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Ne bom utrujena.
Ne bom sitna.
Ne bom tožila, da mi je vroče.
Ne bom stokala, ko bom iz avtomobila na hišnem obisku stopila
naravnost v veliko lužo blata.
Ne bom….
Vse bom sprejela za prav, samo naj že enkrat pride ta POMLAD.
In je tu.
Z velikimi koraki, s širokimi zamahi se širi po naravi. In jaz – sem
utrujena, sitna in zanič.
Vzela si bom eno popoldne zase, pohajala bom po bregovih naše
zelene Krke, nabirala drobne cvetlice, poslušala ptice v grmovju…
Potem bom vsaj nekaj naslednjih dni v ambulanti spet taka, kot bi
morala biti: trden strelovod, mehak pogled in odprta knjiga znanja.
Vsaj kako urico sproščenosti vam želim, da bi tudi VI opazili
POMLAD!

UrednicaUrednicaUrednicaUrednicaUrednica

UVODNIK

Foto: A.Č.
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IZ LETNEGA POROČILA ZA LETO 2005

FINANČNO POROČILO

IZKAZ PRIHODKIZKAZ PRIHODKIZKAZ PRIHODKIZKAZ PRIHODKIZKAZ PRIHODKOOOOOV IN ODHODKV IN ODHODKV IN ODHODKV IN ODHODKV IN ODHODKOOOOOVVVVV

A) PRIHODKI

V letu 2005 je prihodek za 2,13% višji od predhodnega leta
in 6,41% višji od planiranega.

• Prihodki iz obveznega zdravstvenega zavarovanja zav-
zemajo v strukturi prihodka kar 77,40% in so za 2,57 viš-
ji od predhodnega leta in za 3,37% od planiranih.

• Prihodki iz dodatnega prostovoljnega zavarovanja in
doplačil občanov zavzemajo v strukturi 9,62 % in so za
0,45% višji od predhodnega leta in 1,23% od planiranih.

• Prihodki od ostalih plačnikov in drugi prihodki pa so
plačila občanov, delovnih organizacij, zasebnikov, kon-
vencij, drugih plačnikov, najemnine, prihodki od po-
čitniške dejavnosti, prihodki za pripravnike, specializa-
cije, donacije za izobraževanje, obresti, prihodki od pro-
daje osnovnih sredstev in drobnega inventarja in od-
škodnine od zavarovalnic.
Ti prihodki zavzemajo v strukturi 12,98% prihodka in so
za 0,8% višji od predhodnega leta in 35,35% nad planira-
nimi.

B) ODHODKI

Celotne odhodke sestavljajo materialni in nematerialni
stroški, stroški dela in rezervacije. Materialni in nematerial-
ni stroški zavzemajo v strukturi stroškov 27,89% in so za
2,05% višji od predhodnega leta in 5,73% od planiranih.

Stroški dela zavzemajo v strukturi celotnih odhodkov kar
70,32% in so za 1,55% višji od predhodnega leta in 4,02% od
planiranih.

Rezervacije nimajo primerjave, ker smo jih ustvarili na
podlagi sklepa sodišča in bodo odpravljene v letu 2006.

V letu 2005 so bili odhodki za 3,54% višji od predhodnega
leta in 6,40% od planiranih.

C) RAZDELITEV PRIHODKOV
Po pokritju stroškov poslovanja nam ostaja pozitiven re-

zultat v višini 232.469,30 Sit.

VRSTA DEJAVNOSTI
Izkaz prihodkov in odhodkov zavoda je razdeljen na de-

javnost, ki jo vodimo kot javno in tržno dejavnost. Prihodki
tržne dejavnosti so prihodki od storitev, ki jih v celoti plaču-
jejo naročniki, najemnine, prihodki počitniške dejavnosti,
prihodki od donacij in obresti. Prihodki javne službe pa so
vsi ostali prihodki (po pogodbi do ZZZS, konvencije, pro-
stovoljno zavarovanje, zasebniki, prodaje osnovnih sred-
stev in drugi). Odhodke smo razdelili na podlagi razmerja
med prihodki javne in tržne dejavnosti.

Za leto 2005 znaša tržna dejavnost 8,66 %.

POSLOVNO POROČILO

REALIZAREALIZAREALIZAREALIZAREALIZACIJCIJCIJCIJCIJA DELA DELA DELA DELA DELOOOOOVNEGVNEGVNEGVNEGVNEGA PRA PRA PRA PRA PROGRAMAOGRAMAOGRAMAOGRAMAOGRAMA
V letu 2005 je bilo v Zdravstvenem domu Novo mesto rea-

liziranih:
- 913.715 količnikov iz obiskov (103,83 % plana) in

723.479 količnikov iz glavarin (102,05 % plana) v am-
bulantah splošne in družinske medicine, otroškem in
šolskem dispanzerju,

- 105.076 količnikov iz obiskov (94,97 % plana) in
109.271 količnikov iz glavarin (98,59 % plana) v ambu-
lantah Dispanzerja za ženske,

- 1.170.510 točk (106,72 % plana) v patronažni službi, am-
bulantni fizioterapiji, mentalno higienskem dispanzer-
ju in specialističnih ambulantah, ter 351.834 točk
(157,17 % plana) v diagnostičnem laboratoriju,

- 800.711,35 točk (99,81 % plana) v zobozdravstveni de-
javnosti in

- 830.130 točk (193,88 % plana) in 126.266 kilometrov
(86,01 % plana) v dejavnostih reševalne službe.
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1. DEJAVNOSTI, KI OBRAČUNAVAJO
STORITVE V KOLIČNIKIH

Količniki iz obiskov
V letu 2005 je bil za 3,83 % presežen načrtovani program ko-

ličnikov iz obiskov.

Primerjava števila obiskov v dejavnostih, ki obračunavajo
storitve v količnikih, kaže v letu 2005 negativen trend
(268.314 v letu 2004, 259.394 v letu 2005).

Količniki iz glavarin
V letu 2005 je bilo na podlagi števila opredeljenih zavaro-

vanih oseb realiziranih (plačanih) 723.479 količnikov iz gla-

varin, kar je 0,20 % več, kot v predhodnem letu in 2,05 % nad
planom.

Doseganje plana količnikov iz glavarin kaže pozitiven
trend.

V realizaciji količnikov v letu 2005 predstavljajo največji
delež (46,50 %) količniki iz obiskov za kurativno dejavnost (v
letu 2004 – 47,0 %). V primerjavi z letom 2004 se je za 0,47 od-
stotne točke zmanjšal delež količnikov za preventivo in zna-
ša 9, 31 % in za 0,97 odstotne točke povečal delež količnikov
iz glavarin in znaša 44,19 %.

Pri količnikih iz obiskov je bil delež količnikov za kurativo
83,32 %, za preventivo pa 16,68 % (v letu 2004 preventiva –
17,22 %).

2. DISPANZERSKA IN SPECIALISTIČNA DEJAVNOST

Razen v dveh oddelkih (zaradi daljše odsotnosti psihologa in logopeda) je bil v letu 2005 načrtovani program točk prese-
žen. V Dispanzerju za ženske pa realizacija programa količnikov iz obiskov ni vplivala na plačilo programa, ker je bil program
preventive presežen.
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Načrtovani program točk je bil presežen za 6,7 %. V primer-
javi z letom 2004 je odstotek preseganja manjši za 5,6 odstot-
nih točk, predvsem zaradi manjšega preseganja načrtovanih

programov v Dispanzerju za medicino dela, prometa in špor-
ta, fizioterapiji in ker je za leto 2005 realizacija dodatnega
programa mamografije prikazana tudi v planu točk.

3. ZOBOZDRAVSTVENA SLUŽBA

V zobozdravstveni službi je bilo realiziranih 800.711 točk,
kar je 0,2 % manj od načrtovanih. V primerjavi z letom 2004
je realizacija točk 6,1 % manjša (do 30.9.2004 sta bili 2 ekipi
več; od 1.10.2005 pa je bila zaradi odhoda zobnega kirurga v
zasebno dejavnost še ena ekipa manj).

Odstotek doseganja plana točk kaže v letu 2005 negativen
trend (104,36 v letu 2004 in 99,81 v letu 2005).

REALIZAREALIZAREALIZAREALIZAREALIZACIJCIJCIJCIJCIJA SA SA SA SA STTTTTORITEVORITEVORITEVORITEVORITEV, DOGO, DOGO, DOGO, DOGO, DOGOVVVVVORORORORORJENIH SJENIH SJENIH SJENIH SJENIH S
POGODBO Z ZZZSPOGODBO Z ZZZSPOGODBO Z ZZZSPOGODBO Z ZZZSPOGODBO Z ZZZS

V letu 2005 je bil realizirani program preventive plačan v
celoti, pri čemer ni bilo zmanjševanja celotne vrednosti pro-
gramov. (44.člen Dogovora 2005).

Dogovorjeni program količnikov iz obiskov za kurativo pa
je bil ne glede na realizacijo plačan, zaradi doseganje »glava-
rine« 100,82 %, v DSO pa 100,0 %. Program količnikov za gla-
varino je bil plačan 102,05 %.

