik z ljudmi, ki prvi€ vstopajo
v zdravstveni sistem. So tista skupina
zdravstvenih delavcev, ki so najvec Casa ob
akutno bolnem posamezniku, ko je potreben
urgentne, zlasti bolniSni¢ne obravnave. Raz-
iskave dokazujejo, da s tem opravljajo efektno
delo in imajo veliko vlogo pri promociji
boljSega zdravja posameznikov, druzin in skup-
nosti. Vse ocitneje je, da bodo morale medicin-
ske sestre vse bolj prevzemati vodilne vloge pri
izvedbi primarnega zdravstvenega varstva, zato
se morajo nujno usposabljati za podrocje
vodenja in managementa.

Potreben je nov stil delovanja, ko bo
zdravstveni delavec sprejel varovanca kot part-
nerja v procesu obravnave in uposteval njegova
mnenja in izku$nje.

Upostevano naj bo spostovanje drugega in
pomoc¢ varovancem pri uveljavljanju njihovih
pravic. Pri opravljanju dela morajo biti jasne
meje pristojnosti. Ucitelji zdravstvene nege so
dolZni upoStevati povezanost teorije s prakso in |
zagotoviti ustrezno pripravo Studentov na
prakso. Zato naj se ucitelji vkljucijo v prakti¢no
delovanje zdravstvene nege.

Nova vloga zdravstvene nege v primarnem
zdravstvenem varstvu je v delovanju poliva-
lentno izobraZenih medicinskih sester za po-
dro¢ja managementa, raziskovanja in
izobraZevanja. Primarna zdravstvena nega pa




potrebuje tudi patronazne med. sestre. ki bodo
specializirane za to podrocje dela in bodo
razporejene po geografskem principu.

Za podporo primarnemu zdravstvenemu
varstvu naj tudi zdravstvena nega vkljuci
naslednja prizadevanja:

razvijati 3 vidike primarnega
zdrav. varstva

e prevencijo - zlasti promocija zdravja,
e neposredno obravnavo bolnikov
e in celovito varstvo vseh varovancev;

upostevati 8 komponent
konference v Alma Ati

e izobrazevanje za prepreCevanje zdrav.
problemoyv,

e promocija zdrave prehrane,

e zdrava voda in osnovna sanitacija,

e zdravstveno varstvo materinstva in otrok,
vkljucujo¢ nacrtovanje druZine,

e imunizacija za preprecevanje nalezljivih
bolezni,

e prevencija in kontrola endemskih bolezni,

e ustrezna obravnava skupnih bolezni in
poskodb,

e ustrezna zdravila;

skrbeti predvsem za:

e koronarne bolezni,
e rak,

e duSevne bolezni,
e AIDS,

e spolno zdravje.

V vseh deZelah je potrebno razviti vse nivoje
managementa v zdravstveni negi in vsaki dezZeli
je potrebna drZavna strategija razvoja
zdravstvene nege.

Konferenca je pozvala vsa mednarodna
telesa, vlade, strokovne organe in drZavljane, da
se aktivirajo za naslednja priporocila:

e na vseh ravneh upostevati viogo medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov kot najStevil-
nejSih strokovnih izvajalcev primarnega
zdravstvenega varstva v svetu in enakopravnih
¢lanov v timu primarnega zdravstenega var-
stva;

e upostevati delo vseh ¢lanov v timu pri-
marnega zdravstvenega varstva , ker je mul-
tidisciplinarni in multisektorski pristop
najuspesnejsi pri doseganju ravnovesja med
osnovno zdravstveno dejavnostjo in
bolni$ni¢no dejavnostjo;

e graditi pravo partnerstvo med posamezniki,
skupnostjo, zdravstvenimi delavci in us-
treznimi organizacijami v mrezi sodelovanja
in na osnovi demokraticnega, strpnega in par-
ticipirajoega procesa;

e uveljaviti pravice varovancev v skupnosti,
predvsem Zena, otrok in prizadetih oseb;

e upostevati kljuéno vlogo Zensk, ki odlocujoce
vplivajo na zdravje druZine, bodisi kot izvajalci
ali uporabniki zdravstvenih sluzb in poma-
gati, da bo slednji¢ postal polozaj Zensk v
druzbi ustrezne;jsi; :

e omogocati in podpirati nujno potrebno
vkljucevanje medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov na vodilna mesta vseh nivojev sistema
primarnega zdravstenega varstva;

e ustaviti vojne in siromastvo z interaktivnim
obvladovanjem globalne ekonomije, politike
in zdravja ljudi (vklju¢no z ekonomskim re-
strukturiranjem).

Konferenca je potrdila, da pomeni reorien-
tacija slovenske zdravstvene nege k vidikom
primarnega zdravstvenega varstva pravo pot
naSega delovanja in primerljivost v evropskem
prostoru. Imamo drZavno strategijo razvoja
slovenske zdravstvene nege. Sedaj je potrebno
intenzivirati aktivnosti za njeno uresnicevanje.

