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V skrajno neprimernih prostorih dela ginekolosko-porodna ambu-
lanta v bolniSnici

Na porodnem oddelku je stiska najhujsa, saj lezi v eni sobi tudi
do devet porodnic

Kriticno je tudi v tuberkuloznem dispanzerju, kjer opravljajo del

dejavnosti v sprejemni pisarni foto: I. Ciani

Ill. ohcinski samoprispevek

23. november:
samoprispevek
Za zdravstvo

Odlocitev delegatov obcinske skupscine in zdravstvene
skupnosti se uresni¢ujejo: za nedeljo, 23. novembra, bo
razpisan referendum o III. obéinskem samoprispevku.
Ob¢ani se bomo odlocali o petletnem zbiranju denarja
(1 % osebnega dohodka) za ureditev prostorov in ogreva-
nja v nasi bolni$nici ter dispanzerskih ambulantah. Del
samoprispevka bo namenjen Se za posodobitev cest v
ptujski ob¢ini, za prostore pri Solah v JurSincih in Cirku-
lanah in za prostore Radio-Tednika.

Za Zdravstveni center je odloCitev o samoprispevku
zelo pomembna. S tem denarjem bomo lahko nadaljevali
pred desetletji zaceta posodabljanja prostorov in opreme
v nadi ustanovi. Tokrat naértujemo posodobitev in razsi-
ritev ginekoloSko-porodnega oddelka, posodobitev in raz-
§iritev ambulant v dispanzerjih in dokon¢no ureditev
toplovodne oskrbe vseh prostorov ob Potrcevi ulici s pri-
kljucitvijo na kotlarno »Rabelj¢ja vas«. Po letosnjih cenah
bomo iz samoprispevka pridobili 1 milijardo 200 milijonov
dinarjev. Ko bomo k temu dodali $e denar lastnih sredstev
amortizacije, bo mogoce za posodobitev ginekolosko-porod-
nega oddelka nameniti 900 milijonov, za dispanzerje 200
milijonov in za toplovodno oskrbo 250 milijonov.

Marsikdo se v tem trenutku Se sprasuje, ali bo s tem
denarjem mogoce posodobiti vse tako, kot Zelimo oziro-
ma bi morali. Idejne Studije trdijo, da je s tem denarjem
mogoca prikljucitev na centralno kotlovnico »Rabelcja
vas«, z 200 milijoni bomo lahko odpravili tudi najhujSo
prostorsko stisko v dispanzerjih, preostala milijarda pa
bo morala prinesti bojse delovne in zdravstvenc pogoje
tudi v utesnjene prostore ginekolosko-porodnega oddelka.

Kakorkoli Ze, za to srednjeroéno obdobje nismo mogli
pridobiti ve¢ denarja. Razbremenitev gospodarstva je pri-
zadela tudi blagajne zdravstvenih skupnosti, na sreco le
pri investicijah, ne pa tudi pri prispevkih za zdravstveno
dejavnost.

Zadovoljiti se bomo torej morali s tem, s ¢imer razpo-
lagamo — sredstva se bodo natekala, razumno jih opred-
metimo! M. Jager



Ali si Zelimo preveg?

Z iztekom srednjerocnega obdobja (1981—1985) nam
je bila nalozena odgovorna naloga — planirati za obdobje
1986—1990. Kako se bomo naloge lotili, smo Ze prebrali
v eni izmed Stevilk »Zrcala« leta 1985.

Danes lahko z zadovoljstvom ugotavljamo, da smo po
vseh mogocih usklajevanjih prehodili vso predpisano pot
od delovnega gradiva do sprejetja srednjerocnih planov
razvoja TOZD in DO Zdravstvenega centra v septembru
1986.

Prav tako lahko z zadovoljstvom trdimo, da smo uspeli
v »planiranje« vkljuéiti skoraj slehernega delavca v Zdrav-
stvenem centru. Cutili smo, da so pripravljena gradiva
skrbno brali, sicer ne bi bilo toliko dragocenih vsebinskih,
pa tudi stilnih pripomb.

Kaj smo si zapisali za cilje in naloge v srednjereénih
planih razvoja?

Veliko in malo. Veliko glede na nase kadrovske ter
materialne moznosti in malo glede na zdravstveni stan-
dard tistega prebivalstva, katerega obéina ni na repu
druzbenega proizvoda na prebivalca, in §e manj glede na
nivo zdravstvenega varstva v bolje razvitih dezelah sveta.

Zapisali smo, da bomo razsirili in poglobili preventivno
delo, da bomo pravofasno odkrivali vsa nenormalna sta-
nja, da bomo vzpodbujali in skrbeli za pozitivno zdravje
ljudi. Najmanj, kar bomo storili, bomo »pojacali« siste-
matiko vseh ogrozenih skupin prebivalstva in poskrbeli
za pravilen razvoj dojenckov, malih otrok, Solarjev ter
mladine. Da nas bo ve€, bomo skrbeli za to, da bodo
zenske nosile in rodile kar najvec zdravih otrok.

Zapisali smo tudi, da bomo proucili delovne pogoje
ogrozenih delavcev in preprecevali poklicna obolenja in
nesrece pri delu v delovnih organizacijah materialne pro-
izvodnje.

Rekli smo, da bomo naredili raziskovalno Studijo, kjer
bomo ugotavljali zdravstveno stanje — zdravje ali obo-
lelost bodisi prebivalcev v dolo¢enem kraju ali prebival-
cev dolo€ene starosti v kraju ali obéini, delavcev v delov-
nih organizacijah, in tako lazje nacrtovali ukrepe za izbolj-
Sanje tega stanja.

Tudi zidali bi radi v letih 1986—1990!

IzSlo se je nekako tako, da so prisle Zenske in otroci
na vrh lestvice s svojimi utemeljenimi potrebami. Rekli

smo, da bodo tudi v Ptuju novorojenci privekali na svet
v prostorih, ki jih bodo zavarovali pred zemeljskimi nev-
Secnostmi in tudi matere se bodo pocutile bolj varno kot
sedaj.

Novih prostorov v tem obdobju se sme veseliti tudi
dispanzerska dejavnost osnovnega zdravstva v Ptuju. Sa-
mo matere vedo, koliko poti prehodijo z bolnim otrokom
v narocju na relacijah Potréeva — otroski dispanzer, Po-
trceva — bolni$nica medicinske sluzbe, Cuckova — Solski
dispanzer. Vsaka si na teh in podobnih krozenjih od sluzbe
do sluzbe gotovo zZeli, da bi bilo vse na enem mestu. Tudi
obcani se mucijo od vrat do vrat v razliénih ulicah, da
zadovoljijo svojim potrebam po zdravstvenem varstvu,
vendar lazje potrpijo kot mati in otrok.

Precej denarja bo potrebno, da se bomo lahko vsi brez
skrbi ogrevali. Tudi za opremo, zlasti medicinsko, smo
zapisali, da jo bomo brezpogojno dopolnjevali in zame-
njavali, e hofemo obdrzati strokovno raven diagnostike
in zdravljenja obcanov.

Zaposlovali bomo tudi v letih 1986—1990, vendar le
strokovnjake in zelo malo nujno potrebnih njihovih sode-
lavcev. V republiskih planskih in resolucijskih dokumen-
tih piSe, da ne smemo zaposlovati, ¢e hocemo obdrZati
materialni nivo Ze sedaj zaposlenih delavcev v zdrav-
stvu. Glede na pomanjkanje strokovnih sodelavcev, pred-
vsem zdravnikov, zobozdravnikov in specialistov obeh
strok, moramo naértovati zaposlovanje le-teh. Ohrabrojo-
¢e je, da imamo vedno vet teh sodelavcev, kar pa je prav
gotovo posledica kadrovskih $tipendij v preteklih planskih
obdobjih.