Pri medsebojnem obračunu obveznosti za pogodbeno leto
2005 so bila upoštevana določila 44.člena »Dogovora 2005«
na osnovi katerih smo prejeli dodatna sredstva »stimulacij«.
V času od 11.2.2005 do 11.3.2005 je minister za zdravje raz-
glasil epidemijo akutnih okužb dihal, zato je bil izveden, iz
sredstev rezerv ZZZS, tudi obračun povečanega obsega
zdravstvenih storitev (za 14.317 količnikov iz obiskov) zara-
di epidemije.

V dispanzerskih dejavnostih, razen v DZŽ, kjer je bil dogo-
vorjeni program količnikov iz obiskov plačan 99,29 % in ko-
ličnikov iz glavarin 98,59 %, je bil pri dejavnostih, ki so pre-
segle načrtovani program, le ta plačan do plana točk.

V specialistično ambulantni dejavnosti je bil program pla-
čan do plana točk, razen v pulmologiji in fiziatriji, kjer je bila
za osnovo pri plačilu upoštevana realizacija obiskov glede na
plan obiskov (pulmologija – 93,5 %, fiziatrija 95,3 %).

V letu 2005 je bila z ZZZS sklenjena tudi »Pogodba o izva-
janju enkratnega dodatnega programa mamografije« za 1.199
primerov. Obveznost iz omenjene pogodbe je bila do
31.12.2005 v celoti realizirana.

V dejavnostih zobozdravstva za odrasle in mladino so bili
plačani vsi realizirani programi, v ostalih dveh dejavnostih
pa do pogodbeno dogovorjenega obsega.
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V reševalni službi je bil v letu 2005 načrtovani program
točk presežen, plačan (iz obveznega zdravstvenega zavarova-
nja) pa do plana.

Zavod ima z ZZZS sklenjeno tudi pogodbo za prevoze oseb
na in z dialize. Na osnovi »pogodbe« je bilo v letu 2005 prevo-
ženih (s štartninami) in plačanih 126.266 kilometrov.

Dejavnosti, ki so financirane v pavšalu:
Dežurna služba v osnovni dejavnosti, enota PHE, dežurna

služba v zobozdravstvu, zdravstvena in zobozdravstvena
vzgoja, Center za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog in Razvojna ambulanta, so bile plačane v
višini dogovorjenih programov.

Uresničevanje pogodbenih obveznosti

Za leto 2005 je Zavod za zdravstveno zavarovanje Sloveni-
je na osnovi določil Splošnega dogovora, v Zdravstvenem
domu Novo mesto opravil 1 administrativni nadzor, 6 finanč-
nih nadzorov in 14 rednih nadzorov.

V petih primerih finančnih in rednih nadzorov ni bilo ugo-
tovljenih nepravilnosti, v desetih primerih pa so bili nareje-
ni popravki obračuna storitev in izdana »storno poročila«. V
petih primerih je ZZZS (in v enem primeru Vzajemna) izdal
račune za povračilo škode zaradi neupravičenega predpisa
bolniškega staleža, potnih stroškov-spremstva, medicinsko
tehničnih pripomočkov in zdravil, v skupnem znesku
268.334,46 Sit (od tega izdani računi ZZZS v letu 2006 za
184.723,00 Sit).

KADROVSKO POROČILO

Tudi v letu 2005 smo se srečevali s kadrovskimi težavami
glede zaposlovanja zdravnikov in diplomiranih sester. Kljub
večkratnim objavam v medijih in na Zavodu za zaposlovanje
nam ni uspelo pridobiti zadostnega števila predvsem zdrav-
nikov.

V Zdravstvenem domu Novo mesto je bilo na dan
31.12.2005 zaposlenih 292 delavcev in sicer 247 žensk in 45
moških.

Število zaposlenih se v primerjavi z letom 2004 ni spreme-
nilo.

Opazimo trend naraščanja visoko izobraženega kadra in
trend padanja delavcev z višjo izobrazbo.

Glede na leto 2004 kaže izboljšanje kadrovske strukture za
3,1 odstotne točke pri visoki izobrazbi, saj predstavlja ta sku-
pina 37,3 % vseh zaposlenih v zavodu.

Zmanjšal se je delež zaposlenih z višjo izobrazbo za 2,4
odstotne točke in delež srednje izobraženih za 0,7 odstotne

točke. Delež ostalih delavcev je ostal enak lanskemu.

Zasledimo trend padanja povprečne starosti zaposlenih,
kar pomeni, da smo zaposlili mlade kadre in se pomladili v
povprečju za 0,11 let.

Povprečna delovna doba znaša 20,15 let in se je zmanjšala
za 1,38% ali 0,28 let.
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STROKOVNO USPOSABLJANJE IN
IZOBRAŽEVANJE

Z načrtovanim izobraževanjem in usposabljanjem zapo-
sleni pridobivajo potrebna znanja za učinkovito izvrševanje
del in nalog.

Naš cilj je bil povečati strokovno usposabljanje za 5 % (na
820 dni).

Zaradi potreb po določenih vrstah izobraževanja smo cilj
presegli za 35 % kar pomeni, da smo dosegli oz. celo presegli
zastavljeni cilj.

To se je zgodilo predvsem zaradi tega, ker smo za vse zapo-
slene organizirali seminar z naslovom Uspešna komunikaci-
ja na delovnem mestu. Seminar je bil enodnevni in je potekal
v našem zavodu.

V letu 2005 je bilo povprečno število dni usposabljanj na
delavca 3,9 in sicer 1,2 dni več kot v letu 2004.

NNNNNABAABAABAABAABAVVVVVA IN INVESA IN INVESA IN INVESA IN INVESA IN INVESTICIJSKTICIJSKTICIJSKTICIJSKTICIJSKOOOOO
VZDRŽEVVZDRŽEVVZDRŽEVVZDRŽEVVZDRŽEVANJEANJEANJEANJEANJE
Večje nabave osnovnih sredstev (OS)

Skupni znesek nabave OS v letu 2005 znaša 116.181.838,72
SIT. Največje nabave OS so prikazane v spodnji tabeli.

Nabavo v vrednosti do 10.000.000 SIT smo izvajali sklad-
no s Pravilnikom o oddaji javnih naročil male vrednosti.

Skupaj je bilo v letu 2005 za 5.061.000 SIT donacijskih sred-
stev.

NOTRANJI NADZOR JAVNIH FINANC

Vzpostavili smo sistem notranjih kontrol na naslednjih
področjih:

1. Računovodsko spremljanje in nadziranje stroškov po
stroškovnih mestih.

2.Mesečno spremljanje področja izvajanja programov
zdravstvenega varstva glede na pogodbeno dogovorjen
program z ZZZS. Mesečno se je spremljala realizacija
opravljenih storitev zdravstvenih dejavnosti za ZZZS
glede na planirano število točk oz. količnikov.

3.Druge notranje kontrole posameznih postopkov, ki smo
jih opredelili v organizacijskih predpisih in pravilnikih
ISO standarda (izvajanje javnega naročanja male vredno-
sti, pregled dela s svetovanjem (interni strokovni nadzor),
evidentiranje prisotnosti oz. odsotnosti delavcev, …).

Notranjo revizijo izvajajo notranji revizorji v skladu z zah-
tevo zakona o javnih financah. V letu 2005 smo pristopili k
skupnemu javnemu razpisu Združenja zdravstvenih zavo-
dov za izvedbo notranje revizije in pri pripravi razpisa aktiv-
no sodelovali. Za leto 2005 smo določili tri področja poslo-
vanja, za katera želimo revizijo: sistem obračuna plač in de-
lovne uspešnosti, avtorske in podjemne pogodbe in sistem
oddajanja javnih naročil. Na podlagi tega razpisa je bila kot
najugodnejša izbrana revizijska hiša Deloitte & Touche.

PREGLED DELA S SVETOVANJEM

Na podlagi pripomb zaposlenih in priporočil zunanje pre-
soje iz junija 2005 smo preimenovali interni strokovni nad-
zor v pregled dela s svetovanjem.

V letu 2005 smo izvedli štiri preglede dela s svetovanjem v
splošnih ambulantah Zdravstvenega doma. Pregled dela in
svetovanje je bilo opravljeno v izbranem timu v celoti tako pri
zdravniku kot tudi pri zdravstvenemu tehniku. Ugotavljali
smo upoštevanje navodil ZZZS, beleženje storitev, napotnic,
receptov in drugih obrazcev v medicinsko dokumentacijo in
izpisovanje le teh. Ugotavljali smo tudi realizacijo programa.

Po internih strokovnih nadzorih smo izvedli sestanek z za-
poslenimi, kjer smo jim poročali o ugotovitvah pregleda.
Ugotovitve pregleda dela s svetovanjem so pokazale, da za-
posleni upoštevajo navodila tako ZZZS, kot tudi interna na-
vodila zdravstvenega doma. Nepravilnosti nismo našli.

V zobozdravstveni službi smo v letu 2005 izvedli en inter-
ni strokovni nadzor v mladinski ambulanti. Nadzor je bil
kontrolni s svetovanjem.