S
i
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UDELEZILI SMO SE

Greta ZVER

SLOVENSKE MEDICINSKE
SESTRE NA MEDNARODNEM
KONGRESU O PLJUCNEM RAKU
V ATENAH

Od 22. do 26. junija 1994 je potekal v Atenah Mednarodni kongres o
pliuénem raku (Internatinal Congress of Lung Cancer). Kongresa so se
udelezile poleg zdravnikov tudi medicinske sestre. Medicin.ﬁ(e sestre so
imele svoj program, tematsko povezan z zdravniskim, kar je razumljivo,
saj zdravstveno in negovalno osebje opravlja svoje delo z enotnim
skupnim ciliem “Zadovoljen, ozdravljen bolnik”, kolikor je to mogoce
glede na njegovo temeljno bolezen. Do tega skupnega cilja pa pridemo
le s timskim in visoko strokovnim delom.

etoSnjega kongresa v Atenah se je udelezilo - o o ”ENJLSGE;M;W]
LI, 4 3 S/ ie NT A AN
500 medicinskih sester iz razlicnih delov oL Dl BRACo1C' - 1OR LUNG CANCE

1o Orel

Sigvenil

Gl Aaer )l o

sveta. Teme so bile zelo izbrane, od organizacije
in vodenja klinik oziroma oddelkov za torakalno
kirurgijo, od diagnosti¢no terapevtskih posegov in
priprav bolnika na operacijo, predoperativne,
predvsem pa pooperativne zdravstvene nege (in-
tenzivne terapije), do borbe proti boleCinam v
zgodnjem pooperativnem obdobju in zdravljenja
kroni¢ne bolecine. Sledila so predavanja o najpo-
gostejsih infekcijah pri bolnikih po torakotomijah
in sestrska pravila za zatiranje infekcij ter ustrezna
antibioticna zascita. Veliko je bilo govora o
kemoterapiji in radioterapiji pri bolnikih s
pljunim karcinomom in o kvaliteti njihovega
Zivljenja. Poudarjeni so bili tudi nacini izboljsav
kvalitete Zivljenja bolnikov z dispnejo, sledila je
(nursing care) “sestrska” skrb za psihosocialno
rehabilitacijo bolnika in vrnitev bolnika v
domace okolje (druzino).

Poudarek je bil na raziskovalnih izsledkih

medicinskih sester, kar pove, da je raziskovalno Greta Zver na kongresu pred svojim posterjem
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Mira Logonder na kongresu pred svojim
posterjem

delo medicinskih sester v svetu zelo razvito in
je hkrati obvezen sestavni del samostojnega
strokovnega dela. Pomembna elementa, ki sta
se prepletala v predstavljeni problematiki, sta
bila spremljanje in vrednotenje kvalitete
zdravstvene nege in ugotavljanje zadovoljstva
bolnikov in njihovih svojcev.

Medicinske sestre Klinike za torakalno
kirurgijo Klinicnega centra v Ljubljani (Greta
Zver, Jana Subic, Renata Kolbl) smo se predsta-
vile s posterjem in referatom: Zdravstvena nega
bolnikov z razli¢nimi nacini analgezije po
torakotomiji zaradi plju¢nega raka. Referat je
objavljen v Zborniku referatov kongresa (Slika
1).

Kolegice z OnkoloSkega inStituta v Ljubljani
(Mira Logonder, Cveta Cerar, Marina Velepic)
so se predstavile s posterjem: Epiduralni kateter
za zdravljenje kroni¢ne bolecine pri plju¢nem
raku (Slika 2).

Oba posterja slovenskih medicinskih sester
sta vzbudila veliko zanimanje med sestrami in
med zdravniki. Oba sta izstopala po oblikovalni
izdelavi med vsemi predstavljenimi, strokovno
pa sta zajela najaktualnejSo problematiko bol-
nikov s plju¢nim rakom, to je borbo proti
bolecini, ki je vedno tako subjektivna in veli-
kokrat glavni vzrok bolnikovega obupa.

Po kon€anem kongresu sem imela moZnost
ogledati si eno izmed atenskih bolni$nic.
Ogledala sem si Kliniko za torakalno kirurgijo
in intenzivno terapijo. Povedati moram, da sem
videla veliko zanimivih stvari in da so me spre-
jeli nadvse prisr¢no. Ob odhodu so mi sestre
naroCile: “Pozdravite slovenske medicinske
sestre in lepo, da ste predstavili mlado Slovenijo
nam, ki je ne poznamo”.

Helpy a.a.

Pomeoina sredstva za invalidne in bolne osebe

Smo specializirani za celotno ponudbo
pripomocékov za inkontinenco.

Tudi letos se bomo s svojo ponudbo
inkontinen¢nih pripomockov predstawll
na sejmu "MEDILAB".