Zapisali smo tudi, da bomo zaposleni v Zdravstvenem
centru tudi bolje zasluZili, in sicer, da se bomo konec
1986. leta izenadcili z delavci, zaposlenimi v gospodarstvu.
Upajmo, da bo res tako, ¢e ne, se bo »beg« strokovnjakov
v bolje placanc delovne organizacije §e nadaljeval.

Na koncu lahko napiSemo le, da verjamemo, da bomo
dosegli vse zacrtane cilje in vlozili tudi maksimalne lastne
napore v kvalitetno delo ter tako vztrajno opozarjali SirSo
javnost, da zdravstvo ni zaradi nas, temve¢ zaradi njih in
njihove varnosti. V dobro pocutje in varnost pa je potreb-

no vedno in znova vlagati.
Fanika Korenjak
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Dispanzerji v Cuckovi ulici so v glavnem brez pravih &akalnic —
pacienti ¢akajo kar na hodnikih foto: 1. Ciani
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POSODOBITEV -
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V NASI svoje
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Dr. Branko Kristen odSel v pokoj

29. 6. 1986 je odSel v pokoj predstojnik ginekoloSko-
porodnega oddelka dr. Branko Kristen. Celo delovno dobo
je delal v ptujski bolniSnici in od leta 1964, s krajso pre-
kinitvijo, do upokojitve uspesno vodil oddelek. Gineko-
lo§ko-porodno sluzbo so pred letom 1948 opravljali kirur-
gi. Tega leta je prevzel ginekolog oskrbo porodov in zdra-
vljenje ginekoloske bolezni. Do tedaj so tudi vso operativ-
no sluzbo opravljali na kirurSkem oddelku. Leta 1949 se
je najprej preselil v sedanje prostore porodni oddelek in
leta 1953, ko je bilo dograjeno I. nadstropje, Se gineko-
loski oddelek. Dr. Branko Kristen je to reorganizacijo in
ustanavljanje sodozivljal in je Ze kot specializant pripo-
mogel k strokovnemu razvoju novega — mnastajajoCega
oddelka. Tako je bolniSnica Ptuj leta 1953 postala SploSna
bolnidnica s tirimi oddelki: kirur§kim, internim, otroskim
in ginekolo§kim.

Dr. Branko Kristen se je rodil 7. 4. 1925 v Cerknici.
Osnovno $olo je obiskoval v rojstnem kraju, gimnazijo z
maturo pa je koncal v Ljubljani leta 1944. Kot naprednega,
v sokolskem duhu vzgojenega dijaka so ga Italijani inter-
nirali za 13 mesecev. Po osvoboditvi se je jeseni 1945
vpisal na Medicinsko fakulteto v Ljubljani, kjer je leta
1951 promoviral.

Obvezni staz je nastopil 1. 8. 1951 v bolniSnici Ptuj.
Prekinil ga je z odhodom na odsluZenje vojaskega roka.
Po vrnitvi iz vojske je nadaljeval staz in Ze leta 1955
nastopil specializacijo iz ginekologije in porodnistva v
Ptuju, Mariboru in Ljubljani, kjer je leta 1959 opravil
specialistiéni izpit.

Trdo delo, izredna pridnost in visoka strokovnost sta
dr. Kristena izSolala v dobrega, da ne recem odli¢nega,

Ohisk drustva ledvicnih bolnikov
iz Slovenij Gradca

Ledvi¢ni bolniki Slovenije so ustanovili svoje drustvo
ledvicnih bolnikov Slovenije. Nekateri dializni centri ima-
jo svoja druStva, drugi pa so vclanjeni, zlasti manjsi, v
drustvo ledviénih bolnikov Univerzitetnega klini¢nega
centra. Ze 15. 6. letos so nas obiskali ledvi¢ni bolniki iz
Ljubljane in preZiveli z nami ves dan. Ogledali so si dia-
lizo, grad, ptujsko klet in okolico. 7. 9. pa so nas obiskali
bolniki iz Slovenj Gradca in si ogledali naSo hemodializo.
Ze ob avtobusu smo jih pricakali in vsakemu stisnili roko
ter izrekli dobrodoslico.

Po pozdravnih besedah smo jim povedali nekaj iz zgo-
dovine ptujske bolni$nice in jim razkazali oddelke. Nato
smo §li na hemodializo, se pogovarjali o njenem nastanku,
o dosedanjem delu, $tevilu bolnikov, strokovnem delu,
kadrih na dializi, o ocenjevanju dela sester, o normativih.

Pri ogledu hemodialize so bili gostje preseneceni nad
prostori. Upajo; da bodo tudi v Slovenj Gradcu prisli
enkrat do boljsih prostorov. Hemodializa pri njih dela
sicer Ze od leta 1971, a v kletnih prostorih.

Ob slovesu so povabili naSe drustvo ledviénih bolnikov,
da vrnejo obisk v Slovenj Gradcu. Tak$na srecanja so
koristna tako za bolnike, v Sloveniji jih je okrog 500, da
se med seboj lahko pogovorijo o svojih tezavah, za delav-
ce na dializi pa za izmenjavo strokovnih, organizacijskih
mnenj. Zal, da za tak$na srefanja ne najdemo ¢asa niti
bolniki niti zdravstveni delavci. J. N.

teoretsko in prakticno podkovanega porodnicarja, gineko-
loga in operaterja. Vedno je skrbno zasledoval literaturo
in napredek svoje stroke.

Bil je natancen, vesten, hiter v pravilnih odlocilvah
pri postavitvi diagnoz in pri operacijah. Ni bilo tezko
najti soglasja v strokovni ali splosni razpravi, ¢e je bilo
to logitno. Znal pa je tudi nasprotovati, ¢e je imel za to
strokovno utemeljen vzrok. Svoja stalis¢a je vedno branil
z argumenti svojega kriticnega razuma.

Dr. Kristen ni samo zdravnik ginekolog, ampak tudi
drugace vsestransko izobrazen Clovek, ki pozna zgodovino
in literaturo. Posebno so mu dragi citati ljudi, ki so pozi-
tivno ali negativno oblikovali zgodovino. Je zanimiv raz-
pravljalec iskrivega duha, clovek Sirine in odkritih besed,
cetudi to vedno sogovorniku ne ugaja. Rajsi je povedal
resnico, kot pogoltnil krivico, ¢eprav v svojo §kodo.

Svoj prosti ¢as dr. Kristen posveca lovu, ki se mu je
zapisal Ze v otroSkih in dijaskih letih, saj mu je oce pri-
vzgojil lovski ¢ut in njegove care. Vsak trenutek prostega
Casa je uporabil ali za lov ali ¢itanje lovske literature.
Strokovne in lovske knjige so enakopravno lezale na nje-
govi pisalni mizi. Lov mu je sluZil za rekreacijo in zabavo,
zlasti v Casih Stevilnih deZurstev, ki so se vrstila po vojni
celo vsak drugi ali tretji dan. Lovska strast ga je zvabila
tudi v druge deZele in njegove trofeje so mu v lovski
sobi najvecji ponos.

Svojo strokovno zivljenjsko pot z odhodom v pokoj
sedaj koncuje, za preostanek zivljenja pa mu ostajajo lov
in druge zaposlitve, ki se jim bo lahko posvetil nemoteno,
brez sluzbenih ovir.