Ukrep internega strokovnega nadzora je bil podan ustno in
pisno s svetovanjem, da se zobozdravnik udeleži podiplom-
skega izobraževanja ter internega izobraževanja pri vodji
službe.

Pregled dela s svetovanjem je bil načrtovan za drugo polo-
vico leta tudi na otroškem dispanzerju, kjer pa ga namenoma
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nismo izvedli. Zaradi odhoda enega pediatra in daljše bolniš-
ke odsotnosti dveh pediatrinj je na dispanzerju delala le ena
zdravnica ob pomoči zunanjih pediatrov. Razmere niso bile
ugodne za izvedbo pregleda dela s svetovanjem.

Po prejemu podatkov ZZZS smo v letu 2005 nadaljevali
stalno spremljanje predpisovanja zdravil in bolniškega sta-
leža po izvajalcih.

Med našimi zdravniki in nadzornimi zdravniki ZZZS pote-
kajo redni kontakti s ciljem racionalnega predpisovanja
zdravil in bolniškega staleža.

RAVNANJE Z ODPADKI

Zdravstveni dom želi prispevati k razvoju ekološke, huma-
ne in h kvalitetnejšemu življenju naravnane družbe. Zato rav-
namo skladno s Pravilnikom o ravnanju z odpadki (Uradni
list RS, št. 5/01, 43/04).

Pripravljen imamo načrt o ravnanju z odpadki, ki je name-
njen vsem delavcem zdravstvenega doma. Odpadke sortira-
mo po klasifikaciji, jih zbiramo v posebnih barvnih vrečah,
kontejnerjih in v zbiralnici, ki jo imamo v Zdravstvenem
domu. Ko zberemo dovolj odpadkov (posebnih-infektivnih),
pokličemo za to pooblaščeni službi, da jih odpeljeta na uniče-
nje.

Za infektivne odpadke, ki nastajajo v ambulantah je poob-
laščeno podjetje MOLLIER d.o.o.Celje, za infektivne odpad-
ke, ki pa nastajajo v rentgenski in zobozdravstveni službi, pa
BOGR d.o.o.Ljubljana.

Vsako leto smo dolžni podajati letno poročilo o ravnanju z
odpadki na Ministrstvo za okolje, Agenciji republike Slove-
nije za okolje.

Ravno tako imamo organizirano pobiranje praznih origi-
nalnih kartuš in tonerjev, ko odslužijo svojemu name-
nu. Zbiramo jih v posebnih škatlah, enkrat na mesec jih odpe-
lje zunanja ustanova Azimut, ki je za to dejavnost pridobila
potrdilo Agencije RS za okolje in prostor za zbiranje tovrst-
nih odpadkov. Ta ustanova sodeluje z organizacijo Sonček -
Zvezo društev za cerebralno paralizo Slovenije pod sloga-
nom VSI ZA ENEGA, VSI ZA OKOLJE.

POHVALE IN PRITOŽBE

V letu 2005 smo prejeli:
- 2 pohvali za delo in prijazen pristop do varovancev v am-

bulanti za bolezni dojk in v ambulanti za ženske.
- zahvalo iz Centra srednjih šol Novo mesto za pomoč pri

izvajanju šolskega programa in zahvale vrtcev za pred-
stavitev zdravstvenih poklicev.

V službi za zdravstveno varstvo odraslih smo prejeli 6 pri-
tožb:

- 2 pritožbi sta bili podani zaradi nezadovoljstva z delom
zdravnika in težavami ob zamenjavi,

-  2 pritožbi sta bili podani zaradi nesoglasij v zvezi komu-
nikacije zdravnik /varovanec,

- 1 pritožba je bila podana zaradi nezadovoljstva glede odno-
sa z zdravstvenim tehnikom in sprejemom v ambulanti; Fo
to
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- 1 pritožba pa na delo zdravnika in njegove diagnostike.

Vse pritožbe smo obravnavali, se pogovorili tako z delav-
ci, kot tudi varovanci in skupaj rešili nesoglasja.

V šolskem dispanzerju smo prejeli 1 pritožbo glede delov-
nega časa. Pritožbo smo obravnavali in razgovor opravili tudi
z varovancem.

V otroškem dispanzerju sta bili podani 2 pritožbi. Ena pri-
tožba je bila podana zaradi nezadovoljstva glede podajanja
informacij pacientu, druga pa glede neurejenosti oz. oprem-
ljenosti dispanzerja. Pritožbi smo obravnavali. V dispanzer-
ju smo uredili tudi možnost razkuževanja, v programu pa je
tudi adaptacija prostorov.

V Zdravstveni postaji Šentjernej je bila podana 1 pritožba
glede urejenosti postaje. Zdravstveno postajo smo pričeli ob-
navljati v letu 2006.

V zobozdravstveni službi smo prejeli 5 pritožb. Pritožbe
smo obravnavali in opravili razgovore z varovanci. Pritožbe
so bile glede nezadovoljstva z delom zobozdravnikov, glede
sprejemanja oz. dolgega čakanja za pregled in glede sprejema
na RTG slikanje.

Skupaj to pomeni 15 pritožb. V letu 2004 pa smo prejeli 16
pritožb.

INFORMACIJE JAVNEGA ZNAČAJA

Katalog informacij javnega značaja je objavljen na spletni
strani Zdravstvenega doma Novo mesto:

I. Osnovni podatki o katalogu
II. Splošni podatki o organu in informacijah javnega zna-

čaja, s katerimi razpolaga
III. Način dostopa do informacij javnega značaja
IV. Seznam najpogosteje zahtevanih informacij javnega

značaja.

Objavljeni so Pravilnik o pregledu dela s svetovanjem, Pra-
vilnik za reševanje pritožb varovancev in Pravilnik o oddaji
javnih naročil male vrednosti. Objavljeni so tudi vsi ordina-
cijski časi. Prav tako objavljamo na spletni strani razpise jav-
nih naročil velikih vrednosti.

V letu 2005 nismo prejeli nobene zahteve za posredovanje
informacij javnega značaja.

Celotno letno poročilo si lahko preberete na naši spletni
strani www.zd-nm.si.
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Na vprašalnik, ki smo ga za leto 2005 poslali glavnim doba-
viteljem Zdravstvenega doma, jih je od 20 odgovorilo 13.
Ocenjevanje je potekalo z ocenami od 1 (najmanj) do 5 (naj-
več).

Stopnja zadovoljstva dobaviteljev je po posameznih vsebi-
nah naslednja:

Stopnja zadovoljstva-ocena

Zadovoljstvo dobaviteljev smo izmerili že petič zapored.

V letnih ciljih za leto 2005 smo predvideli ohranitev ocene
iz leta 2004, kar pomeni 4,10. Rezultat pomeni, da cilja nismo
dosegli.

Najslabše so nas ocenili za dostop in parkirni prostor
(zdravstveni kompleks še ni urejen, iz tega izhajajo vse teža-
ve zaradi pomanjkanja parkirnega prostora – vozila so parki-
rana povsod, kjer je le možno in otežujejo gibanje dostavnih
vozil, ki so večja in potrebujejo za manevriranje več prosto-
ra), za plačilne roke (v letu 2005 smo nadaljevali trend podalj-
ševanja plačilnih rokov (npr. s 30 dni na 45 ali 60 dni), za ure-
jenost pogojev za dostavo blaga (vožnja okoli vogalov stavbe,
skladišča v 3. nadstropju), za pogoje dobave blaga, za zahtev-
nost pri naročanju blaga in za sistem dobave blaga. Za ta po-
dročja so povprečne ocene pod 4.

Najvišje ocene smo prejeli za komuniciranje z nabavnimi
referenti (prijaznost, zanesljivost,...), za naše medsebojno so-
delovanje, za plačilo faktur in za razumljivost naročil.

MERJENJE POVPREČNEGA ZADOVOLJSTVA
DOBAVITELJEV

Rezultati so dobri na tistih področjih, na katere imamo sami
neposreden vpliv, kar je dobro. Oceno nam znižuje obreme-
njena okolica, ki se bo urejala v prihodnjih letih, tak, da bistve-
nega izboljšanja na tem področju v kratkem ne moremo pri-
čakovati.

Oceno nam znižujejo tudi naša priza-
devanja za podaljševanje plačilnih ro-
kov in spremembe načina dobave
(večkratne v mesecu, kratek rok dobav).

