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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornica - Zveza),
ki se kot reprezentativna stanovska strokovna organizacija izvajalcev
zdravstvene in babiske nege ter oskrbe ponasa s spostljivo zgodovino (zveza
regijskih strokovnih drustev bo leta 2017 praznovala 90 let svojega delovanja,
zborni¢ni del pa obstaja 22 let), z veseljem in s ponosom posilja »v Zivljenje« dva
klju¢na dokumenta: Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije in
Kodeks etike za babice Slovenije.

Pogled v zgodovino na podro¢ju razvoja eti¢nih pravil v nasi stroki na
Slovenskem sega v skupni kodeks etike zdravstvenih delavcev v bivsi drzavi
Jugoslaviji (1963). Nato smo v ludi razvoja avtonomije lastne stroke leta 1994
oblikovali in sprejeli prvi samostojni Kodeks etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije in ga leta 2005 dopolnili in prenovili. Babice so
istega leta (2005) izdale prevod kodeksa za babice Mednarodnega sveta babic
(ICM).

Pricujoci Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, ki ga je Skupscina
Zbornice — Zveze na podlagi Siroke javne razprave sprejela marca 2014,
predstavlja drugo prenovo eti¢nih pravil na podrocju zdravstvene nege v drzavi.
Kodeks etike za babice Slovenije predstavlja prvi samostojni dokument na tem
podrodju; Skupscina Zbornice - Zveze ga je sprejela marca 2011. Oba kodeksa s
ponosom objavljamo v enotni publikaciji, saj tudi na simboli¢ni ravni nakazujeta
dobro sodelovanje med zdravstveno in babisko nego.

Zahvaljujemo se ¢lanicam Castnega razsodi$¢a Zbornice — Zveze in njegovim
predsednicam mag. Darji Ovija¢, Marini Velepi¢ in Veri Grbec, ¢lanicam delovne
skupine za pripravo kodeksa za babice in njeni predsednici Renati Nahtigal,
predsednici Sekcije medicinskih sester in babic pri Zbornici — Zvezi Aniti Prelec
ter vsem, ki ste prispevali svoje znanje in dragocene izku3nje iz poklicne etike, da
sta nastala sedanja dokumenta.

V negotovem casu uvajanja visokih tehnologij in kompleksnih pristopov v
zdravstvu, povecane socialne neenakosti prebivalstva, naras¢anja delovnih
obremenitev zdravstvenih delavcev ter Stevilnih stiskah pacientov je skupek
eti¢nih pravil in nacel, vsebovanih v obeh kodeksih, izvajalcem zdravstvene in
babiske nege ter oskrbe pomembna zaveza in vodilo pri njihovem eti¢cnem
odlocanju. Za zascito pravic pacientov, za priznavanje in spostovanje sodelavcev
ter v korist stroke.

Darinka Klemenc,
predsednica Zbornice — Zveze

Ljubljana, 2014
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Na podlagi 87. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti je Zbornica
zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije skladno s 4.
¢lenom Statuta
na Skupscini 29. 3. 2014 sprejela dopolnjeni

KODEKS ETIKE

v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije

PREDGOVOR

Zdravstvena nega in oskrba mocno vplivata na zdravje in Zivljenje ljudi. S
tem izvajalci zdravstvene nege in oskrbe prevzemajo veliko odgovornost, ki
je ni mogoce opredeliti samo z zakoni in predpisi, pomembna je eti¢na drza
prav vsakega posameznika ter kontinuiran razvoj njegovih moralnih
vrednot.

Eticna nacela in pravila Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije
so namenjena in obvezujejo vse, ki delujejo ali se izobrazujejo na podrocju
zdravstvene nege in oskrbe (v nadaljevanju izvajalci zdravstvene nege in
oskrbe). Predstavljajo vodilo pri oblikovanju profesionalnih eti¢nih in
moralnih stalis¢ ter vrednot, podlago za eti¢no odlo¢anje, pomo¢ pri
argumentiranju teh odlocitev ter omogocajo eticno refleksijo
profesionalnega dela.

Krsitve dolo¢b tega kodeksa v skladu s svojimi pristojnostmi obravnava
Castno razsodi$ce Zbornice - Zveze.

Izrazi, uporabljeni v moski spolni slovnicni obliki, so misljeni kot nevtralni za Zenske in
moske.



IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE IN PACIENT

NACELO |

Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe skrbijo za ohranitev zZivljenja in
zdravja ljudi. Svoje delo so dolzni opravljati humano, strokovno,
kakovostno, varno, soc¢utno, odgovorno, vestno ter v odnosu do pacienta
spostovati njegove potrebe, vrednote in prepric¢anja.