Tokrat vam bomo poleg standardnega
programa predstavili tudi nekaj novosti:

e Biofeedback aparate za zdravljenje
stresne inkontinence pri zenskah

e Urinske vrecke VIREX-2 (2-litrske,
1-litrske, vrecke za na nogo "leg beg"
- domade proizvodnje)

e elektrostimulatorje za zdravljenje
inkontinence

e novo kozmetiko za nego inkontinentnih
oseb

Informacije: Helpy d.d.

IC Trzin
Dobrave 7, 61234 Menge$
tel.: 061/715 - 044, fax: 061/714 - 615
ali v éasu sejma "MEDILAB" v hali C
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UDELEZILI SMO SE

Alenka SAU

UDELEZILE SMO SE 10.
SVETOVNEGA KONGRESA
ENTEROSTOMALNE TERAPLJE, Ki
JE BIL OD 25.6. DO 1.7. 1994 V
YOKOHAMI NA JAPONSKEM

VMS ALENKA SAU, VMS DARINKA KLEMENC, YMS MARIJA SMOLIC IN
VMS ALENKA KRIST smo se konec junija udelezile 10. svetovnega
kongresa za entero-stomalne terapevte - WCET-a (THE 10th BIENNAL
CONGRESS OF THE WORLD COUNCIL OF ENTEROSTOMAL
THERAPISTS) v Yokohami na Japonskem.

S sponzorskimi donacijami smo sizagotovile
sredstva za udelezbo. V Yokohami sta se
nam pridruzila Se vms Metka Zima in mag. dr.
Pavle KoSorok.

Na slavnostni otvoritvi kongresa, kjer so vi-
soki gostje pozdravili udelezenke iz 40 drzav, je
slovensko zastavo nosila vims Metka Zima, ki je
bila do sedaj mednarodni delegat za Slovenijo.

Na predavanjih so bila tematsko
obravnavana naslednja podrocja zdravstvene
nege: kolostoma, ileostoma, urostoma, fistule,
rane, dekubitusi in inkotinenca. Velik poudarek
je bil na izobraZevanju in viziji vloge medicin-
ske sestre enterostomalnega terapevta v
zdravstvenem teamu.

Predavanja so potekala v razli¢nih dvoranah.
Razstavljeni so bili posterji, ogledali smo si
nekaj videofilmov in razstavo proizvajalcev pri-
pomockov za zdravstveno nego stom, fistul,
vseh vrst ran, dekubitusa in programa za inkon-
tinenco. Spoznale smo nekaj novih pri-
pomockov in navezale nove stike.

o

Med kongresom smo zamenjali mednarod-
nega delegata za Slovenijo. Vms sestro Metko
Zimo je za dve ali za najvec za §tiri leta zamen-
jala tajnica sekcije Vms Darinka Klemenc.
IstoCasno je prevzela tudi naloge delegata
Evropskega zdruZenja enterostomalnih
terapevtov. Za delovanje naSe sekcije je ¢lan-
stvo v teh zdruZenjih zelo pomembno. Ugo-
tovile smo, da smo na pravi strokovni,
izobraZevalni in organizacijski poti.

Vms Marija Smoli€ je izmenjala izkuSnje in
mnenja o delu enterostomalnega terapevta v
patronaznem varstvu.

Vms Alenka Krist je oddala v potrditev pro-
gram o izobrazevanju medicinskih sester ET v -
Sloveniji. Program je bil ugodno sprejet.
Povedali so nam, da bodo programe vsebinsko
preverjali vsaka §tiri leta. Pojavile pa so se Ze
potrebe po daljSem izobrazevanju z veliko
prakse, cemur pa naSe 320 urno funkcionalno
izobrazevanje, ki bo v jeseni, popolnoma us-
treza. Navezale in obnovile smo tudi stike z ET

iz ostalih drzav. Predvsem je bilo zaradi organi-
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Marija Smolic, Alenka Sau, Darinka Klemenc, Alenka Krist °

zacijskega delovanja stomaterapevtov pomem-
bno srecanje z gospo Barbaro Borwell iz Velike
Britanije, pri kateri se je Solala vms Alenka Sau.
Vse to bo pripomoglo k vecji uveljavitvi en-
terostomalne terapije pri nas.

Kratek cas, ki smo ga preZivele na Japon-
skem, smo izkoristile tudi za obisk nekaterih
kulturnih znamenitosti in tako smo s seboj do-
mov, pa tudi za vas, drage kolegice, v svojih
srcih prinesle koscek lepe dezele cvetja,
tradicije in vzhajajoc¢ega sonca.