OCENJEVOCENJEVOCENJEVOCENJEVOCENJEVANJE DOBAANJE DOBAANJE DOBAANJE DOBAANJE DOBAVITELJEVVITELJEVVITELJEVVITELJEVVITELJEV
Naše dobavitelje smo ocenjevali tretje leto zapored. Oce-

njevanje dobaviteljev je opravljal naš ekonomat mesečno.
Za vsak izbran kriterij (roki in natančnost dobave, reševanje
reklamacij – odzivnost, upoštevanje cen in rokov plačil, po-
moč z nasveti, način dostave materiala) so bile možne štiri
ocene (10, 5, 2 in 0), pri čemer je 10 najboljša ocena. Za nas sta
najpomembnejša kriterija roki in natančnost dobave in upo-
števanje cen in rokov plačila, zato smo jima dali večjo težo v
skupni oceni kot ostalim kriterijem – 34 % vsak. Reševanje
reklamacij – odzivnost ima težo 16 % v skupni oceni, kriterija
pomoč z nasveti in način dostave materiala pa vsak po 8 %
skupne ocene. Izračun je osnova za razvrstitev dobaviteljev
v naslednje razrede:

-  manj kot 70% točk = razred C,
-  od 70 do 90 % točk = razred B,
-  nad 90% točk = razred A.
Ocenjevali smo petnajst dobaviteljev, ki so bili izbrani z

javnim razpisom (za sanitetni material, laboratorijski mate-
rial, zobozdravstveni material) in z dvema javnima razpiso-
ma male vrednosti (za čistila in papirno konfekcijo, za obraz-
ce in pisarniški material).

V letu 2005 je pet dobaviteljev doseglo skupino B, ostali so
dosegli razred A.

Največje težave v letu 2005 je predstavljalo zamujanje pri rokih
dobave in upoštevanje cen in rokov plačil po javnem razpisu.

Z dobavitelji, ki so imeli največ odstopanj, bomo organizi-
rali sestanek oz. pogovor.

Andreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek Cujnik
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Donatorji v letu 2005
Zahvaljujemo se vsem donatorjem,
ki so nam s svojimi donacijami po-
magali pri nabavi osnovnih sred-
stev, pri organizaciji izobraževanja
in zaključne prireditve tekmovanja
za čiste zobe za otroke.
Donatorji so zapisani po abeced-
nem vrstnem redu.

Za nabavo osnovnih sredstev
Adria mobil, d.o.o., Novo mesto
Deu Liljana, s.p., Mokronog
Deu Peter, s.p., Mokronog
Grabnar Janez, s.p., Trebnje
Instalacije Jože Podlogar, Vinica pri
Šmarjeti
Interexport Ljubljana
Ključavničarstvo - Koščak Marko,
Šentrupert
Kovinski izdelki - Povše Filip,
Šentrupert
Lekarna Straža - Galeša Marija
Mojca
Medis Novo mesto
Nova LB Novo mesto
Občina Dolenjske Toplice
Steklarstvo Vidmar, Novo mesto
Tabakum, Novo mesto
Termotehnika Novo mesto
Trimo Trebnje

Za izobraževanje
AstraZeneca UK Limited, Ljubljana
Boehringer Ingelheim Pharma,
Ljubljana
Krka, Novo mesto
Lekarna Novak, Novo mesto
Novartis Pharma Servier Inc.,
Ljubljana
Sanolabor Ljubljana

Za prireditev
Tekmovanje za čiste zobe
Marija Đuran, dr.dent.med.
Smiljka Ferlež, dr.dent.med.
Flegis
Franc Škof, dr.dent.med.
Krešimir Ursić, dr.dent.med.
Krka Novo mesto
Mestna občina Novo mesto
Občina Dolenjske Toplice
Občina Šentjernej
Občina Žužemberk
Nada Vlašič Zamida, dr.dent.med.
Dragan Zatezić, dr.dent.med.

I. VARSTVO PRI DELU:
Usposabljanje:

V letu 2005 je bilo v
Zdravstvenem domu Novo
mesto izvedeno teoretično
periodično usposabljanje
iz varnosti in zdravja pri
delu s preizkusom znanja.
Usposabljanja se je udele-
žilo skupaj 144 delavcev.

Pregledi delovne opreme:
V letu 2005 je bilo v

Zdravstvenem domu Novo
mesto periodično pregle-
danih (vzdrževanje) 7 sred-
stev za delo. Za vsa pregle-
dana sredstva za delo, so
bila izdana poročila oz.
obratovalna dovoljenja.

Poškodbe pri delu:
V letu 2005 se je zgodilo

osem lažjih poškodb pri
delu, od tega so zaradi sed-
mih poškodb pri delu, oz. na
poti na delo ali z dela, delavci nastopili
bolniški stalež.

Največkrat so bili vzroki za poškodbe
padec osebe in prometne nesreče.

Po poškodovanih delih telesa ugoto-
vimo, da so bile največkrat poškodova-
ne noge.

Pogostost in resnost poškodb, ki sta
vezana na število poškodb in število iz-
gubljenih dni, sta za leto 2005 sledeča:
Ostale aktivnosti:

V letu 2005 je VARING Služba za vars-
tvo pri delu, na področju varnosti in zdrav-
ja pri delu opravila še sledeče naloge:

• sodelovanje pri izdelavi revizije
izjave o varnosti z oceno tveganja,

• izvajanje kontrolnih pregledov stanja
varnosti in zdravja pri delu v Zdravs-
tvenem domu z izdelavo zapisnika
tudi po zdravstvenih postajah,

• raziskava in prijava poškodb pri
delu,

• vodenje evidenc,
• sodelovanje pri izvajanju praktič-

nega usposabljanja po oddelkih,
• opravljanje raznih nalog, ki so se

sproti pojavljale.

VARSTVO PRED POŽAROM
S področja varstva pred požarom je

bilo organizirano teoretično usposab-
ljanje, ki je potekalo skupaj z usposab-
ljanjem s področja varnosti in zdravja
pri delu.

Izveden je bil kontrolni pregled po po-

žarnem redu za Zdravstveni dom in
zdravstvene postaje, na podlagi katerega
se je izdelal zapisnik o pomanjkljivostih.

Izdelana je bila revizija izvlečkov iz
požarnega reda ter požarnih – evakuacij-
skih načrtov po nadstropjih in zdravs-
tvenih postajah.

VVVVVesna  Aesna  Aesna  Aesna  Aesna  Avvvvvsenikseniksenikseniksenik,  V,  V,  V,  V,  VA R I N GA R I N GA R I N GA R I N GA R I N G

Poročilo o stanju varnosti in

zdravja pri delu ter varstva

pred požarom v letu 2005

POGOSTOST – P: število poškodb na 100 delavcev: 2.39 poškodb /100 delavcev
RESNOST – R: število izgubljenih dni na poškodbo: 27.56 dni / poškodb

POŠKODBE PRI DELU -vrsta poškodbe
ZD Novo mesto za leto 2005

POŠKODBE PRI DELU - poškodovani deli telesa
ZD Novo mesto za leto 2005
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REKONSTRUKCIJA IN PRIZIDAVA

ZDRAVSTVENE POSTAJE ŠENTJERNEJ

Investitor je občina Šentjernej, soinvestitor in upravljalec je Zdravstveni dom Novo mesto.

Gravitacijsko območje Zdravstve-
nega doma Novo mesto, Zdravstvene
postaje Šentjernej obsega celotno po-
dročje Občine Šentjernej, ki meri 96
km2 in ima približno 6.656 prebival-
cev. V Zdravstveni postaji Šentjernej
opravlja Zdravstveni dom Novo me-
sto dejavnost, predvsem za potrebe
teh prebivalcev, v

- splošnih ambulantah,
- ambulanti za predšolske in šolske

otroke,
- patronažni službi,
- laboratoriju in
- zobozdravstveni ambulanti za

odrasle in mladino.
Obstoječi objekt s pripadajočim pri-

zidkom na zahodni strani ter vhodnim
vetrolovom na južni strani, je bil zgra-
jen pred letom 1967. V zadnjih desetih
letih na objektu ni bilo izvedenih no-
benih rekonstrukcijskih posegov. V
njem sta opravljala svojo dejavnost do
januarja letos tako Zdravstvena posta-
ja Šentjernej kot Dolenjske lekarne.
Zaradi zastarelosti koncepta razpore-
da prostorov (ozki hodniki, stopnice)
ter potreb po več prostora (čakalnice
povezane z ordinacijami, previjalni-
ce), ter ureditve dostopnosti invali-
dom oziroma osebam s posebnimi po-
trebami, je bilo nujno potrebno izvesti
rekonstrukcijska dela na obstoječem
objektu z dograditvijo dvigala. Prizidek
k obstoječi stavbi bo prostorsko prob-
lematiko postaje rešil za daljše obdob-
je.

S preselitvijo lekarne v drugo stav-

bo se je pokazala možnost rekonstruk-
cije stavbe in ureditev prostorov tako,
da bodo prostori po velikosti in razpo-
redu odgovarjali potrebam.

Zdravstveni dom je do sedaj uporab-
ljal približno 493 m2 površine, s spro-
stitvijo prostorov, ki jih je uporabljala
lekarna bomo pridobili približno 50 m2,
s prizidkom pa še približno 135 m2.

Odločitev za rekonstrukcijo in prizi-
davo zdravstvene postaje je bila izbra-
na izmed več možnosti zato, ker ta va-
rianta zagotavlja:

• prostorsko rešitev obratovanja am-
bulant za daljše časovno obdobje,

• ustrezen razpored ordinacij in
spremljajočih prostorov tako, da

bo zagotovljeno tudi varovanje za-
sebnosti in podatkov varovancev.