Standardi ravnanja:

- dejavniki, kot so rasa, narodnost, veroizpoved, politicno prepricanje, socialni
polozaj, starost, spol, spolna usmerjenost, zdravstveno stanje, invalidnost ne
smejo kakorkoli vplivati na odnos do pacienta;

- pacienta je treba obravnavati individualno ter celostno. Upostevati je potrebno
njegove ne le fizicne, ampak tudi psihi¢ne, socialne in duhovne potrebe ter
spostovati njegovo kulturo ter osebna prepricanja;

- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe v soglasju s pacientom vkljucujejo v
obravnavo tudi ¢lane njegove druzine ter zanj pomembne druge.

NACELO Il

Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe spostujejo pravico pacienta do izbire
in odlocanja.

Standardi ravnanja:

- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe so zagovorniki pacienta in njegovih pravic;

- pacientu posredujejo informacije o njegovih pravicah in dolznostih, ki se
nanasajo na zdravstveno nego oz. oskrbo ter o moznostih in nacinih njihove
uveljavitve;

- informirano soglasje pacienta je pogoj za dolocitev ter izvedbo predvidenega
programa zdravstvene nege in oskrbe. Pacienta v okviru svojih pristojnosti
informirajo pravocasno, obzirno in na njemu razumljiv nacin;

- za pridobitev soglasja pacienta nikoli ne uporabljajo statusne modi, prisile ali
zavajanja;

- pacientu, ki so mu bolezen ali drugi dejavniki zac¢asno ali trajno zmanjsali
sposobnost samooskrbe, nudijo moznost izbire v okviru njegovih sposobnosti,
okolis¢in in optimalnih moznosti. Pomagajo mu, da vzdrzuje oziroma znova
pridobi zanj najvisjo mozno stopnjo avtonomije;

- kadar se vprasanja ne nanasajo na podroc¢je zdravstvene nege oz. oskrbe,
pacienta napotijo k ustreznemu strokovnjaku.



NACELO Il

Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe spostujejo dostojanstvo in zasebnost
pacienta v vseh stanjih zdravja, bolezni, ob umiranju ter po smrti.

Standardi ravnanja:

- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe svojo dejavnost izvajajo na nacin, ki
vklju¢uje pacienta kot enkratno, neponovljivo osebnost z vsemi njegovimi
posebnostmi;

- upostevajo in spostujejo pravico pacienta do zasebnosti ter intimnosti;
- spostujejo zivljenje in delujejo v smeri lajSanja bolecin ter trpljenja pacienta;

- pacientu vedno skusajo pomagati najti oziroma vzdrzevati upanje ter
premagovati njegove stiske in strahove;

- umirajo¢emu pacientu omogocajo kakovostno zdravstveno nego in oskrbo,
upostevajoc nacela paliativne oskrbe. S pacientom vzdrzujejo razumevajoc ter
socuten medcloveski odnos. Zagotavljajo mu obcutek varnosti, blizino
so¢loveka, lajsanje bole¢in in trpljenja. Ce Zeli, pacientu omogocajo versko
oskrbo, stik s svojci ter zanj pomembnimi drugimi;

- s pacientovimi svojci in zanj pomembnimi drugimi vzpostavljajo empati¢ne
medsebojne odnose ter so jim v oporo in pomo¢. Omogocajo jim prisotnost
ob umirajo¢em pacientu in dostojno slovo od pokojnika;

- v primeru smrti do umrlega izrazajo pieteten odnos.

IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE IN PRAKSA

NACELO IV

Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe v okviru svojih pristojnosti nudijo
pacientu kompetentno zdravstveno nego in oskrbo.

Standardi delovanja:

- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe imajo dolZznost in odgovornost, da lastno
strokovno znanje nenehno izpopolnjujejo ter dopolnjujejo. Aktivno spremljajo
novosti na lastnem strokovnem podrocju, $e posebej aktualne na znanstvenih
dokazih temeljece izsledke. Spremljajo razvoj humanisti¢nih, druzboslovnih in
naravoslovnih ved. Kontinuirano si prizadevajo za lastno osebnostno rast;

- pri opravljanju svojega poklica so v okviru svoje izobrazbe in strokovne uspo-
sobljenosti za svoje delo odgovorni pred pacientom, svojo vestjo, predpo-
stavljenimi, delovno organizacijo ter SirSo druzbo. V procesu zdravstvene nege
in oskrbe so odgovorni medicinski sestri — vodji negovalnega tima;

- ne izvajajo postopkov, za katere nimajo ustreznih poklicnih kompetenc, znanj,
usposobljenosti ali opreme;