Dr. Kristen odhaja v pokoj ¢il in zdrav. Zelimo mu, da
bi se mu uresniCili vsi nacrti, ki so ga pripeljali k tej
prerani odlo¢itvi. Zal nam je, da se je odlocil tako, saj bi
bil njegov nasvet pogosto potreben. Manjkale nam bodo
njegove razprave na vseh podrocjih, ki jih je znal tako
originalno podati.

Ostani zdrav in zadovoljen! Uzivaj Se dolga leta lepote
zivljenja in narave, ki so ti tako drage. Cetudi nisi Zelel
ob odhodu nobenih pozornosti, Zelimo in verujemo, da ti
je tvoje 34 let dolgo delo v bolnidnici na ginekolosko-po-
rodnem oddelku bilo pri srcu.

Prepricani smo, da svoje delo enako cenis, kakor ga
cenijo bolniSnica, Zdravstveni center Ormoz — Ptuj, tvoje
pacientke, sodelavci in kolegi.

dr. JoZe Neudauer

Ali mi je hilo to potrebno?

(disciplinski ukrepi)

Obravnavane disciplinske krSitve, ki so postale prav-
nomocne:

1. Olgi VELA, medicinski sestri v TOZD Splosni bol-
niSnici Ptuj, je bil dne 26. 12. 1985 izrecen opomin zaradi
nevestnega in malomarnega opravljanja del in nalog;

2. Janku PLOHLU, med. tehniku v deZurnem centru
TOZD OZV Ptuj, je bil dne 7. 4. 1986 izreCen ukrep pre-
nehanje delovnega razmerja zaradi prekoracitev pooblastil.
Izvriitev sklepa se odlozi za dobo 6 mesecev;

3. Mariji SMIGOC, ¢istilki v TOZD Splosni bolnisnici
Ptuj, je bil dne 27. 5. 1986 izrecen opomin, ker je neupra-
viceno odklonila naloZeno delo.

Pravna sluzba

3



KS Ormoz in TOZD Psihiatrija

Vsako leto organizira Krajevna skupnost Ormoz v
okviru svojega praznika v mesecu septembru razliCne
aktivnosti in slovesnosti; letos je bila Ze deseta.

Med drugimi dogodki je bila v cetrtek, 18. 9. 1986,
slovesna otvoritev izdelkov delovne terapije iz TOZD
Psihiatrije. Razstava je bila v prostorih Kulturnega doma
v OrmoZu; ogled je bil mozen §e naslednja dva dneva.
Ogleda se je udelezilo veliko krajanov, bodisi posamezno
ali v skupinah. Navdu$eno so obcudovali lepe izdelke, ki
so plod vztrajnega in spretnega dela nasih bolnikov, de-
lavnih terapevtov in inStruktorjev. Tudi glasno so raz-
misljali o zivljenju in delu v nasi bolnisnici.

Delovna terapija je pri nas ves cas sestavni del zdra-
vljenja bolnikov. Sluzi zdravstveni, socialni in delovni
rehabilitaciji, saj daje delo bolniku priznanje in osebno
zadovoljstvo, z zaposlitvijo pa ohranjamo pacientovo de-
lovno sposobnost. Teziti namre¢ moramo, da zZivi duSevni
bolnik tudi v bolninici v tak$nem okolju, ki je ¢imbolj
podobno zivljenju vecine ljudi, kar pa brez dela ni mo-
goce. Tudi duSevno bolni doZivlja razne pretrese, vsaj v
taki meri kot dusevno zdrav. Opazamo, da duSevno bolni
dosti huje dozivljajo okrnitev svojih delovnih sposobnosti
za razliko od nevrotiénih oseb, ki celo pretirano poudar-
jajo svojo nemo¢. Seveda upoStevamo pri rehabilitaciji
starost, poklic, bolezen in druge dejavnike. Opazamo, da
mnogo prej zapusti bolni§nico tisti bolnik, ki se pricne
¢imprej socialno uveljavljati v delovni terapiji.

Za vecletno sodelovanje pri oblikovanju praznika v
Ormozu smo od krajevne skupnosti prejeli priznanje.

Anica Megla

lzdelki iz delovne terapije

Tudi otroci so si ogledali razstavo
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Razstava slik

Bila sem na razstavi slik slikarjev amaterjev obcine
Ptuj. Na tej razstavi je prikazala svoje izdelke tudi nasa
sodelavka Anamarija Tos. Sem le povprecen opazovalec.
Slike so me razveselile. Skladne, prijetne barve in uspes-
ne kompozicije. To je umetnost, ki je vsakomur razumlji-
va in vec¢no lepa. Hvala ustvarjalki za uzitek pri gledanju
slik. Ponosna sem bila, da je moja sodelavka.

dr. Jozica Reberc

MALO ZA SALO — MALO ZA RES

IZ NASIH ASPEKTOV (VIDIKOV, STRANI.. )

V srednjero¢ni smo plan zapisali,

prioriteto $e v druzbenem planu so obcine dali,
vse z zeljo, da bi se v zdravstvu posodobili,

pa tudi od stiske prostorske si oddahnili.

Bi radi si nove prostore zgradili,

da obc¢anom bi boljse pogoje nudili.

Da ne bi v pretesnih cakalnicah stali

in sobah nabitih lezali,

saj Se sedeti ni mo€ v tej PotrCevi in Cuckovi »hali«.

Stopnice ucencem cakalnica so,

za mame bodoce in delavcev sto.

Da vsem tem lahko bi vsaj stol ponudili,
bi radi z referendumom kaj pridobili.

To bi vse §lo, ce lahko bi trdili,

da bomo res tudi dispanzerje gradili.
Gradili bi jih in upamo smelo,

da bo na referendumu dobro uspelo.

Priprav za vse to bi se Ze radi lotili,
a zdi se nam, da bi se prenaglili.
So drugi tudi skomine dobili,

bi radi nam le ideje pustili.

Vsi akti, dogovori in sestanki

so samoupravljalcev nasih vztrajnih ostanki.
Borijo se, vztrajajo in se potijo,

da denarce za gradnjo nam pridobijo.

Naj kdo si ne misli, da se bomo pustili
in zdravstvo le na papirju gradili.
Zelimo in vsi se bomo trudili,

da prej bodo oni, kot mi popustili.

Prirejeno po naSem neznanem avtorju



Vnetna parodontaina bolezen — VPB

V uvodu nekaj kratkih pojasnil za nekoliko strokovno
obarvan prispevek v nasem casopisu. K opisu neka-
terih temeljnih spoznanj o eni najpogostej§ih bolezni na-
Sega Casa — obolelih priblizno 70 % svetovnega prebival-
stva — me je privedla nerazumljiva razlika med Ze dose-
Zeno vednostjo na eni strani in nasim skupnim, strokov-
nim in laicnim odnosom do tega obolenja na drugi strani.
Tu mislim na prehudi povrSen odnos strokovnih delavcev
in na zanemarljivo skromen preventivni prispevek celotne
populacije, ki je Se vedno pogojen z neznanjem, pa tudi
malomarnostjo. S prispevkom Zelim vsaj deloma preseci
oboje. Vzpodbuditi dogovor k bolj organiziranemu in
enotnejSemu pristopu ter obravnavi tega obolenja. Upam
tudi, da bomo ucinkovitejsi pri razirjanju preventivnih
dejavnosti Sele takrat, ko jih bomo zdravstveni delavci
sami sprejeli in najprej pri sebi ugotovili njihovo u¢inko-
vitost. Prispevek nikakor ni podroben strokovni prikaz,
ker Ze zaradi narave nasega Casopisa in omejenega prosto-
ra ne more biti. Bo le razmisljanje za vzpodbudo. Poskusal
bom opisati nekaj najbolj temeljnih dejstev, ki bodo,
upam, dovolj zgovorno pojasnila smisel preventive in pri-
mernost strokovnih ukrepov ob zobozdravniskih stolih.