Zemljišče in objekt sta v lasti občine
Šentjernej in za prizidavo ni potrebno
dokupovati dodatnih zemljišč.

V pritličju se bo izvedla rekonstrukci-
ja lekarniških prostorov v obsegu 50
m2, medtem ko se bodo nove površine v
vseh nadstropjih in v pritličju namenile
izvedbi sanitarij za paciente in osebe s
posebnimi potrebami ter prostore za
osebje in shranjevanje čistil. Poleg re-
konstrukcije in gradnje prizidka bo ure-
jena tudi zunanja okolica s parkirnimi
mesti.

Dobra stran investicije je tudi v tem, da
je prometna situacija v okolici rešena. V
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TUBERKULOZA

24. marec, svetovni dan

neposredni soseščini je več javnih usta-
nov (šola, vrtec, policija in občina) ter
ostalih objektov, ki privabljajo večje
število ljudi (trgovine, delavnice, go-
stinski objekti, novi poslovni prostori),
kar ima za posledico čedalje večje pov-
praševanje po zdravstvenih storitvah.

Priprave na rekonstrukcijo zdravs-
tvene postaje Šentjernej je Zdravstve-
ni dom Novo mesto pričel v letu 2004 z
naročilom izdelave idejne zasnove v
soglasju z občino Šentjernej. V letu
2005 je bilo pridobljeno gradbeno do-
voljenje in novembra 2005 so se dela
pričela izvajati. Zaključek izvajanja
del je predviden za junij 2006, nabava
in montaža opreme za avgust 2006 in
redno obratovanje za september 2006.
Zaradi prenove objekta in gradnje pri-
zidka so bile ambulante iz ZP Šentjer-
nej začasno preseljene v drug objekt -
ambulante delujejo od 9.1.2006 na na-
slovu Trubarjeva 5 (stara Iskra).

Investicijo, ki je vredna 235 mio SIT,
vodi Občina Šentjernej. Viri financira-
nja te investicije so lastna sredstva ZD
Novo mesto (39 mio SIT), proračun
Občine Šentjernej (133,6 mio SIT) in
sofinanciranje Ministrstva za zdravje
(62,4 mio SIT).

Andreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek Cujnik

Vsako leto se 24. marec obeleži kot
svetovni dan tuberkuloze.

Čeprav v Sloveniji v zadnjih letih šte-
vilo obolelih upada, je tuberkuloza še
vedno bolezen, ki je lahko tudi usodna.
Kot pravi Damijan Eržen z oddelka za tu-
berkulozo v bolnišnici Golnik, je zato
kljub uspehom v zadnjih letih, treba
ohranjati vedenje o bolezni, njenem po-
teku, možnosti okužbe in zdravljenju. V
Sloveniji zaradi tuberkuloze letno umre
okoli 20 ljudi.

V letu 2004 je bilo število obolelih za
tuberkulozo v Sloveniji najnižje doslej.
Registriranih je bilo 263 bolnikov oz.
13,17 primera na 100.000 prebivalcev.
Za lansko leto naj bi bili podatki, ki še
niso povsem dokončni, približno enaki.

Posvet - Epidemiološka slika na po-
dročju tuberkuloze je bila med drugim
tema posveta ob svetovnem dnevu tu-
berkuloze, ki je bil 24. marca na ljub-
ljanski medicinski fakulteti. Govorili
so tudi o HIV in tuberkulozi, saj je hkrat-
na okužba zelo nevarna, a tega je za zdaj
v Sloveniji zelo malo. Predstavili so
tudi ukrepe za preprečevanje prenosa

tuberkuloze v zdravstvenih ustanovah
ter obravnave bolnika, od prijave, so-
cialne obravnave, vzgoje, nadzora pri
prejemanju zdravil.

V večini primerov je tuberkuloza po-
vsem ozdravljiva, seveda pa je pomem-
bno, da bolnik upošteva režim zdravlje-
nja in sodeluje z zdravnikom. Običajno
takšno zdravljenje poteka šest mesecev,
pri odporni obliki tuberkuloze dve leti.
Pri slednji gre za multirezistentno tu-
berkulozo, ki pa je precej redka. Pojav-
ljajo se sporadični primeri, lani je bil
tako le eden, leto pred tem ni bilo nobe-
nega.

Tuberkuloza je nalezljiva bolezen.
Kot navaja Veliki zdravstveni priroč-
nik, je tuberkuloza v Evropi v prenase-
ljenih mestih v času industrijske revo-
lucije povzročila več kot 30 odstotkov
vseh smrti. Z odkritjem antibiotikov je
boj proti tej bolezni postal uspešnejši,
vendar pa so nekateri sevi tuberkuloze
postali odporni proti antibiotikom, ki
se uporabljajo za zdravljenje. Pomem-
bno je bolezen čim prej odkriti.

Vir:  STAVir :  STAVir :  STAVir :  STAVir :  STA

ZDRAVNIKI IN MEDICINSKE SESTRE

Medpoklicno sodelovanje - Razisko-
valni projekt o medpoklicnem sodelo-
vanju v zdravstvu med medicinskimi
sestrami in zdravniki je pokazal, da je
med njimi več razlik kot podobnosti v
ocenjevanju medpoklicnih odnosov. To
pa je razlog za zaskrbljenost, poudarja-
jo v Društvu medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Ljubljana. Z
raziskavo želijo v omenjenem društvu
predvsem raziskati probleme sodelo-
vanja ter odnosov nasploh med obema
poklicnima skupinama.

Glavna ugotovitev raziskave je, da so
prisotne značilne razlike med skupinami
v pogledih na iste pojave. Zdravniki so
med vsemi tremi skupinami najbolj za-
dovoljni s situacijo na delovnem mestu,
najbolje ocenjujejo svoje doživljanje
medpoklicnih razmerij in tudi značilno-
sti medpoklicnih odnosov. So tudi naj-

bolj zadovoljni s svojimi sposobnostmi
za komuniciranje in za delo v timu. Med
medicinskimi sestrami in zdravstveni-
mi tehniki sicer ni zelo velikih razlik, ra-
zen pri oceni značilnosti medpoklicnih
odnosov, kjer so medicinske sestre bolj
kritične kot zdravstveni tehniki.

Medpoklicni odnosi se tako zdijo še
najmanj problematični zdravnikom,
kar je verjetno posledica njihove vodil-
ne vloge v zdravstvu, ugotavljajo razi-
skovalci. Nekoliko bolj so problematič-
ni zdravstvenim tehnikom, ki so skozi
sekundarno in terciarno socializacijo
spodbujani k sprejemanju obstoječih
hierarhičnih razmerij, najbolj proble-
matični pa za medicinske sestre, ki do-
življajo velike spremembe v izobraže-
vanju, samopodobi in imajo težave s
prilagajanjem na obstoječe razmere.

Po drugi strani pa je raziskava poka-

zala mnoge podobnosti, kot so priprav-
ljenost za delo v skupini in hkrati težave
pri izražanju nestrinjanja in reševanju
konfliktov. Anketiranci iz vseh treh
skupin v visokih deležih izražajo obču-
tek, da spoštujejo druge stroke - medici-
no oz. zdravstveno nego.

Namen raziskave je bil ugotoviti sta-
lišča, ki podpirajo ali ovirajo medpo-
klicno sodelovanje med medicinskimi
sestrami in zdravniki. Pozornost v razi-
skavi so namenili tudi oceni glede last-
ne sposobnosti komunikacije in tim-
skega dela ter kako so zadovoljni s si-
tuacijo na svojem delovnem mestu.

Raziskavo so v omenjenem društvu
organizirali skupaj s Slovenskim
zdravniškim društvom in Raziskoval-
nim inštitutom Visoke šole za zdravs-
tvo Ljubljana.

Vir:  STAVir :  STAVir :  STAVir :  STAVir :  STA
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V okviru tega srečanja je bilo več
zanimivih predavanj iz različnih la-
boratorijev.

Uvodna predavanja so bila preda-
vanja o standardih za delo medicin-
skih laboratorijev, ki so v dejavnosti
laboratorijske medicine potrebni iz
vidika izvajalca, uporabnika in plač-
nika, predavanja o dobri laboratorij-
ski praksi in ključnih funkcijah medi-
cinskega laboratorija.

Klinični laboratorij ima pomem-
bno vlogo pri zdravljenju in obravna-
vi pacientov, čeprav največkrat ni
tako opazen kot druge zdravstvene

dejavnosti.
Za področje medicinskih laboratori-

jev velja mednarodni standard ISO
15.189. Na osnovi tega standarda je bil
sprejet pravilnik o pogojih, ki jih mora-
jo izpolnjevati laboratoriji za izvajanje
preiskav na področju laboratorijske
medicine.

Za razliko od priporočil iz standarda
je izpolnjevanje pogojev iz pravilnika
obvezno.

Pravilnik zahteva minimum kakovo-
sti storitev, izpod katerega ne bi smel
biti noben izvajalec storitev. Izpolnje-
vanje pogojev pravilnika je obvezno za

vse izvajalce dejavnosti medicinskih
laboratorijev ne glede na vrsto in obliko
organiziranosti in ne glede na število ali
obseg preiskav. Zajete so tudi preiskave
ob pacientu.