- upostevajo nacela kulture varnosti in odklonijo vsak poseg, ki bi bil po
njihovem strokovnem prepri¢anju lahko za pacienta $kodljiv ali ni v skladu z
naceli poklicne etike;

- zavzemajo se za take razmere pri delu, ki omogocajo izvajanje zdravstvene
nege in oskrbe v skladu z vrednotami, naceli in standardi ravnanja tega
kodeksa etike;

- ne smejo odkloniti nujne medicinske pomoci, ustrezne njihovi strokovni uspo-
sobljenosti, ne glede na to, ali so za to pomoc izrecno zaproseni;

- odzvati se morajo na delo v izjemnih razmerah, zavedajoc¢ se svoje moralne in
pravne odgovornosti;

- kadar sodijo, da postopek ali poseg ni v skladu z njihovo vestjo ali verskim
prepricanjem, lahko uveljavljajo ugovor vesti. O tem so dolzni predhodno
obvestiti zdravstveni zavod/delodajalca.

NACELO V

Delovanje izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe temelji na odlocitvah v
korist pacienta.

Standardi ravnanja:

- delovanje izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe mora temeljiti na odlocitvah,
ki pacientu krepijo, ohranjajo in obnavljajo zdravje ter lajsajo bolecine in
trpljenje;

-ne glede na okolis¢ine ne smejo zlorabiti medsebojnega zaupanja s
pacientom;

- njihov odnos do pacienta ne sme biti pogojen znamenom pridobivanja lastnih
koristi (na primer moznosti prilastitve njegove lastnine);

- odklonijo darilo, uslugo, gostoljubnost in komercialni interes, ¢e je slednje
mogoce razlagati kot prizadevanje, da bi se z nedopustnim vplivom dosegla
kakrsnakoli ugodnost;

- pacienta 3citijo pred nestrokovnim, neeti¢nim ali samovoljnim ravnanjem
svojih sodelavcev;

- prepoznavajo, preprecujejo in zmanjsujejo vse vrste nasilja nad pacienti v
kakrsnikoli obliki. Sodelovanje pri taksnih ravnanjih, njihovo podpiranje ali
toleriranje je nedopustno;

- v skladu z zakonodajo informirajo ter psihosocialno podpirajo paciente, ki so
Zrtve nasilja v druzini ali drugih odnosih, prijavljajo nasilje pristojnim
ustanovam in po potrebi sodelujejo pri nadaljnji obravnavi.



NACELO VI

Izvajalce zdravstvene nege in oskrbe zavezuje poklicna molce¢nost.

Standardi ravnanja:

- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe so dolzni varovati poklicno skrivnost. Za
poklicno skrivnost Steje vse, kar izvajalci zdravstvene nege in oskrbe pri
opravljanju svojega poklica izvedo o pacientu, o njegovih osebnih, druzinskih,
socialnih in drugih razmerah ter vse informacije v zvezi z zdravstveno nego,
ugotavljanjem bolezni, zdravljenjem in rehabilitacijo;

- Ce se je pacient tako odlocil, so poklicno skrivnost dolzni varovati tudi pred
druzinskimi clani pacienta ali zanj pomembnimi drugimi, kar velja tudi po
njegovi smrti;

- poklicne molcecnosti izvajalce zdravstvene nege in oskrbe lahko razresi
pacient sam, ali ¢e tako dolocajo z zakonom sprejete posebne dolocbe;

- poklicno skrivnost so dolzni varovati tudi po prenehanju opravljanja svojega
poklica.

IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE IN RAZISKOVANIJE

NACELO VII

Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe pri opravljanju raziskovalnega dela
spostujejo pravice raziskovancev in eti¢ne smernice v raziskovalnem delu.

Standardi ravnanja:

- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe sodelujejo le pri tistih klini¢nih raziskavah
ali eksperimentalnem zdravljenju, ki je odobreno s strani eticne komisije
oziroma organa, ki preverja eti¢no ustreznost raziskovalnega projekta oziroma
zdravljenja. O odobritvi raziskovalnega projekta se imajo pravico in dolznost
predhodno prepricati;

- posebno pozornost posvecajo zasciti pacienta — njegovi popolni in nepristran-
ski obvescenosti, informirani pisni privolitvi, avtonomiji, dostojanstvu ter
zasciti njegovih osebnih podatkov;

- v primeru klini¢nih raziskav ali eksperimentalnega zdravljenja, v katerih niso
nosilci projekta, v njih pa morajo sodelovati, ker poteka v njihovem delovnem
okolju, imajo pravico uveljavljati ugovor vesti, ¢e je raziskava v nasprotju z
njihovimi moralnimi in eti¢nimi naceli;