Ime parodoncij pove, da gre za obzobna tkiva, tista
torej, ki pritrjujejo zobe v obeh alveolarnih grebenih in
pri tem razumemo, da je tudi samo kostno tkivo zobnih
alveol sestavni del parodoncija. Najobcutljivejsi del te
celote je dlesnin sulkus, ki je pokrit z neznej§im kubi¢nim
epitelijem. Ta zato omogoca izdatno drenazo navzven, s
hemidezmozomalnim epitelijskim pripenjali§¢em je v fizi-
oloikih pogojih trdno pripet na zobni vrat. Po epitelijski
zapori je njegovo anatomsko nadaljevanje periodontalnega
reza okrog zobne korenine, polna vlaken, ki zob pripenja-
jo na alveolo.

Prekinitev epitelijske zapore, ki lo¢i sulkus in reZo, je
temeljni bolezenski dogodek in ga zato omenjam na
zadetku opisa. Razlogi, ki pripeljejo do prekinitve epite-
lijskega pripenjalis¢a, so hkrati osnovni vzrocniki VPB,
torej etiologija VPB. Opis postopnega prodiranja bolezen-
skega dogajanja v globlje predele parodoncija je pa opis
patogeneze.

Gingivalni sulkus z omenjenimi drenaznimi izpiralnimi
lastnostmi spominja na dejavnost tonzil. V sekretu so
bele krvnicke in humoralni imunoloski faktorji, ki omogo-
¢ajo imunobiolosko odzivnost. Vsi vzrocniki, ki zmanjsajo
drenazno ucinkovitost sulkusa, prej ali slej pripeljejo do
povecane Kkislosti tega podrocja. Zaradi prisotnosti mini-
malnega bakterijskega plaka obstaja namrec¢ fizioloSko
ravnovesje med stalno minimalno kislostjo sulkusa in
izpiranjem. Povecan bakterijski plak na eni strani ali pri-
marno zmanj$ana drenaza zaradi kopice razlogov, od me-
hanskih — preslabotna biomehanska masaza ob Zvecenju,
do zmanjsane prekrvavitve v tem obcutljivem terminalnem
napajalnem podrocju alveolarnega grebena na drugi stra-
ni, so osnovni etiolo§ki vzroéniki VPB.

Kisli milje, bakterijska proteoliza z anoksemijo so os-
novni dejavniki, ki po prekinitvi epitelijske bariere omo-
gocajo napredovanje bolezenskega dogajanja proti perio-
dontalni rezi in alveolarni kosti. Nastala notranja razjeda
obzobnega tkiva je torej infekcijske narave in povzroca
postopno ¢edalje mocnejSo majavost zob. Infekcijsko na-
ravo bolezni je dokazal Harald Loe s svojim genialnim
poskusom v letu 1966. Pojasnil je, da je njen temeljni
vzroc¢nik nenadzorovan plak na zobnih ploskvah.

Klini¢na razdelitev pojavnih oblik VPB temelji na glo-
bini Zepa in na ‘zaetni ali izdatnejSi destrukciji kosti

alveolarnega grebena. Je osnova za izbiro primernega
strokovnega posega. Posegi so v razponu od odstranjeva-
nja zobnega kamna, ificiranega cementa na povrsini kore-
nine, glajenja korenine, do bolj ali manj izdatne odstra-
nitve nekroti¢nega tkiva.

Iz povedanega je tudi razumljivo, da je temeljni in
nadvse ucinkovit preventivni ukrep, ki ga z lahkoto izva-
jamo, sprotno odstranjevanje bakterijskega plaka.

Nasim pacientom ze dve leti dajemo napisana navodila
o osnovah osebne ustne higiene. Navodila so prilagojena
starej$im pacientom povpreéne izobrazbene ravni in so
ucinkovita predvsem pri preprefevanju VPB. Mogoce bi
bilo prav, da jih preberemo tudi zdravstveni delavci.

KRATKA NAVODILA ZA SODOBNO, OSEBNO USTNO
HIGIENO

Stomatoloska veda je v nekaj zadnjih letih nesporno
dokazala, da sta najbolj razSirjeni bolezni civilizacije —
zobna gniloba in obolenja obzobnih tkiv infekcijske na-
rave, da ju povzrocajo bakterije, ki Zzive v nevidni, tanki
oblogi na zobeh, ki je najbolj trdovratno prilepljena

ob zobnih vratovih nad dlesnijo,

na ploskvah zob, kjer se zobje stikajo in

v vseh zobnih vdolbinicah.

Tej nevidni oblogi strokovno retemo plak. Vsak se
lahko prepri¢a o njeni prisotnosti s posebnimi tabletami,
ki oblogo obarvajo. Ko tablete uporabimo pred ¢iséenjem
in po ¢iS¢enju, lahko sami kontroliramo uspes$nost svojega
dela in primerno rezultatu Se izpopolnimo tehniko ¢isce-
nja. Po zares uspe$nem dis¢enju tableta ni¢esar ne obar-
va, ker je smisel ¢iS¢enja zob popolna odstranitev plaka.

Iz dosedanjih ugotovitev se sama po sebi wvsiljuje
sodobna tehnika ¢iS¢enja zob.

Cis¢enje mora biti dovolj dolgotrajno, nikoli manj kot
5 minut, dvakrat dnevno, zvecer in zjutraj, zajeti mora
vsa prej omenjena mesta, kjer so nevidne zobne obloge.

Gibi s $tetko morajo biti intenzivni in krozni, v smeri
od dlesen proti vrhom zob.

Enako skrbno distimo ploskve zob ob jeziku in nebu
kot vidne; enako skrbno zobe zadaj in spredaj kot tudi
vse grizne ploskve.

Séetka mora biti srednje trda, ne preutrujena, zato jo
je potrebno pogosto menjavati.

(Nadaljevanje na 6. strani)

Dr. Rodog med svojim delom foto: C. Murko
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Zelo primerne so prozorne zobne paste in take, ki
vsebujejo fluorove soli. So pa skoraj vse na naSem trgu
Se dovolj priporodljive. Poudarek je bolj na tehniki in
trajanju ¢iscenja.

Za ciS¢enje medzobnih prostorov obstajajo posebne
zobne nitke, ki bodo kmalu na voljo tudi pri nas. Sele
s tem dodatnim ¢iSéenjem zares popolnoma odstranimo
vse Skodljive obloge.

Zdrava dlesen nikoli ne krvavi! Krvavitev iz dlesni je
lahko osnovna kontrola uspesne osebne ustne higiene.

Ob skrbnem upostevanju navodil vneta dlesen zago-
tevo neha krvaveti! 3

Samo ¢&isto preprosta malomarnost in tomazZevska ne-
vernost lahko povzrodita, da bomo imeli Se naprej pre-
polne zobozdravstvene dakalnice, kjer bomo skupno 3e
naprej nezadovoljni in obupani!

Ze danes smo dovolj bogati in imamo na vojo dovolj
sredstev in vemo dovolj, da lahko skoraj izkoreninimo
obe obolenji, ki postajata osnovni socialni problem so-
dobne druZbe; tak, da ga sami zdravstveni delavei nika-
kor me moremo uspesno reSevati.