Ob tej priliki se najlepSe zahvaljujemo za
pomoc pri udelezbi naslednjim sponzorjem:

| ¢« A BANKA LJUBLJANA
e CONECT VELENIJE
e COLOPLAST DANSKA
¢ ELEKTROELEMENT IZLAKE
e HELPY TRZIN
e INN SANA ZALEC
| o INTERPART LIUBLJANA
| o IRIS LJUBLJANA
e JOHNSON & JOHNSON
e JET TRZIN
¢ KRKA NOVO MESTO
e KIG LJUBLJANA
e KOLINSKA LJUBLJANA
e LEK LIJUBLJANA
e LUKA KOPER
MI VAM IZOLA
{ ¢« MERKUR KRANIJ

e MOLNLYCKE AVSTRIJA
MERCATOR EMBA
e MEDITRADE LJUBLJANA
e MEDIGO NOVA GORICA
e ORTOSANA TRZIN
e PROSANA CELJE
¢ SANOLABOR LJUBLJANA
e SIMPS’S TRZIN
TOSAMA DOMZALE

e TIK KOBARID

e VALENCIA - STOMA MEDICAL

LIUBLJANA
e ZDRAVILISCE ROGASKA SLATINA
e 3M ZAGREB

Zahvaljujemo se tudi Zbornici zdravstvene

nege Slovenije za veliko pomo¢ pri organizaciji
udelezbe na kongresu.

V IMENU VSEH UDELEZENK

PREDSEDNICA SEKCIJE
ZA ZDRAVSTVENO NEGO STOM
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UDELEZILI SMO SE

Tomaz PIRIH

UDELEZBA STUDENTOV NA 3. KONGRESU
DELOVNE SKUPNOSTI DONAVA-ALPE-JADRAN

Studenti, €lani Sekcije tudentov zdravstvene nege Slovenije, smo se udelezili 3. kongresa
delovne skupnosti Donava-Alpe-Jadran, ki je potekal med 16. in 18. junijem v avstrijskem
Gradcu. Tema kongresa je bila: “Razseznosti zdravstvene nege v novi Evropi”.

Zanimivi so bili referati Stevilnih go- |
vornikov iz Slovenije, Italije,
Avstrije, Madzarske, Hrvaske in
Nemcije, Se posebej pa nas je pritegnil
uvodni govor gospoda Stephena G.
Wrighta, priznanega strokovnjaka s po-
dro¢ja zdravstvene nege in direktorja
Evropske agencije za razvoj zdravstvene
nege (TENDA). Z referati so na kongresu
sodelovali tudi nekateri slovenski
udeleZenci, ki so predstavljali poloZaj §
zdravstvene nege in izobrazevanje v
zdravstvu pri nas.

Poleg drugih aktivnosti smo se srecali
tudi s Studenti zdravstvene nege iz Italije,
ki so se v kar velikem Stevilu udelezili kongresa.
Zanimal nas je sistem izobrazevanja medicin-
skih sester v Italiji in ugotovili smo, da se or-
ganizacijsko kar precej razlikuje od naSega in da
je po nasih ocenah veliko bolj rigiden. Ponekod
pa tudi ozek, saj Studentu kljub temu, da
posameznim predmetom posvecajo vec ur, ne
nudi tako Siroke izobrazbe, kot nas studij. Kljub
temu pa jim §tudij vzame veliko Casa, saj morajo
Studenti v bolnis$ni¢nih Solah, ki jim financirajo
Studij, med pocitnicami opravljati obvezno
prakticno delo. Zaradi tega se ne morejo
zdruzevati v razlicne interesne skupnosti, kar
Jjim tudi onemogoca udelezbo v projektih drugih
evropskih drzav na podrocju zdravstvene nege.
Italijanski kolegi so se zelo zanimali za na$
sistem izobraZevanja medicinskih sester in za

Udlezenci kongresa: TomaZz Pirih, Barbara Rijavec,

Mateja Stare

organizacijo Studentov zdravstvene nege. Oboji
smo izrazili Zeljo po sodelovanju, za zacetek
samo na podrocju izmenjave informacij,
seznanili pa smo jih tudi z naSim projektom
Study Week in jih povabili, da v okviru tega
dogodka obiScejo Slovenijo, kjer se bodo lahko
natancneje seznanili z vsem, kar jih zanima.

Kongres ocenjujemo kot zanimiv, saj smo
imeli priloZnost spoznati poloZaj zdravstvene .
nege in izobrazevanja v SirSi skupnosti dezel
srednje Evrope. Taka primerjava nam lahko
sluzi tudi za oceno, kje smo na podrocju
zdravstvene nege v Sloveniji. Naj te ocene
sluZijo kot vzpodbuda in hkrati kot opozorilo,
da zahteva zdravstvena nega kot dinamicna dis-
ciplina nenehno oblikovanje in prilagajanje
razseznostim nove Evrope.

S
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Petra KERSNIC

ZDRAVSTVENA NEGA
VCERAJ IIl.