V zvezi z uveljavljanjem zahtev pra-
vilnika v praksi imamo posamezni izva-
jalci in tudi organi, ki so pristojni za or-
ganizacijo zdravstva, mnogo dela s pri-
pravo organizacijskih in strokovnih
dokumentov.

Pravilnik je dogovorjeno merilo za
dolgoročno zagotavljanje kakovosti
dela in varnosti pacientov oz. kakovost-
nih storitev za paciente.

Osnovni cilj vsakega laboratorija je
kakovost in s tem zanesljivost prei-
skav, ki vplivajo na odločitev klinikov
in zdravstveno oskrbo pacientov oz.
zaupanje zdravnikov v laboratorijske
izvide. S poenotenimi standardi želimo
omejiti faktorje, ki vplivajo na nezanes-
ljivost rezultatov, na minimum.

Že samo predanalitični dejavniki, ka-
mor sodijo identifikacija pacienta, pri-
prava pacienta na odvzem krvi, odvzem
krvi, priprava vzorcev za analizo, pred-
stavljajo lahko tudi do 40% celokupnih
napak.

Rezultati preiskav morajo biti neodvi-
sni od vrste uporabljenih reagentov in
analizatorjev ter mesta, kjer se analize
vršijo, zato imajo temeljni pomen pri iz-
vajanju laboratorijske dejavnosti stan-
dardizacija in točni meritveni sistemi.

Postopki dobre, strokovne in stroš-
kovno učinkovite klinične prakse teme-
ljijo na uporabi metod z dokazi podprte
medicine. Učinkovitost teh pristopov je
povezana z uporabo epidemioloških,
biostatističnih, analitičnih, diagno-
stičnih in drugih metod.

Vzporedno s temi potrebami je v ne-
katerih državah v klinično prakso že
uvedena z dokazi podprta laboratorij-
ska medicina, katere temeljna vodila so
iskanje resnično pomembnih in upo-
rabnih dokazov znanstvenih raziskav,
izsledkov različnih študij in uporaba le
tistih dokazov, ki imajo diagnostično
visoko napovedno vrednost za ožjo po-
pulacijo bolnikov, kajti samo uporaba
najboljših dokazov lahko izboljša kva-
liteto zdravljenja.

Optimalne rezultate zdravljenja je
mogoče doseči le s tesnim sodelova-
njem med zdravniki in medicinskimi
biokemiki.

VLOGA

LABORATORIJEV

V JAVNEM

ZDRAVJU

8. decembra sem se udeležila strokovnega srečanja na temo »vloga
laboratorijev v javnem zdravju«, ki ga je organiziral Institut za varo-
vanje zdravja (IVZ). Slavnostnemu uvodu je sledila podelitev priznanj
bratov dr. Iva in Bojana Pirca, ki sta bila utemeljitelja slovenskega jav-
nega zdravstva.

Kratek povzetek strokovnega srečanja

VLOGA

LABORATORIJEV

V JAVNEM

ZDRAVJU
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Strokovnjak laboratorijske medicine
organizira analitično delo, vodi strate-
gijo kontrolnih sistemov in finančno
učinkovito laboratorijsko službo.

Laboratorijsko osebje pridobiva spe-
cifična znanja in izkušnje ob velikem
številu laboratorijskih preiskav in av-
tomatizaciji analitičnih postopkov.

Informacijski sistem je temelj kako-
vostne zdravstvene oskrbe, kamor so-
dijo tudi laboratorijski izvidi, ki mora-
jo biti podani jasno, pravočasno, upo-
rabno in popolno.

Sestavni del kakovostnih laborato-
rijskih storitev je tudi etična praksa, ki
zajema odgovarjajočo tehnično prakso,
ki jo spremlja celovitost stališč in vede-
nja oz.obnašanja.

Nujno je tudi stalno
uvajanje novih metod
v delo laboratorija,
saj se na ta način po-
veča možnost odkrivanja
novih bolezni.

Sledila so še sledeča strokovna
predavanja:

- Klinični oddelek za pljučne bo-
lezni in tuberkulozo bolnišnice
Golnik je predstavil pomembno
vlogo laboratorija v diagnostiki,
zdravljenju, preventivi in kontroli tu-
berkuloze, kajti izredno pomembno je
hitro odkrivanje kužnih oseb.

- Iz klinike za nuklearno medicino so
predstavili potek presejalnega testira-
nja novorojenčkov glede kongenitalne
hipotiroze, fenilketonurije (določanje
fenilalanina) in cistične fibroze (določa-
nje imunoreativnega tripsina) iz kapi-
larne krvi.

- Iz inštituta za klinično kemijo in bio-
kemijo je bilo predavanje na temo prese-
jalni testi nosečnic na Downov sin-
drom, s katerimi se ugotavlja ali obsta-
ja v navidez normalni nosečnosti pove-
čano tveganje, da se rodi otrok z Downo-
vim sindromom.

- Laboratorij za klinično mikrobiolo-
gijo iz ZZV Nova Gorica je predstavil
presejalno testiranje nosečnic na tokso-
plazmo, virus hepatitisa B, sifilisa in
Streptococcus sk. B (eden glavnih pov-
zročiteljev obolevnosti in umrljivosti
novorojenčkov zaradi sepse, pljučnice,
meningitisa) in imel predavanje o labo-
ratorijskem spremljanju antimikrobne
odpornosti sevov Campylobacter jeju-
ni, ki je eden najpogostejših črevesnih

patogenov pri človeku, ki povzročajo
enterokolitis. Naraščajoča odpornost
predstavlja porajajoči se problem, ker
omogoča širjenje odpornih genov med
bakterijami in zmanjšuje učinkovitost
antimikrobne terapije.

- Iz inštituta za varovanje zdravja so
bila naslednja predavanja:

• Vloga in pomen sanitarno - kemij-
skih laboratorijev v javnem zdrav-
ju.
Namen delovanja sanitarno - ke-
mijskega laboratorija je izvajanje
nalog za potrebe uradnega nadzora
na področju zdravstva, kmetijstva,
okolja in splošne varnosti. Sanitar-
no kemijski laboratorij mora delo-
vati v skladu s standardom ISO
17025.

• Zdravstvena ustreznost pitne
vode.
Pitna voda je eden od osnovnih po-

gojev za zagotav-
ljanje zdravja
prebivalcev.
Zdravstvena
us t reznos t
pitne vode je
predpisana z
zakonom o

zdravstveni ustrez-
nosti živil in izdel-
kov ter snovi, ki pri-
hajajo v stik z živili.

Isti krovni zakon velja
tudi za laboratorijske preiskave ži-
vil glede vsebnosti pesticidov, one-
snaževalcev, adititov, radionukli-
dov, hranilne in biološke vrednosti
živil, kot tudi njihovih organolep-
tičnih lastnosti. Za posamezno vr-
sto parametrov obstajajo tudi pod-
zakonski akti in pravilniki o kako-
vosti.

• Alergeni v živilih.
Tudi za označevanje alergenskih
substanc v živilih je uvedena zako-
nodaja, ki jo je Slovenija povzela
po Evropski uniji. Do sedaj ima la-
boratorij za alergene vpeljane me-
tode za kvantitativno določanje
glutena, kazeina, beta laktoglobuli-
na in beljakovin jajčnega beljaka.

• Rezultati javnomnenjske raziska-
ve o odnosu do gensko spremenje-
ne hrane v Sloveniji.
Odnos do gensko spremenjene
hrane je kljub trendu rasti proi-

zvodnje transgenih rastlin negati-
ven.

Predstavitev sanitarno mikro-
biološkega laboratorija Inštituta
za varovanje zdravja.
Sanitarno mikrobiološki labora-
torij opravlja mikrobiološka
preizkušanja vzorcev živil, vod in
okolja v okviru katerih potrjuje
prisotnosti bioloških agensov v
vzorcih (bakterij in njihovih tok-
sinov: Legionele, Salmonele, E.
coli, Listeria, Clostridium…)

• Vloga toksikovigilance pri kemij-
ski varnosti.
Toksikovigilanca vključuje zbi-
ranje informacij o morebitnih
učinkih in spremljanje učinkov
kemičnih snovi na ljudi, bodisi
pri izpostavljenosti ob delu, pre-
ko okolja ali kot potrošniki hrane,
vode in predmetov splošne rabe,
oziroma v primeru kemičnih ne-
sreč, presojo varnosti kemičnih
snovi, posredovanje informacij
strokovni in laični javnosti in pri-
pravo predlogov za aktivnosti, ki
izboljšajo kemijsko varnost ter
spremljanje učinkovitosti tovrst-
nih aktivnosti.
Ne glede na to, kako obširne so
študije, ni mogoče predvideti
vseh možnih neželenih učinkov,
preden se kemična snov pojavi v
široki uporabi. Zato je izrednega
pomena izvajanje toksikovigi-
lance, ki predstavlja pomemben
element pri zagotavljanju kemij-
ske varnosti.