Zaupajte nam in postanite nasi sodelavei!

dr. BoZidar Rados

Razvijamo kardioloSko diagnostiko

Kardiovaskularne bolezni, med njimi pa koronarna
bolezen, so vodeéi vzrok smrti v vedini razvitih dezel in
imajo pomembno tendenco rasti tudi v Jugoslaviji. Ishe-
micne sréne bolezni (posledica koronarne) so vzrok smrti
v 30 %-tih, vse kardiovaskularne bolezni pa v pribliZzno
60 %-tih. Zaradi tega ni slucajnost, da se tudi pri nas v
zadnjem desetletju kardiologija mocno razvija in ima
osrednje mesto v celotni interni medicini. Razvile so se
Stevilne nove, predvsem funkcionalne in neinvazivne pre-
iskovalne metode za bolje diagnosticiranje srénih bolezni.
Brez nekaterih, kot so npr. obremenitveno testiranje, spi-
rometrija, ehokardiografija (UZ), kontinuirana ambulant-
na elektrokardiografija, si danes ne moremo vec predsta-
vljati kardioloske diagnostike tudi na ravni splo$nega in-
ternega oddelka. Veliko teh preiskovalnih metod, tudi v
nasi republiki, uporabljajo celo na nivoju zdravstvenega
doma, predvsem v sklopu medicine dela in v vecini na-
ravnih zdravilii¢, ¢eprav se primarno ne ukvarjajo z reha-
bilitacijo srénih bolnikov.

Na naSem internem oddelku smo zaradi objektivnih,
deloma pa tudi subjektivnih vzrokov motno zaostali za
tem razvojem, Ceprav smo v zadnjih letih dosegli pomem-
ben razvoj pri zdravljenju srénih bolnikov. Imamo zado-
voljivo tehniéno in kadrovsko opremljeno intenzivno nego,
kjer obvladamo wvecino tudi najtezjih akutnih zapletov
srénih bolezni, posebno Se pri zdravljenju miokardnega
infarkta.

Konec lanskega leta smo se odlocili, da bomo zaceli v
okviru materialnih moznosti tudi pri nas razvijati neinva-
zivno kardiolosko diagnostiko. Kot prvo preiskovalno
metodo razvijamo obremenitveno testiranje. Metoda je
izvedljiva Ze z relativno skromno opremo. Kljucni elementi
so EKG — aparat, kolo — ergometer ali teko¢a preproga
in monitor. Pri nas smo se odlocili za cenejs$o izvedbo —
obremenitev na kolesu. Zaradi mo¢no improvizirane iz-
vedbe, iz najcenejsih sklopov, med drugim tudi s starim,
odpisanim EKG — aparatom smo imeli velike teZave Ze
na samem zacetku in smo prvo preiskavo izvedli Sele v
juliju, z nekajmeseéno zamudo. Se vedno imamo nekaj
tehniénih tezav, predvsem zaradi neustreznih elektrod, kar
pa bistveno ne vpliva ve¢ na kvaliteto izvedbe preiskave
in upamo, da bomo tudi te pomanjkljivosti odpravili v
kratkem c¢asu. Veseli smo, da preiskavo konéno lahko izva-
jamo, saj je obremenitveno testiranje eden osnovnih funk-
cionalnih testov v kardiologiji in ne izgublja svojega po-
mena, kljub razvoju vedno novih preiskovalnih metod.
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Test ima veliko diagnosti¢no vrednost pri opredeljevanju
bole¢ine v prsnem ko$u oziroma odkrivanju insuficientne-
ga koronarnega obtoka, pri oceni resnosti ishemicéne bo-
lezni srca, oceni uspesnosti zdravljenja ishemicne bolezni
srca, pri oceni nekaterih motenj srénega ritma. Na podlagi
testa predpisujemo varno telesno aktivnost srénim bolni-
kom. Ocenimo lahko tudi dinamiko arterijskega tlaka in
odkrivamo latentno zviSan krvni pritisk. S testom lahko
objektivno ocenimo telesno zmogljivost tako bolnih kot
zdravih preiskovancev.

Kot vecina preiskovalnih metod ima tudi ta Stevilne
omejitve, predvsem glede varnosti za bolnika, deloma pa
tudi glede napovedne vrednosti. Indikacije za preiskavo
naj bi praviloma dolo¢ili internisti, lahko pa tudi sploSni
zdravniki oziroma vsi ostali zdravniki, vendar le preko
kardioloske ambulante, saj bo le tako preiskava smotrna
in bo pomenila velik kakovosten pomik naprej pri obra-
vnavi nasih srénih bolnikov.

Za kompletiranje funkcionalnega testiranja, predvsem
pa za pravilno vrednotenje rezultatov obremenitve nam
$e nujno manjka spirometrija. Aparat za malo spirome-
trijo je relativno poceni in upamo, da ga bomo uspeli
pridobiti vsaj v naslednjem letu.

Imamo 3e velike nacrte za naprej, predvsem pa volje
do dela in Zeljo, da bi se vsaj v nekaj naslednjih letih pri-
bliZali ali pa dosegli nivo kardiolo§ke dejavnosti v ostalih
splodnih bolniSnicah v nasi republiki. Velika pridobitev se
nam obeta Ze v tem letu z nabavo ultrazvofnega aparata,
posebno Se, ¢e bomo dobili loCenega specialno kardiolos-
kega, saj UZ z Dopplerjem predstavlja danes najpomemb-
nejso in osrednjo neinvazivno preiskovalno metodo v kar-
dioloSki diagnostiki.

Zavedamo se, da zahtevajo omenjene preiskovalne me-
tode veliko teoretitnega, Se veC pa prakticnega znanja, ki
pa ga bomo kontinuirano z veseljem osvajali, saj upamo,
da bomo imeli pri tem podporo vseh delavcev naSega
Zdravstvenega centra in tudi SirSe druzbene skupnosti,
kajti vsi si Zelimo, tako bolniki kot danes Se zdravi in po-
tencialni sréni bolniki z vedno vecjo verjetnostjo, obrav-
nave na strokovno ¢im viSjem nivoju. Za nas, zdravstvene
delavce, pa je razvijanje kardioloske dejavnosti prav go-
tovo tudi velikega eksistentnega pomena.

dr. Stanko JanZekovic



V javni razpravi:

Novi samoupravni sporazum o delitvi 0D

V vseh tozd in dsss te€ejo javne razprave o samouprav-
nem sporazumu, ki ga delavci poznajo bolj pod imenom
samoupravni sporazum o delitvi osebnih dohodkov. Samo-
upravni sporazum dejavnosti, h kateremu smo pristopili
zZe v letu 1985, nas namre¢ zavezuje, da moramo z njego-
vimi dolocili do konca leta 1986 uskladiti svoje samou-
pravne sploSne akte. Sedaj veljavni akti, ki urejajo osebne
dohodke, so v uporabi Sele stiri leta. Ob razpravi ugo-
tavljamo, da bo zaradi novega akta potrebno izdelati za
vse delavce nove analiticne ocene. To pa je tisto, Cesar
se najbolj bojimo. Dejstvo namrec¢ je, da se bo Stevilo
tock glede na dolocila sedaj veljavnega akta povecalo,
dodatnega denarja za to pa ne bo. Tudi razmerja med
posameznimi »profili« se bistveno ne bodo spremenila.

Komisija za spremljanje uresniCevanja samoupravnega
sporazuma dejavnosti (zapisniki z njenih sej so objavljeni
v 4. stevilki Novisa) ugotavlja, da bo potrebno sporazum
zdravstvene dejavnosti dopolniti z dolo€ili druZbenega
dogovora o skupnih osnovah in merilih za samoupravno
urejanje odnosov pri pridobivanju in delitvi dohodka v
SR Sloveniji. Ta je bil sprejet po zacetku veljavnosti
branznega sporazuma. Sporazum pa ima tudi druge po-
manjkljivosti, tako trdi tudi omenjena komisija, ki jih bo
potrebno odpraviti. Ena izmed njih je gotovo ta, da se v
sporazumu ne morejo »najti« nezdravstveni delavci teh-
ni¢nih-preskrbovalnih sluzb in dsss, ¢eprav sporazum velja
tudi zanje.