IZVENBOLNISNICNA SLUZBA

Medicinske sestre v izvenbolni$nicni sluzbi

so zaposlene v:

e zdravstvenih domovih (kot glavne sestre
zdravstvenih domov in posameznih sluzb v
okviru ZD, kot odgovorne sestre posameznih
enot, kot patronaZne sestre, kot sestre v
medicini dela, kot dispanzerske in ambu-
lantne sestre, kot otroske sestre, kot babice);

e v domovih za stare in onemogle (kot vodje
zdravstveno - negovalne sluzbe, kot bolniske
in ambulantne sestre);

e v mladinskih, dijaskih in drugih domovih
(kot odgovorne sestre za zdravstveno oskrbo
varovancev, kot oddelCne, sobne in ambu-
lantne sestre bolniskih oddelkov);

e v vzgojno varstvenih zavodih (kot vodje od-
delkov v jaslih in kot otroske sestre pri negi
dojenckov in malih otrok);

e v klimatskih zdraviliS§¢ih in okrevalis¢ih itd.
Prepri¢ani smo, da v razpravi niti niso bila

navedena vsa delovna mesta medicinskih sester

v izvenbolnisnicni sluzbi. Ze ta seznam pa nam

pove, da je Stevilo delovnih mest izredno veliko.

V razpravi so bila temeljiteje obdelana tri po-

drocja izvenbolni$ni¢ne dejavnosti in to:

e patronazna sluzba,

e sluzba v medicini dela

e zdravstvena sluzba v vzgojnovarstvenih
zavodih.

PATRONAZNA SLUZBA

Ugotovitve:

Patronazna sluzba se ne vrednoti pravilno.
Uspehi dobrega vsebinskega dela patronazne
sluzbe niso namreé v dosegu takojs$njih vidnih
pokazalcev, temvec jih lahko zasledimo v stal-
nem izboljSevanju zdravstvenega stanja
obcanov. Uspehi so torej dolgorocne narave,
zato jim kratkovidni posamezniki ¢esto odreka-
jo ucinkovitost.

Delo na terenu je teZavno, kajkrat malone
garaSko. Normativi so previsoki - na eno pa-
tronazno sestro pride preveliko Stevilo prebival-
cev. Placniki patronaZnih storitev so usmerjeni
v kvantiteto in ne v kvaliteto obiskov. Pri tem je
zahteva po lastnem vozilu za vsako patronazno
medicinsko sestro ne samo materialni temvec
tudi miselni tabu.

Patronazna sluzba naj bi opravljala pred-
vsem tista vi§ja medicinska sestra, ki se je po
svoji fizi¢ni in psihi¢ni zrelosti in strokovni
usposobljenosti ter veselju do dela z ljudmi
pripravljena spoprijeti z vsakovrstnimi
teZavami, ki jih bo morala na terenu pre-
magovati. Za dobro strokovno delo na terenu in
vstop v druZino ni primeren vsak ¢lovek. Ze iz
vrst vi§jih medicinskih sester bi bila nujno
potrebna selekcija. V praksi pa vidimo, da pri-
haja v patronazno sluzbo le majhno oziroma
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prakti¢no nepomembno Stevilo visjih medicin-
skih sester. Zato se patronazne medicinske ses-
tre rekrutirajo iz vseh vrst zdravstvenih
delavcev, dasi ti za uspe$no opravljanje pa-
tronazne sluzbe niso usposobljeni. Odtod po-
datek, da opravlja patronaZno sluzbo 8 razli¢nih
profilov zdravstvenih delavcev. Delo zato ne
more biti enotno. Nastajajo trenja med
posameznimi vrstami patronaznih sester.
Monovalentno usposobljeni babici Zelijo pri-
kljuciti v obravnavo $e druge ogroZene skupine
varovanceyv ter ji tako priznati kvalifikacijo za
polivalentno patronazno sestro. vi§ji medicinski
sestri - polivalentni patronazni delavki pa se
odreka pravica do negovanja Zene in otroka po
porodu (glede na dejstvo, da vecina Zensk rodi
sedaj v porodniSnicah). Neenotnost v staliscih
narekuje nejasnosti in je mnogokrat vzrok
neuspesnosti dela na terenu.

Finansiranje patronaZne dejavnosti je neure-
jeno. Zato in zaradi pomanjkanja organizacije
patronaZne sluzbe se pri obdelavi (in zasciti) ne
upostevajo tudi cele kategorije prebivalcev in se
ne razvija prepotrebna sluzba nege bolnika na
domu, zaradi Cesar trpi naSa druzba ogromno
materialno, pa tudi moralno Skodo.

Priporocila:

Glavni odbor Zveze drustev medicinskih
sester Slovenije sprejema predloge za sanacijo
patronazne sluzbe.

Sklepi:

1. ponovno se potrdi koncept enotne, poliva-
lentne patronazne sluzbe.

2. Zahteva se razciSCenje stalisS¢ o vlogi
babice v patronazni sluzbi in s tem v zvezi
ustrezno Solanje polivalentne patronaZne sestre.