- v primeru, da prevzamejo vlogo vodje raziskave oz. projekta, pri nacrtovanju,
izvedbi in dokumentiranju natancno upostevajo vse deklaracije, dokumente
ter smernice, ki se nanasajo na eticne vidike konkretne raziskave. Pred
zaCetkom izvedbe raziskave morajo pridobiti soglasje k raziskavi s strani
pristojne eti¢ne komisije oz. organa;



- izsledke raziskovalnega dela objavljajo in s tem skrbijo za razvoj in napredek
znanosti ter stroke. V objavah o izsledkih raziskav ugotovitve sporocajo tako,
da je zagotovljena popolna anonimnost oseb, ki so bile vklju¢ene v raziskavo;

- pri pisanju in objavi strokovnih in znanstvenih prispevkov so dolzni upostevati
eti¢ne smernice objavljanja rezultatov raziskav, spostovati avtorske pravice in
dosledno navajati vire;

- avtorji dolocenega dela so lahko le osebe, ki so sodelovale pri njegovem
nastajanju;
- plagiatorstvo je nesprejemljivo.

IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE IN SODELAVCI

NACELO VIl

Zdravstvena obravnava pacienta predstavlja skupno prizadevanje
strokovnjakov razli¢nih zdravstvenih poklicev: izvajalci zdravstvene nege
in oskrbe cenijo lastno poklicno pripadnost ter priznavajo in spostujejo
delo svojih sodelavcev.

Standardi ravnanja:

-v negovalnem in zdravstvenem timu izvajalci zdravstvene nege in oskrbe
aktivno sodelujejo pri identifikaciji in reSevanju konkretnih eti¢nih dilem in
sprejemaniju eti¢nih odlocitev;

- lastno strokovno znanje v dobro pacientov nesebi¢no delijo s svojimi
sodelavci;

- upostevajo strokovne in Zivljenjske izkusnje ter usposobljenost vseh, zlasti
starejsih sodelavcev;

- cenijo sveze teoreti¢no znanje ter predloge vseh, tudi mlajsih sodelavcev ter v
spostljivem dialogu is¢ejo najboljse poti profesionalnega delovanja;

- skrbijo za dobre medsebojne odnose v delovhem okolju in si aktivno
prizadevajo za nenasilno in zdravo delovno okolje; trudijo se, da sodelovanje v
negovalnem in zdravstvenem timu temelji na kolegialnosti, nenasilju, medse-
bojnem spostovanju ter na upoStevanju nacel asertivne komunikacije;

- kakrsnakoli nasilna komunikacija, diskriminiranje, nadlegovanje ali trpincenje
sodelavcev je nedopustno;

- ob pojavih nasilja in konfliktov na delovnih mestih so odgovorni za njihovo
reSevanje v skladu s strokovnimi smernicami;

- dejavniki, kot so rasa, narodnost, veroizpoved, politi¢cno prepri¢anje, socialni
polozaj, starost, spol, spolna usmerjenost, zdravstveno stanje, invalidnost ali
druge osebne okolis¢ine, ne smejo kakorkoli vplivati na odnos do sodelavcev;



-0 morebitnem nestrokovnem in/ali neeti¢cnem ravnanju svojih sodelavcev
porocajo predpostavljenim, pristojnim institucijam in/ali organom Zbornice -
Zveze;

- pri opravljanju pedagoskega dela v klinicnem okolju zagotavljajo, da je
prakti¢no delo ob pacientu strokovno, varno in eti¢no;

- mentorji dijake in Studente spodbujajo in nadzorujejo, da le-ti ravnajo v skladu
s tem kodeksom etike;

- tudi ¢e niso v formalni vlogi mentorja, posebno skrb in pozornost namenjajo
Studentom in dijakom zdravstvenih in drugih 3ol ter pripravnikom, z njimi
delijo svoje znanje in profesionalne izkudnje, jih spodbujajo, so jim pomemben
vzgled na njihovi prihodnji profesionalni poti ter z njimi vzpostavljajo strpen
strokovni dialog;

- skrbijo, da s svojim javnim nastopanjem, pojavljanjem v medijih in/ali socialnih
omrezjih ali na kakrsen koli drug nacin ne zmanjsujejo ugleda lastnega poklica
ter ugleda svojih poklicnih kolegov ter ostalih sodelavcev;

- stanovska pripadnost jih zavezuje, da ne odrecejo pomoci stanovskemu
kolegu, ¢e ta zanjo zaprosi, ter da kolegialno skrbijo za obolelega kolega.

IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE IN DRUZBA

NACELO IX

Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe ravnajo v skladu z usmeritvami, ki
zagotavljajo boljse zdravje in razvoj zdravstva.

Standardi ravnanja:

- podpirajo zdrav Zivljenjski slog posameznikov, skupin in lokalnih skupnosti,
skrbijo za varno in zdravo okolje ter v okviru svojih kompetenc delujejo
zdravstveno-vzgojno;

- skupaj z drugimi zdravstvenimi delavci in strokovnjaki aktivno sodelujejo pri
nacrtovanju in izvajanju programov zdravstvenega varstva;

- s0 pobudniki oz. podporniki aktivnosti, ki so v SirSem druzbenem interesu, 3e
posebe;j tistih, ki so povezane z njihovo stroko;

- imajo pravico in dolznost, da si preko svojih strokovnih in drugih organizacij
prizadevajo za prepoznavnost in ugled zdravstvene nege in oskrbe v druzbi,
ustrezne delovne razmere, primerno placilo za delo ter pravno zas¢ito pri
opravljanju dejavnosti.



IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE
IN STANOVSKE ORGANIZACIJE

NACELO X

Stanovske organizacije izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe sprejemajo
odgovornost za upostevanje in razvijanje eti¢nih nacel v zdravstveni negi
in oskrbi.

Standardi ravnanja:
- izvajalci zdravstvene nege in oskrbe s svojim eti¢nim in moralnim ravnanjem
dvigujejo lastni ugled, ugled poklica in lastnih stanovskih organizacij;

- delujejo v skladu z vrednotami, poslanstvom in strategijo stroke ter lastnih
stanovskih organizacij;

- skrbijo za ugled in prepoznavnost stanovskih organizacij tako v delovnem
okolju kot v druzbi;

- stanovska zdruzenja podpirajo in razvijajo izobraZevanja o strokovnih, eti¢nih,
pravnih vidikih zdravstvene nege in oskrbe, ki naj bodo v ¢im vecji mozni meri
dostopna vsem izvajalcem zdravstvene nege in oskrbe ter $irsi zainteresirani
javnosti.

Ljubljana, 2014
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« Babica je solidarna do drugih babic po svetu. Nudi jim stanovsko podporo pri
razvoju stroke. V primeru elementarnih in drugih nesre¢ jih podpira in jim nudi
pomoc.

« Babica deluje v skladu z dokumentom Osebnostna in poklicna podoba babice.

NACELO VII

Babica si prizadeva za vsezivljenjsko izobrazevanje, za Siritev
strokovnega znanja in za raziskovalno delo.
» Babica skrbi za svoj strokovni in karierni razvoj.

* Babica sledi strokovnemu napredku in se zavzema za uvajanje novih metod
dela, ki zagotavljajo ve¢jo kakovost babiskih storitev.

« Babica podpira in izvaja raziskovalno delo na podro¢ju babistva in se zavzema
za prakso, ki temelji na dokazih. Aktivno sodeluje tudi pri raziskavah na drugih
podrogjih znanosti.

« Babica sodeluje pri izobrazevanju Studentov babistva, dijakov in Studentov
drugih zdravstvenih ved in babic v praksi.

Ljubljana, 2014
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornica — Zveza) je strokovno, nevladno in nepridobitno zdruzenje v
Republiki Sloveniji, katere nastanek sega v leto 1927, in zdruzuje medicinske sestre, babice, tehnike
zdravstvene nege in bolnicarje negovalce. V organizacijo je povezanih enajst regijskih strokovnih drustev:

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Celje; www.dmshzt-celje.si

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Gorenjske; www.dmsbzt-gorenjske.si
Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Koper; www.dmsbzt-koper.si

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana; www.drustvo-med-sester-lj.si
Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Maribor; www.dmsbzt-mb.si

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica; www.drustvo-mszt-novagorica.si
Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Novo mesto; www.dmszt-nm.si

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Pomurja; www.drustvo-mszt-pomurja.si
Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ptuj - Ormoz; www.dmshzt-ptuj-ormoz.si
Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Sloven;j Gradec; www.dmsbzt-sg.si
Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Velenje; www.dmsbzt-velenje.si

Zbornica— Zveza je ¢lanica Mednarodnega sveta medicinskih sester (ICN), Mednarodne konfederacije babic
(ICM), Evropske zveze zdruzenj medicinskih sester (EFN) ter Evropskega zdruZenja babic (EMA).



Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Izdajo publikacije so financno podpria
vsa regijska strokovna drustva.

Spletne strani: www.zbornica-zveza.si
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