Kljub temu, da spremembe Se bodo, ostane sporazum
dejavnosti v veljavi in s tem na$a obveznost za usklaje-
vanje. Sporazum prinasa nekaj novosti, na katere smo
delavce ze opozorili v obrazlozitvi osnutka samouprav-
nega splosnega akta, vendar upam, da ne bo odvec, Ce to
ponovimo.

— Osnova za ocenitev najenostavnej$ih del, z inde-
ksom ena, je raziglavanje bakelitnih ploséic (ta je enaka
za vse dejavnosti v SR Sloveniji). Najvi§ja mozna ocenitev
po sporazumu je lahko Sestkrat vecja od ocenitve najeno-
stavnejsih del — raziglavanje bakelitnih ploscic. Ker pa v
Zdravstvenem centru teh del ni, pa tudi individualni po-
slovodni organ delovne organizacije glede na stevilo zapo-
slenih, Stevilo tozd, itd. ne dosega najviSjega mozZnega
Stevila tock, pri nas ne bo doseZeno indeksno razmerje
1 :6, temvec bo to nizZje;

— Zahtevnost del in nalog, ki je v sporazumu usklaje-
na s sprejeto klasifikacijo poklicev, je razdeljena na devet
stopenj. Za posamezno stopnjo je zahtevana dolocena
izobrazba, ki je podlaga za uvrstitev v doloeno stopnjo
oziroma v indeksno razmerje. Novost sporazuma je moz-
nost prehajanja iz ene stopnje v drugo, kar konkretno
pomeni, da nekdo s IV. stopnjo strokovne izobrazbe (KV
delavec) lahko prestopi mejo v V. oziroma IIL stopnjo
strokovne izobrazbe za * 10'% srednje vrednosti tipiénih
del in nalog. Moznosti prestopanja navzgor pa ni pri V. in
VI. stopnji strokovne izobrazbe.

— Delavei s posebnimi pooblastili in odgovornostmi
so uvriceni v posebno skupino, podobno kot to velja za
poslovodne delavce. Tega zaenkrat sporazum dejavnosti
Se ne doloca, med napovedanimi dopolnitvami sporazuma
pa je tudi ta. No, mi smo v nasih aktih prehiteli branzne-
ga in delavce s posebnimi pooblastili in odgovornostmi
uvrstili v posebno skupino. Ce bi namreé povzeli resitev
po sporazumu dejavnosti, bi npr. specialist v bolnis$nici, ki

opravlja istoasno dela in naloge predstojnika oddelka,
odstopal od specialista brez zadolzitve za najve¢ 0,25 in-
deksnega razmerja (33 tock).

— Tudi pri funkcionalnih znanjih nismo v celoti upo-
Stevali resitve sporazuma dejavnosti, ker to ni ustrezno.
Pomeni namre¢ izenacitev zdravnika z 12 mesecnim izpo-
polnjevanjem in zdravnika specialista.

— V casu javne razprave je veliko vprasanj v zvezi z
doloc¢itvijo viSine osebnega dohodka na osnovi minulega
dela. Predlagana refitev v branznem sporazumu je sicer
sila zapletena, je pa po poskusnih izracunih ugodnejsa od
dosedanje za delavce z vec delovne dobe. Ob tem pa se
postavlja tudi vprasanje ustavnosti in zakonitosti sistema
delitve OD na osnovi minulega dela po sporazumu dejav-
nosti, v zvezi z opredelitvijo zbirne delovne dobe, ki vklju-
Cuje takoimenovani »dodatek na stalnost«. Dokonc¢no bo-
do o tem odlo¢ili pristojni republiski organi.

— Ponovno se uveljavlja »dodatek na izmensko delo«.
Vendar ta ne sme, ne glede na Stevilo ur, presegati 10 %
predvidene mesecne akontacije osebnega dohodka za te-
koce delo za poln delovni cas.

— V skladu s spremembami zakona o zdravstvenem
varstvu je na novo opredeljeno delo preko polnega delov-
nega casa — efektivno delo, ki lahko traja mese¢no najvec
50 ur. Dezurstvo pa je le prisotnost delavca v zdravstveni
organizaciji, da lahko opravlja nujna dela. Stalna priprav-
ljenost pa pomeni, da mora biti delavec vsak cas dose-
gljiv, zaradi opravljanja nujnih del. Vse tri oblike so po-
sebni delovni pogoji in je osebni dohodek, ki ga delavec
dobi iz teh treh oblik, osnova za odmero pokojnine in
nadomestil zaradi zacasne zadrzanosti z dela zaradi bolez-
ni. Za delo v ¢asu dezurstva in stalne pripravljenosti (do
najve¢ 50 nadur) pripada delavcu dodatek do najveé 50 %
mesecne akontacije OD, preracunano na 1 uro dela.

Ura prisotnosti in dosegljivosti se preracuna v tocke
(0,5 % tock od analiti¢ne ocene del in nalog, ki jih delavec
opravlja v ¢asu dezurstva za prisotnost in 0,15 % tocke
za dosegljivost).

— Novi samoupravni sporazum doloca dodatek za
opravljanje del in nalog mentorstva do 10% mesecne
akontacije OD.
opravlja najenostavnejSa dela in naloge ob normalnih
delovnih rezultatih in za poln delovni ¢as, ne more biti
nizji od zneska, ki zagotavlja materialno in socialno var-
nost delavca in je objavljen v Uradnem listu.

— Visina nagrade ufencev in §tudentov je odvisna od
bolj ali manj uspeSnega dela le-teh. Bistveno pa se v pred-
logu tega sporazuma spremeni OD pripravnika, ki znasa
sedaj 70 % povprecne vrednosti del in nalog, za katere se
pripravnik usposablja.

— Pravica do povracila kompletnih stroskov za lo¢eno
zivljenje, ki sestojijo iz stro§kov za stanovanje in stroskov
za prehrano, ima delavec, ki zivi, zaradi napotitve na delo
v drug kraj, loceno od svoje ozZje druzine. Pri tem je
treba opozoriti, da je v skladu z zakonom o zakonski
zvezi in druzZinskih razmerjih druzZina zivljenjska skup-
nost starSev in otrok in ne le skupnost moza in Zene. To
je pomembno zato, ker je delavec, ki je oddvojen le od
zakonca in ne tudi od otrok, upravicen le do povradila
stroskov za stanovanje. Tak$na reSitev v sporazumu je
v skladu z druzbenim dogovorom o skupnih osnovah za

(Nadaljevanje na 8. strani)
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Moj prvi
sindikalni izlet

19. september. Prebudila me je budilka. S tezavo sem
zlezla s postelje in vse na svetu bi dala, da ne bi bila taka
zaspanka. Vendar je to jutro §lo nekoliko laze. Pred mano
ni bil navaden delovni dan, ki sem se jih v 2 mesecih pri-
pravnistva ze kar navadila, temve¢ prvi sindikalni izlet.
Ob 6.30 uri nas je cakal avtobus, zaradi zamudnikov pa
smo odrinili ob 7. uri. Prva nasa postaja je bila RogaSka
Slatina, in sicer ogled steklarske Sole, imeli pa smo tudi
moznost nakupa steklarskih izdelkov v njihovi trgovini.
Vsi, ki smo videli, kako se izdelujejo stekleni izdelki, smo
dobili vtis, da je to delo lepo, ustvarjalno, vendar po dru-
gi strani tudi naporno ter ponekod v neugodnem delov-
nem okolju. Izlet smo nadaljevali v Olimje. V samostanu,
ki je trenutno Se v adaptaciji, smo si ogledali razstavo Zi-
vljenja in dela Skofa Antona Slom$ka ter prostor, kjer je
delovala prva slovenska lekarna. Naslednja postaja je bil
Klanjec ter ogled galerije kiparja Antona Augustincica, na-
to pa smo se odpeljali proti Kumrovcu ter si ogledali Ti-
tov rojstni kraj. Njegova rojstna hiSa ter celotno naselje
sta adaptirana v stilu arhitekture Hrvatskega Zagorja, na
prehodu iz 19. stoletja v 20. stoletje, se pravi iz ¢asa, ko
je Tito tukaj prezivljal svoje otrostvo. Preko Kozjanskega
nas je avtobus popeljal v Celje, kjer je te dni obrtniski
sejem. Na njem je vsak nasel, kar ga je najbolj privlacilo.
S tem je bil progoram izleta kncan, ob 7. uri pa smo bolj
ali manj utrujeni odrinili iz Celja proti Ptuju.