3. Patronazna sluzba kot nevabljivo podrocje
dela se mora glede na svojo pomembno vlogo v
javnem zdravstvu izboljSati, tako da bo v svoje
vrste pritegnila kar najvec za to delo motiviranih
vi§jih medicinskih sester.

Zato mora Glavni odbor Zveze drustev
medicinskih sester Slovenije teZiti za tem, da s
svojimi strokovnjaki za patronazno sluzbo ne-
nehno deluje za:

e izboljSanje organizacije patronazne sluzbe

~ ZANIMIVO

e boljSo vsebino dela
e racionalnej$e normative
e boljSe nagrajevanje terenskih delavcev

e dodelitev prevoznega sredstva vsaki pa-
tronazni medicinski sestri

e dodelitev vseh ustreznih pripomockov pri
delu (torba patronazne sestre)

e uzakonitev predpisane zasc¢itne oziroma de-
lovne obleke patronazne sestre

4. Za vodje patronazne sluzbe ne zadostuje
obcasno strokovno izpopolnjevanje v obliki po-
diplomskih seminarjev. Te seminarje bi morala
obiskovati vsaka medicinska sestra, ki Zeli
opravljati patronazno sluzbo. Vodje patronazne
sluzbe bi morale opraviti dopolnilni §tudij na 2.
stopnji. Tu bi se kot praktiki Se izSolale v organi-
zacijskem znanju terenskega dela, usposobile bi
se za analiticno preverjanje terenskih potreb in
uspesnosti strokovnega dela patronaznih sester,
za racionalizacijo dela, izSolale bi se za uspesne
mentorice patronaznim sestram - zacetnicam itd."

SLUZBA MEDICINE DELA

Ugotovitve:

Tudi v sluzbi medicine dela pogreSamo
enotno metodologijo dela. Visje medicinske
sestre - posameznice, zaposlene v obratnih am-
bulantah, samoiniciativno i$¢ejo svoje mesto v
teamu strokovnjakov medicine dela, se pionir-
sko in neenotno borijo za svoje podrocje dela in
samorastni$ko odkrivajo najuspesnejse delovne
postopke. zato se v okviru strokovnega druStva
zdruZujejo v sekcijo sluzbe za medicino dela in
se v njenem okviru dodatno izobrazujejo ter
strokovno izpopolnjujejo z namenom, da bi
¢imbolj koristile zdravstvenim potrebam de-
lovnih kolektivov, vsakemu posameznemu de-
lavcu pa pomagale, da si ¢imdlje ohrani zdravje,
si ga utrjuje in da ob morebitni bolezni ¢imprej
ozdravi.

Priporocila:
Glavni odbor Zveze drustev medicinskih
sester Slovenije meni, da je vkljucitev medicin-
ske sestre v team strokovnjakov za medicino
dela numo potrebna Glede na visoke dosezke
S ?%W‘Kﬁ‘?%s? S s




znanstveno raziskovalnega dela vseh vrst stro-
kovnjakov na tem podro¢ju medicine dela bi
lahko bila medicinska sestra oni vmesni ¢len
med raziskovalcem in delavcem, ki bi najlaze in
najhitreje uvajal in spremljal znanost v prakso,
kjer je medicinski sestri na podrocju
zdravstvenega varstva in v okviru njenega pok-
lica to sploh mogoce. S Studijskim proucevan-

jem bi bilo nujno potrebno dopolniti in
* uzakoniti obseg delovnega podrocja medicinske
sestre v sluzbi medicine dela, jasno opredeliti
njene dolZnosti v izvajanju zdravstvenega pro-
grama, izdelati navodila za posamezne primere,
ki se najces¢e pojavljajo (obratne nezgode,
poskodbe, nesrece pri delu, akutne in kronicne
zastrupitve itd), ter specifiénim potrebam dati
smisel kratkorocnim in dolgoro¢nim zdravst-
venovzgojnom nacrtom.

Sklepi:
Glavni odbor Zveze drustev medicinskih
sester Slovenije predlaga, da naj se v inStitutu

za medicino dela uvede delovno mesto glavne
medicinske sestre, ki bi organizirala,
nacrtovala, usklajevala, vodila in nadzirala delo
vseh medicinskih sester, zaposlenih v sluzbi
medicine dela.

ZDRAVSTVENA SLUZBA V
VZGOJNOVARSTVENIH ZAVODIH

Ta sluzba se na posvetu ni obravnavala kom-
pleksno. Vedno znova je bil poudarjen le po-
datek, da medicinske sestre pediatri¢ne smeri
mnozi¢no prehajajo iz hospitalne sluzbe v razne
oddelke vzgojnovarstvenih zavodov, kjer imajo
sestre urejeno otrosko varstvo, odpade jim delo
v turnusih, ob nedeljah in praznikih, dalje so za
svoje delo bolje placane in se v vecji meri ureja
zanje tudi stanovanjsko vprasanje."