To je samo kratek povzetek preda-
vanj o aktivnostih različnih laborato-
rijev, ki vsak po svoje prispevajo k
boljši zdravstveni oskrbi prebivalcev,
katere cilj je predvsem v ohranitvi
zdravja ter preprečevanju, zgodnjem
odkrivanju in tudi zdravljenju bolez-
ni.

Pojem zdravje, ki je nekdaj pomeni-
lo predvsem odsotnost bolezni, je da-
nes razširjeno že na vse sfere življenja,
tako javnega kot zasebnega. Je način
življenja, povezan z osebnim stilom in
izkoriščanjem prostega časa, je norma
ter poleg družine najvišje postavljena
vrednota med ljudmi.

Danica  Pr i ja te l jDanica  Pr i ja te l jDanica  Pr i ja te l jDanica  Pr i ja te l jDanica  Pr i ja te l j
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TEDEN BOJA PROTI RAKU –

PRVI TEDEN MESECA APRILA

Tudi letos smo obeležili teden boja proti raku. Kot je
že znano, so razne vrste karcinomov drugi največji pov-
zročitelj smrti v našem okolju, takoj za boleznimi srca
in ožilja.

Obolevanju za karcinomom ter boleznimi srca in ožilja
zagotovo botrujejo poleg genskih povzročiteljev, spola ter
starosti, v največji meri nezdrav način življenja s poudar-
kom na nepravilni prehrani, premalo telesnega gibanja, ka-
jenje, prekomerno pitje alkohola in pretirano sončenje.

Na to je ob tednu boja proti raku opozo-
ril tudi predsednik Zveze slovenskih
društev za boj proti raku Borut Štabuc
ter dodal, da obolevnost za rakom v raz-
vitem svetu in tudi v Sloveniji narašča,
po njegovem pa je predvsem pomem-
bna primarna preventiva, ki pomeni
tretjino manj zbolelih za to boleznijo.
Ob tem je dejal, da si bodo še naprej pri-
zadevali osveščati javnost, kako po-
membno je opustiti škodljive navade.
Med prednostnimi nalogami Zveze v na-
slednjih letih pa je omenil tudi sodelo-
vanje v programih zgodnjega odkriva-
nja raka debelega črevesa in danke, ki v
Sloveniji predstavlja največje breme.

Zagotovo lahko sami kot zdravstveni
delavci ogromno pripomoremo pri os-
veščanju javnosti glede omenjene
problematike. Vendar pa moramo biti
tudi dovolj samokritični in si priznati,
da je med nami še ogromno tistih, ki so
sami podvrženi škodljivim razvadam.
Eden večjih problemov med nami je za-
gotovo kajenje, ki dokazano povzroča
sedemnajst različnih vrst rakov in moč-
no vpliva tudi na nastanek bolezni srca
in ožilja.

Kajenje ogroža zdravje
Kljub dejstvu, da smo zdravstveni de-

lavci že zaradi narave našega dela zelo
osveščeni glede tveganja kajenja, obsta-
ja med nami velik odstotek kadilcev.
Slovenski zakon o omejevanju uporabe
tobačnih izdelkov v celoti prepoveduje
kajenje v zdravstvenih in vzgojno-izo-
braževalnih ustanovah ter v prostorih
državnih organov, ki so namenjeni sti-
kom s strankami. Določa tudi, da kaje-
nje ni dovoljeno na javnih mestih razen
v prostorih, ki so posebej označeni in

ločeni od prostorov, namenjenih neka-
dilcem.

Skupaj moramo težiti k temu, da je ka-
jenje prisotno v čim manjši količini na
vseh področjih našega življenja. Zave-
dati se moramo, da smo kot izvajalci
programov zdravljenja, prav gotovo
vzor za naše bolnike ter širšo okolico. In
že od nekdaj velja, da vzori iz vsakdanje-

ga življenja zagotavljajo največje uspe-
he pri spreminjanju navad neke popula-
cije.

Zakaj je tobačni dim nevaren
Več kot petdeset kemikalij iz tobačne-

ga dima dokazano povzroča raka. Kemi-
kalije prispevajo tudi k nastanku drugih
obolenj, kot so astma, srčna bolezen in
emfizem.

Dejstvo je:
• V cigaretnem dimu je več kot 4000

kemikalij, vključno z ogljikovim
monoksidom, formaldehidom,
benzenom, kromom, nikljem, arze-
nom in vodikovim cianidom,

• Pasivni kadilec je izpostavljen

strupenim kemikalijam v obliki
dima.
- Kajenje povzroča bolezni in

predstavlja večo je tveganje
za bolezni srca in ožilja ter kap
(srčni utrip naraste, zmanjša se
preskrba srca s kisikom, žile se
stisnejo, kar povzroči povišan
krvni tlak, zaradi česar mora srce
bolj delati).

- Med učinki kajenja na otroke sta
tudi nenadna smrt dojenčka v
zibki in dihalne težave.

- Kadilci so izpostavljeni veliko
večjemu tveganju, da obolijo za
rakom pljuč, grla,ustne votline,
žrela ter ostalih organov.

- Ljudje se ne zavedajo izpostav-
ljenosti pasivnemu ali neprosto-
voljnemu kajenju: o izpostavlje-
nosti poročajo le 3 od 10 ljudi, če-
prav meritve kažejo, da ima kar 9
od 10 ljudi v telesu dokaze o pa-
sivnem kajenju (testi merijo iz-
postavljenost, ki se je pojavila v
zadnjih treh dneh).

- Kajenje je glavni vir onesnaževa-
nja zraka v prostorih.

Koristi nekajenja
Omogočanje dela v prostorih, ki niso

onesnaženi s tobačnim dimom iz oko-
lja, prispeva k boljšemu zdravju in po-
čutju zaposlenih. Produktivnost in koli-
čina opravljenega dela se zvečata, saj je
za kajenje ene cigarete potrebnih prib-
ližno 10 minut. Zmanjšajo se stroški za
čiščenje in vzdrževanje delovnih pro-
storov. Verjetnost, da bo prišlo do poža-
ra zaradi neprevidno odvrženega še tle-
čega cigaretnega ogorka, se bistveno
zmanjša. Omogočanje nekajenja na de-
lovnih mestih prinaša vsestranske ko-
risti – tako delavcem kot delodajalcem.
Kot zdravstveni delavci zagovarjajmo
pravico do zdravja in z ustavo določeno
dejstvo, da nihče ne sme ogrožati življe-
nja drugega.

Vsakdo ima pravico do zraka brez to-
bačnega dima. Vsi delavci bi morali
imeti pravico do dela v prostorih, kjer
nismo izpostavljeni cigaretnemu dimu.
Širimo zavest, da kajenje škoduje vsem
– tako mladim, ki kadijo, kot tudi tistim,
ki sicer ne kadijo, a vdihavajo tobačni
dim iz okolja!

Janez  P lankarJanez  P lankarJanez  P lankarJanez  P lankarJanez  P lankar
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Hipoterapija –

RAZVOJNA

AMBULANTA

V oktobru 2005 je naš sodelavec,
specialist nevrofizioterapije, Petar
Kapraljević, višji fizioterapevt, us-

pešno končal šolanje za hipotera-
pevta in tako pridobil mednarodno
licenco za izvajanje hipoterapije.

Šolanje je trajalo eno leto in je bilo
organizirano v Zavodu za invalidno
mladino v Kamniku. Pogoj za oprav-
ljanje tečaja je bil končan študij fizio-
terapije in dodatna znanja iz nevrofi-
zioterapije. Izobraževanje je obsega-
lo 120 ur predavanj in 100 ur praktič-
nega dela – jahanja. S tem je pridobil
licenco za jahača. V drugem delu izo-
braževanja se je izvajala terapija na
konju, ki se je končala z zaključnim
izpitom.

Do sedaj se je hipoterapija izvajala
samo v zavodih za usposabljanje.

Zavod za zdravstveno zavarova-
nje ni vključil te storitve v paket ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja.
Glede na dokazano učinkovitost te
terapije za osebe z gibalnimi težava-
mi pričakujemo, da bo to kmalu priz-
nano.

Pri nas se hipoterapija izvaja preko
dolenjskega društva za cerebralno
paralizo Sonček, ki je sponzoriralo
izobRaževanje g. Petra Kapraljevića
za hipoterapevta.

D iD iD iD iD ijana Majsjana Majsjana Majsjana Majsjana Majsttttto ro ro ro ro rooooović ,  drvić ,  drvić ,  drvić ,  drvić ,  dr.med..med..med..med..med.

V zadnjem času se pri otrocih, še
posebej pri tistih z motnjami v gi-
balnem razvoju, uspešno uveljav-
lja hipoterapija. Le - ta temelji na
novih spoznanjih o možnostih iz-
koriščanja medsebojnega odnosa
med konjem in otrokom.