Ce bi me kdo vprasal, ali je tak sindikalni izlet druga-
¢en od dijaskih, Studentskih izletov, ne bi nasla ve¢jih ra-
zlik. Mislim, da je vsak izlet, bodisi e ga dozivi§ kot di-
jak, Student oziroma delavec, vedno le oblika sprostitve,
veselja po delu, ucenju, Studiju, in se pri vsaki starosti
oziroma obdobju ¢lovekovega Zivljenja spro§¢a na skoraj
enak nacin. Kot novinka sem bila podzavestno tudi opa-
zovalka tega zame Se novega kolektiva in dobila sem ob-
cutek, da je bilo vsem lepo. Prezivela sem tudi vinski krst.
Verjetno ne tako, kot so si to zZeleli pobudniki, vendar jim
je do neke mere Se kar uspelo, saj sem domov prisla precej
omoticna.

dr. Leonida Vidovic

povracilo stroskov, ki so jih imeli delavci pri opravljanju
dolocenih del in nalog.

— V dosedanjem samoupravnem sporazumu ni bilo
precizirano, kdaj in koliko je upravicen do regresa za
druzbeno prehrano delavec, ki dela manj kot poln delovni
cas. V predlogu sporazuma smo v skladu z doloéili zakona
o delovnih razmerjih in veljavno pravno prakso dolo¢ili,
da pripadajo v celoti sredstva za prehrano delavcem, ki
delajo skrajsan delovni ¢as (invalidi, rtg delavci), in soraz-
merni del regresa delavcem, ki delajo kraj§i delovni Cas
od polnega (kdor dela polovicni delovni ¢as, ima pravico
do polovice prvracila stroSkov za prehrano).

— Zaradi zapletenosti ugotavljanja vseh meril pri do-
lo¢anju viSine regresa za organiziran letni oddih posamez-
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nega delavca po branZnem sporazumu (materialni in soci-
alni polozaj delavca in njegove druZine, zdravstveno sta-
nje, tezje delovne razmere, izjemni delovni rezultati) smo
v predlogu nasega samoupravnega sporazuma pustili dolo-
Canje visine regresa na podlagi zahtevnosti del in nalog.

— Pri nagradah ob delovnih jubilejih niso samo zvi-
Sani odstotki, temvec je opredeljeno, katera leta so vsteta
v delovno dobo. Po zadnjih staliSéih sodiS¢ zdruZenega
dela se v delovno dobo ne Stejejo leta dobe iz dela v samo-
stojni obrti in dobe, ko je delavec delal v tujini, e ga tja
ni poslala OZD, niti se ne §tejejo leta zavarovalne dobe
S povecanjem.

Nada Glazar



Kadrovske Stipendije

Ze veckrat so nam ocitali, da smo premalo naredili na
podrocju pridobivanja deficitarnih kadrov. Ker je Stipen-
diranje eno od najbolj§ih na¢inov pridobivanja novih stro-
kovnih delavcev, mu dajemo danes tudi vedno vecjo
vlogo.

V skladu z nacrtovano kadrovsko politiko iz leta v leto
narasca Stevilo podeljenih Stipendij. Tako smo imeli v
letu 1982 le 24 Stipendistov, od tega na srednjih zdrav-
stvenih Solah kar 17, le 6 na medicinski fakulteti in enega
na srednji ekonomski Soli.

Ze leta 1984 pa se je mocCno spremenila struktura Sti-
pendistov v prid vijih in visokih $ol, tako da se je pove-
¢alo stevilo le-teh na 28. Za 3olsko leto 1986/87 ie bilo
dodeljenih 15 novih $tipendij, od tega za visje in visoke
Sole 13 in 2 za srednje Sole.

Skupaj Stipendiramo kar 48 Stipendistov ali 50 % ve¢
kot pred petimi leti, od tega kar 37 na visjih in visokih
Solah.

Letnik Solanja

) =
i Bg &
— = > ‘ﬂ! =
Sola e = R Tl S R 1
Med. fak.
spl. med. 4 6 2 2 3 3 1 21
Med. fak.
stomatolog. 1 1 1 1 4
VSZD zdrav.
in nega 5 2 1 = 10
VSZD delov.
terapija 1 1 2
VIP za zob.
dela L SR 10
VIP za lab.
dela 1 1

112 4 7% 1 5 6 2 48

Vsako leto se vpiSe na medicinsko fakulteto 5—6 3tu-
dentov s podroc¢ja obé¢in OrmoZ in Ptuj, mi pa smo razpi-
sali Se vec kadrovskih Stipendij.

S tako nacrtovano kadrovsko politiko bi morali Ze do
naslednjega srednjerocnega obdobja pokriti vse deficitarne
poklice v ZC Ptuj — Ormoz in iskati nadomestila le za
fluktuacijo.

Na zadnji seji delavskega sveta delovne organizacije
smo sprejeli nov samoupravni sporazum o Stipendiranju
v ZC Ptuj — OrmozZ. Bistvena sprememba je ta, da dobi
Stipendist v Casu Solanja izven kraja stalnega bivalis¢a
precej visjo Stipendijo, seveda odvisno od ucnega oziroma
studijskega uspeha. Tako je majniZja Stipendija v mesecu
oktobru za Solanje na srednjih Solah 30.264.— din, naj-
nizja Stipendija za vi§je in visoke §ole 33.858.— din in
najvi§ja za srednje 42.370.— din ter za vi§je in visoke
Sole 67.716.— din.

Nove visine so vzpodbuda za ¢im bolj§i ucni uspeh,
za naSo delovno organizacijo pa precejSnja obremenitev,
saj se vsch 48 Stipendistov Sola izven kraja stalnega biva-
lisca.

V tem Solskem letu prejemajo najviSjo mozZno Stipen-
dijo trije Stipendisti; vsi so Studenti medicinske fakultete.

Po obveznosti iz pogodbe o Stipendiranju mora ostati
Stipendist v nasi DO toliko Casa, kolikor ¢asa je dobival
Stipendijo.

Zaradi deficitarnosti zobotehnikov smo za Solsko leto
1982/83 poklicali na pomo¢ tudi osnovne 3ole in skupnost
za zaposlovanje, da so Se pravocasno usmerjali ucence v
ta poklic, tako da je danes vpisanih ve¢, kot jih lahko
Stipendiramo. Prav tako bomo morali usmerjati u¢ence na
medicinsko fakulteto — smer stomatologija, ker ugotav-
ljamo, da bo sicer priSlo v naslednjem srednjeroénem
obdobju do Se vecje deficitarnosti.