Iz arhiva potegnila: Petra Kersnic

®
U
prevent

V podjetju PREVENT smo oblikovali novo kolekcijo poklicnih oblaéil za zdravstvo.

v

Modeli iz najsodobnejSih uvoZenih materialov so udobni, prijetnega videza in jih

je enostavno vzdrzevati.

V kolekciji najdete oblagila, ki jih bodo z veseljem oblekli ljudje vseh poklicev v

zdravstvu.

Delo z ljudmi zahteva poleg strokovnosti tudi urejeno in zadovoljno osebje.

S svojim programom se bomo predstavili na sejmu MEDILAB 94 v Ljubljani.

PREVENT - zagotovljeno zadovoljstvo

TUS PREVENT d.o.0., Kidri¢eva 6, 62380 Slovenj Gradec, tel: 0602 41-421, fax: 0602 41-051
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JUBILEJIIN PRIZNANJA

Petra KERSNIC

MED NASIMI JUBILANTI

sester in zdravstvenih tehni

29. julija 1994, ko je letoinje poletie Ze kar preveé pokazalo svoje
vrodinske ¢are, smo se Petra Kersni¢ v imenu Zbornice zdravstvene nege
in predstavnice aktiva upokojenih medicinskih sester Drustva medicinskih

tov Ljubljana - Marusa Solar, Zlata Rajter,
Nezka Skafar, Joza Rigler in Andra Stari¢, odpravile k Dini Urbanéi¢, ki
ie na ta dan slavila visok Zivljenjski jubilej - 80. rojstni dan.

b Stevilnih Cestitkah, ki jih je slavljenka
bila deleZna, so na ta dan po hi$i odmevale
pesmi, ki so jih jubilantki namenile z svojimi
zametnimi glasovi pevke iz Riglerjeve druZine.

Medicinske sestre Dine Urbancic ni potreb-
no posebej predstavljati, saj jo je veliko
medicinskih sester v ¢asu svojega Solanja bodisi
srecalo v Solskih klopeh, na delovni praksi ali
pa so dobile v roke katerega od njenih pri-
pomockov ali knjig s podrocja zdravstvene
nege.

Za vse svoje zavzeto, ustvarjalno in humano
delo je prejela Stevilna priznanja, od katerih smo
gotovo vsi zelo ponosni na medaljo Florence
Nightingale.

Sedaj je Dina Urbanci¢ zaradi zdravstvenih
tezav omejena v gibanju, je pa zelo prijetna in

zanimiva sogovornica za dogodke v
preteklosti, ko si je zdravstvena nega uti-
rala svojo pot na podrocju izobrazevanja,
zaposlovanja in druzbenega priznavanja.
Z zanimanjem spremlja dogajanja na tem
podrocju Se sedaj in pravi, da je zado-
voljna in ponosna na uspehe, ki jih
dosegajo danaSnje generacije medicin-
skih sester. Z velikim zadovoljstvom je
spremljala aktivnosti v zvezi z Visoko
Solo za medicinske sestre in pohvalila
strokovno glasilo Obzornik zdravstvene
nege in Utrip.

Popoldne je minilo, kot bi trenil, Zivo
srebro pa se kljub vecernim uram ni spustilo niti
za stopinjo, ko smo se poslovile od sestre Dine,
ki nas je prosila, da vsem medicinskim sestram
prenesemo njeno sporocilo, da bi pri svojem
odgovornem delu imele mnogo uspehov,
osebnega zadovoljstva in zdravja.

~
PROMON voo.

Nudimo vam :
-servisiranje -vzdrZevanje
-svetovanje  -usposabljanje

na BOLNISKO KLICNIH NAPRAVAH
na vaSih delovnih mestih

PROMON d.o.0. ; Sp. Tustanj 6 ; 61251 MORAVCE
\ tel.: 714-747 ; tel/ fax: 714-769 , 552-188
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MO-IM KIM
JE PREJELA UGLEDNO NAGRADO

Na svetovni zdravstveni skupscini so bivsi
predsednici ICN Mo-Im Kim podelili
Sasakawa zdravstveno nagrado (Sasakawa
Health Prize) za leto 1994, kar je za ICN in
mednarodno zdravstveno nego pomemben do-
godek. Nagrada ji je bila podeljena za njene
izredne kvalitete in dosezke pri razvoju zdravja

in primarnega zdravstvenega varstva v Repub-
liki Koreji.

Kot c¢lanica Nacionalnega zdravstvenega
sveta in parlamentarka je dr. Kimova igrala
klju¢no vlogo pri spreminjanju konceptov pri-
marnega zdravstvenega varstva v konkretno
vladno politiko.

Po njeni zaslugi ima sedaj Koreja skupno
2030 lokalnih zdravstvenih srediSC, v katerih
delujejo in jih upravljajo medicinske sestre, ki
so usposobljene za delo v skupnosti. Omenjeni
program velja za enega boljsih vladnih
zdravstvenih ukrepov od leta 1949.