Ze v naslednjem mesecu bomo nacrtovali §tevilo novih
Stipendij za 3olsko leto 1987/88, v mesecu februarju pa bo
objavljen skupni razpis kadrovskih §tipendij v dnevnem
casopisju. Olga Krajnc

Prispevali so za razvoj ptujsko-ormoskega zdravstva

Seznim darovalcev za izgradnjo bolnisnice

1. Fegu§ Konrad, Na Tratah 25, Ptuj 100.000.—
2. dr. Ljuban Cencic 10.000.—
3. Topolovec Silvester, Podloze 67

namesto venca ob smrti Stanka KoroSca 5.000.—
4. Gasilsko drustvo Lovrenc na Dr.polju,

namesto venca pokoj. ¢lanu Pernat Ivanu 5.000.—
5. KoroSec Marina, Sveca 15, Majsperk,

namesto venca ob smrti Stanka Koro3ca 5.000.—
6. Delavei ZC Ptuj-Ormoz, TOZD Boln. Ptuj 123.640.—
7. SrednjeSolski center D. Kvedra Ptuj

Delovna skupnost, namesto venca na grob

Ingine mame, sodelavke 3.800.—

8. Kolektiv KGP TOZD Visoke gradnje »DRAVA«
Ptuj, namesto venca za pokojno Cvirn JoZefo 14.000.—

9. Novak Rudi, Keleminova 3, Ptuj 2.000.—
10. KGP Visoke gradnje Ptuj, OOS 5.000.—
11. Gregurec Dragutin, Zavr¢ 8, Zavre 10.000.—

12. Kovac Anica, Kréevina pri Ptuju 51,
namesto venca na grob Veri Cigan,

vnukinji Bogdana in Tjasa Kovac 3.000.—
Seznam darovalcev za nabavo mamografa
1. Zdravniki otroskega in ginekolosko
porodnega oddelka Spl. bol. Ptuj 11.000.—
2. Clani OO sindikata TOZD Mlekarna Ptuj 6.600.—
3. Perutnina Ptuj TOZD Farma DE Kidricevo 19.000.—
4. SrednjeSolski center Ptuj 10.000.—
5. Stanovalci Kraigherjeve ul. 18 Ptuj,
namesto venca za grob Toncke Zigman 10.000.—
6. ZSS Obcinski svet Ptuj 200.000.—
7. Drustvo upokojencev Ptuj 20.000.—
Seznam darovaleev za nakup inkubatorja
1. EKK Ptuj, TOZD Haloski biser, OOS Ptuj  10.000.—

Hvala vam !



Kadrovske spremembe od 1.7.—30. 9. 1986

TOZD Splosna bolniSnica Ptuj
Prihodi:
1. dr. Marija Krajnc, specialistka anesteziologije — pred-
stojnica REA oddelka
. Nada Robnik, cistilka
. Mirko Verlek, vodja enote za vzdrzevanje
. Valerija Taciga, likarica
Marija Vesenjak, medicinska sestra-pripravnica
Marija Zelenik, medicinska sestra-pripravnica
Nada Lorbek, medicinska sestra-pripravnica
. Marija Gnezda, sezonska poljska delavka
9. Danica Horvat, Cistilka
10. Darinka Lorbek, Cistilka
11. Danica SvenSek, vi§ja medicinska sestra-pripravnica
12. Franc Stumberger, laboratorijski tehnik
13. Sonja Viher, medicinska sestra
14. Vera Rep, Cistilka
15. Albert Svensek, NKV delavec v delavnicah
16. Janez Zavec, NKV delavec v delavnicah

Odhodi:

1. dr. Milica Treber, specialistka anesteziologije — pred-
stojnica REA oddelka

. Irena Frleta, medicinska sestra

. Violeta Repec, medicinska sestra

Nezka Ratek, cistilka

. Olga Radovanovi¢, medicinska sestra

Milica Pfeifer, cistilka
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TOZD Psihiatriéni oddelek Ormoz

Prihodi:

1. Anica Brumen, vi§ja delovna terapevtka — pripravnica

2. Katarina Fegus§, vi§ja delovna -terapevtka — priprav-
nica

3. Jozica Cimerman, oddeléna administratorka

Odhodi:
1. Elizabeta Gaspari¢, sezonska delavka na vrtu

TOZD Osnovno zdravstveno varstvo Ptuj
Prihodi:
1. Marija PiSek, medicinska sestra
2. Darja Korenjak, medicinska sestra
3. Dragica Forstnari¢, medicinska sestra
4. Ana Letonja, Cistilka
Odhodi:
1. dr. Elmer Aladié, doktor medicine
2. dr. Smiljana Aladié¢, doktorica medicine
3. Sonja Viher, medicinska sestra
4. Danica FiSer, medicinska sestra
TOZD Zobozdravstvo Ptuj
Prihodi:
1. dr. Leonida Vidovic, doktorica stomatologije —
pripravnica
2. Marija Korenjak, medicinska sestra stomat. smeri —
pripravnica
Odhodi:
1. Marija Korenjak, medicinska sestra stomat. smeri —
pripravnica
TOZD Zdravstveni dom Ormoz
Prihodi:
1. Irena Horvat, zobotehnica
2. Danica Les$nicar, laboratorijska tehnica — pripravnica
Odhodi:
1. dr. Terezija Oven, doktorica medicine

DSSS

Prihodi:

1. Vida Horvat, operaterka

2. Joze FlajSman, ekonomski tehnik™— pripravnik
Ostale kadrovske spremembe
Nada Potocnjak je dne 12. 9. 1986 diplomirala na Visji
Soli za medicinske sestre in tehnike v Zagrebu

Dr. Franc Strojnik je bil s 1. 9. 1986 imenovan za pred-
stojnika ginekolosko-porodnega oddelka.
Kadrovska sluzba

Kaj nam pa morejo, morejo...november — mesec boja proti
alkoholizmu . . .)

HUMOR

Moz bere Zeni iz Gasopisa:

s »Dokazano je, da se lahko tudi
gl ngkqhmnosti podedujejo po pred-
NiKHN.«

Zena ga jezno zavrne:

»Nehaj ze kar naprej slabo go-
voriti o svojih star§ih!l«

Odvetnika sta se v gostilni krep-
ko sprla zaradi nekega paragra-
fa. Pa pokliceta natakarja: »Pri-

Brez besed!

nesite nama Kazenski zakonil!«
Po desetih minutah se natakar
vrne brez knjige: »Sef je rekel,
da vzame vino prostovoljno na-
zaj ...«

»Zakaj si dva dni izostal od po-
uka, Stanko?«

»Véeraj nam je pogorel skedenj.«
»In predvéerajdnjim?«

»Tedaj smo morali Se vse zno-
siti iz njega.. .«

ZRCALO, glasilo delavcev Zdravstvenega centra dr. JoZeta Potra OrmoZ—Ptuj, izdaja delovna organizacija. Glavni urednik Nada Stojkovié, odgovorni urednik dr.
Jozica Reberc, ¢lani uredniStva: Magda Brencié, Nevenka Curin, dr. Ida Galun, Anica Megla, prim. dr. JoZe Neudauer, dr. BoZidar RadoS, Verica Turk, lektor
Dusanka PeSec. Tiska TOZD Ptujska tiskarna Ptuj, v nakladi 1200 izvodov. Po mnenju RepubliSkega komiteja za informiranje SR Slovenije je glasilo oproséeno
temeljnega prometnega davka od prometa proizvodov. SedeZ uredniStva: Zdravstveni center Ptuj—OrmoZ, DSSS, 62250 Ptuj, Potréeva 21/a, tel. (062) 771-251, int. 92.