Kot dekanica fakultete za zdravstveno nego
na univerzi Yonsei vodi pilotski projekt za reor-
ganizacijo uslug zdravstvene nege s ciljem
povecati ucinkovitosti izvajanja primarnega
zdravstvenega varstva. Ce bo projekt uspel, bo
sprozen v priblizno 300 urbanih zdravstvenih
centrih po vsej drzavi.

UTRIP
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SETI ZA PREVEZO RAN

Izbirate lahko med razlicnimi seti, glede na velikost rane.

Set preveza 1 - sterilen

Set preveza 2 ~sterilen M Set preveza 3 - sterilen

2 kompresi 5x5 cm 2 kompresi 5x5 cm 3 komprese 7,5x7,5cm
3 komprese 7,5x7,5cm 2 kompresi 7,5x7,5cm 3 komprese 10x10 cm
3 tamponi iz gaze 2 kompresi 10x10 cm 1 vatiranec iz gaze
20x20cm 4 tamponi iz gaze 25x15cm
1 pinceta 20x20 cm 5 tamponov iz gaze
1 pinceta 20x20 cm
1 pinceta

Seti omogocajo bolj strokovno, hitrejso in
cenejso oskrbo ran

Seti so sterilni 5 let, za kar jam¢i dvojno
pakiranje

Seti so predvsem primerni za uporabo
v ambulantah, zdravstvenih ustanovah
in pri negi na domu

SETE DOBITE TUDI NA RECEPT!

Vse informacije dobite v veledrogerijah ali neposredno
v TOSAMI NA TELEFONU 061/714 611!

e OSIVVITAN




NOV MEDICOPOV PROIZVOD

MEDILIFE

MEDILIFE
Pred vami je reanimacijski vozi-
Gek, ravno takSen, kakrSnega
ste si Zeleli. Lahek je, zelo
priro¢en itd.

MEDILIFE je enostavne kon-
strukcije, vsi robovi so zaobljeni,
s svojo skladno obliko in do-
padljivo modro belo barvno
kombinacijo se lepo ujema z
notranjo opremo zdravstvenih
ustanov. Namembnost se lahko
prilagodi od osnovne izvedbe,
do namembnosti, v skladu =z
vasimi Zeljami in potrebami.

MEDILIFE je lahko opremljen s
kisikom, defibrilatorjem, aspira-
torjem, ostalimi medicinskimi
aparati in opremo. Ena moznosti
uporabe je shranjevanje in pre-
voz zdravil, ker ima vgrajeno za-
S¢ito pred nepooblaséenim od-
piranjem.

MEDILIFE je zaradi svoje upo-
rabnosti nenadomestljiv.

V MEDICOPU SO RAZVILI IN IZDELALI
REANIMACIJSKI VOZICEK MEDILIFE

SNOVANJE IN IZDELAVA

MEDICINSKE OPREME . ®
Cernelavci p.p. 161, 69000 Murska Sobota edlco
Slovenija _

tel.:++386 69 31-203
fax:++386 69 23-807



tablete

proti bolecmam
in Vrogini

™

geveqr

Proti boleé¢inam brez Zelod¢nih tezav

Lekadol

(paracetamol) analgetik, antipiretik

SESTAVA: V tabletah je po 500 mg paracetamola. Paracetamol je generi¢no
ime za 4-acetilamino-fenol. DELOVANJE: Paracetamol deluje analgeti¢no in
antipiretiéno. INDIKACIJE: BoleCine in vroinska stanja razlicnega izvora
(glavobol, zobobol, boledine pri nevritisih, nevralgije, bolec¢ine po operacijah in
poskodbah, bole€e menstruacije, bole¢ine v sklepih in miSicah, gripa).
Paracetamol je primeren tudi za bolnike, preobcutljive za acetilsalicilno kislino.
KONTRAINDIKACIJE: Huda motnja jetrne in ledvi¢ne funkcije ter genetsko
povzroteno pomanjkanje glukoza-6-fosfatne-dehidrogenaze. PREVIDNOSTNI
UKREPI: Redno in dolgotrajno jemanje paracetamola lahko povzroéi okvaro
ledvic, zato mora zdravljenje nadzorovati zdravnik. Paracetamol potencira
udinek kumarinskih antikoagulantov. Predpisane doze se ne sme prekoraditi.
STRANSKI UCINKI: Stranski udinki paracetamola so blagi in redki, navadno
nastanejo zaradi jemanja prevelikih doz (koZni izpu$&aji, bruhanje, &revesne
motnje, hematoloSke reakcije, jetrna nekroza). DOZIRANJE IN UPORABA:
Odrasli: 1-2 tableti (500 mg-1 g) najve¢ trikrat na dan. Otroci od 7 do 14 let:
1/2-1 tableta (250 mg-500 mg) enkrat do trikrat na dan. HRAMBA: Hranimo pri
temperaturi do 25°C. UPORABNOST: Ozna&ena na opremi.
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