Nove smernice namreč kažejo na to,
da je konj odličen terapevt za dušo in
telo. Že sam dotik, božanje njegove
mehke dlake, toplota telesa in sijoče oči
raznežijo in pozitivno vplivajo na vsa-
kega posameznika, še posebej pa na
otroka. Zato konj niti v jahalnem športu
ni športni rekvizit, ampak partner in pri-
jatelj. Njegov ustroj in način gibanja
omogočata pri otroku ustvarjanje fizio-
loško zasnovanih gibalnih vzorcev. Hi-
poterapijo izvajamo ne glede na vrsto
gibalne motnje in ne glede na starost,
zato je primerna za osebe z različnimi
motnjami, kot so nezgodne poškodbe
centralnega živčevja, cerebralna parali-
za, multipla skleroza, stanja po možgan-
skih infarktih in krvavitvah, vnetna
obolenja živčevja in druge nevrološke
motnje.

Hipoterapija je fizioterapija na nevro-
fiziološki podlagi s konjem in na njem,
predpisana s strani zdravnika speciali-
sta. Izvajajo jo fizioterapevti z dodat-
nim znanjem oziroma izobrazbo na po-
dročju hipoterapije kot samostojno
obravnavo. To pomeni, da zna fiziotera-
pevt ravnati s konjem, da se je naučil ja-
hati, da pozna varnostne pogoje, ima
praktične izkušnje in ima dodatna funk-
cionalna znanja s področja nevrofizio-
terapevtskih konceptov. Končni namen
tega usposabljanja je zagotoviti pri-
pravljenost tako konja, terapevta in se-
veda otroka in s tem zagotavljati var-
nost in zanesljivost vseh treh. Obrav-
nava se izvaja v tehniki koraka (so tudi

izjeme) in poteka usmerjeno preko sin-
droma do celotne obravnave človeka.
Hipoterapevt je odgovoren za terapijo,
za pravilno pomoč pomočnika, za pra-
vilno vedenje vodiča konja in primerno
gibanje konja med vodenjem. Terapija
traja največ 20 – 30 minut. Hipoterapija
je vedno dodatna terapija, nikoli osnov-
na terapija. Pri izvajanju hipoterapije
moramo poskrbeti za varnost pacienta,
izbrati moramo uporabnega in varnega
konja, oprema konja mora biti primer-
na terapiji.

Vpliv hipoterapije na pacienta je
predvsem nevromotoričen in ima za
cilj izboljšati nevrološke gibalne mot-
nje. Vplivamo na regulacijo mišične na-
petosti, kontrolo drže, koordinacijo,
ravnotežje, ritem ter prožnost mišic.
Vpliv je tudi senzoričen, kar pomeni, da
se boljše zavedajo lastnega telesa, ima-
jo boljšo prostorsko zaznavo preko iz-
kušenj gibanja v prostoru, boljšo senzo-
rično integracijo in globoko senzibilite-
to ter boljšo predihanost pljuč – lažje
govorijo. Vpliv je tudi psihomotoričen
kar pomeni harmonizacijo telesnih
sposobnosti s psihičnimi. In na koncu
sociomotoričen vpliv, kar pomeni na-
daljnji harmoničen razvoj celovite
osebnosti v odnosu do drugih: boljša
komunikacija, pripravljenost spreje-
manja sebe, pripravljenost sprejema-
nja drugih, veselje do življenja, občutek
lastne vrednosti ter večja samozavest.

Kontraindikacije za hipoterapijo so
absolutne in relativne. Absolutne so:
omejena gibljivost v kolčnih sklepih,
manjkajoča kontrola glave, akutni vnet-
ni procesi, nestabilna hrbtenica in akut-
no vnetje živčnih korenin. Relativne
kontraindikacije so: alergija, slaba kon-
trola glave, motnje prekrvavitve, pro-
storske motnje, metalni inplantanti,
skolioza večja od 25 stopinj po Coobu.
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6. marec –
Evropski dan logopedov

V Društvo logopedov Slovenije je včlanjenih 148 članov, kar predstav-
lja 85 % vseh logopedov v Republiki Sloveniji, zaposlenih v vzgojno
varstvenih organizacijah, šolstvu in zdravstvu. Na Evropski skupščini
logopedov CPLOL maja 2005 v Grazu je bilo naše društvo sprejeto v pol-
nopravno članstvo CPLOL-a. Na pobudo evropskih članic se je Društvo
logopedov Slovenije aktivno vključilo v organizacijo Evropskega dne-
va logopedije 6.marca 2006, ki je bil posvečen preventivi otrok v staro-
sti od 0 do 3. let. S kolegico dipl. def-logopedinjo Sonjo Rebselj sva se
delovnega posveta udeležili v Ljubljani.

V dopoldanskem delu je bil izpeljan
občni zbor društva in predstavljeno je
bilo poročilo o delu društva v letu 2005.
Med pomembnejše naloge lanskega leta
spadajo:

- Razgovori in pisne pobude Mini-
strstvu za zdravje za ureditev statu-
sa logopedov zaposlenih v zdravst-
vu.

- Izpeljan je bil prvi podiplomski se-
minar za logopede, ki je del pro-
grama specializacije klinične logo-
pedije. Seminar je uspešno zaklju-
čilo 40 logopedov.

- Vključitev Društva logopedov Slo-
venije v polno članstvo Evropske-
ga združenja CPLOL.

- Postavitev spletne strani društva.
- Priprava na drugi kongres logope-

dov Slovenije in tretji posvet o re-
habilitaciji oseb s polževim vsad-
kom.

Pod sloganom »Učenje jezika je del
odraščanja« je bil popoldanski del pos-
veta namenjen preventivnim pregle-
dom govora in jezika predšolskih otrok.
Evropska skupščina logopedov CPLOL
je izdala plakat z naslovom RAZVOJ
JEZIKA. Plakat jasno ponazarja, kaj za-
jema povprečen razvoj jezika po posa-
meznih starostnih obdobjih do četrtega
leta starosti. Dodani so nasveti staršem
za vzpodbujanje razvoja in navodila,
kdaj poiskati logopeda za pomoč in nas-
vet. Plakati so bili prevedeni v vse jezi-
ke članic združenja.

V Zdravstvenem domu Novo mesto
so bili plakati na ogled staršem na Dis-
panzerju za predšolske otroke in v
skupni čakalnici Razvojne ambulante in
Mentalno higienskega oddelka (MHO).
Z vsebino plakata logopedije v
Zdravstvenem domu podpiramo nuj-

nost zgodnjega spremljanja in odkriva-
nja odstopanj in posebnosti v govorno
jezikovnem razvoju.

Po Sloveniji potekajo preventivni lo-
gopedski pregledi v zdravstvenih usta-
novah v sklopu sistematičnih pregle-
dov otrok v starosti pet let. Delo opravi
tim predšolskega zdravnika in logoped
v MHO oddelku. Logopedski pregled
obsega diagnostične postopke in ugo-
tavljanje govorno jezikovnih sposob-
nosti tj. pregled artikulacije, gramatike
sintakse, semantike in oceno komuni-
kacije.

V tretjem letu starosti so otroci napo-
teni k logopedu s strani psihologov, če
se na sistematičnem psihološkem testi-
ranju pokažejo odstopanja v govorno je-
zikovnem razvoju. Motnje pri teh otro-
cih že zahtevajo logopedsko terapijo.

V Razvojni ambulanti spremljajo ce-
losten razvoj otroka od rojstva do
osemnajstega leta starosti. Terapije iz-
vaja tim strokovnjakov v njeni sestavi.

Z namenom, da se poenotijo protoko-
li izvajanja preventivnih logopedskih
pregledov v petem letu starosti in meto-
de spremljanja otrok do tretjega leta, sta
bili pri Društvu logopedov Slovenije
ustanovljeni dve komisiji. Po celotni
Sloveniji zbrane podatke naj bi uredili
in za petletne preglede že v letošnjem
letu izdali gradivo enotnega protokola
za preizkusno uporabo.

Popoldan smo zaključili s predavanji
in razgovori o pomembni in prepletajo-
či se vlogi logopeda in nevroterapevta
pri zgodnji obravnavi otrok z motnjo v
razvoju.

Dipl.def.  -  logopedinjaDipl.def.  -  logopedinjaDipl.def.  -  logopedinjaDipl.def.  -  logopedinjaDipl.def.  -  logopedinja
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SVETOVNI

DAN

ZDRAVJA

2006

Svetovni dan zdravja, 7. april
2006, bomo zaznamovali pod
geslom Delajmo skupaj v prid
zdravja (Working together for
health).

Slovesnosti bodo posvečene
zdravstvenim delavcem in uporab-
nikom zdravstvenih storitev. Obrav-
navana bo tudi problematika po-
manjkanja zdravstvenih delavcev na
nekaterih koncih sveta, nezmožnosti
nekaterih zdravstvenih institucij, da
obdržijo zdravstvene kadre in mi-
gracije zdravstvenih delavcev. Po
svetu primanjkuje zdravstvenega ka-
dra zaradi pomanjkljivega načrtova-
nja izobraževanja ter nezadostnega
praktičnega pouka, slabih osebnih do-
hodkov, zgodnjega upokojevanja ter
potreb po strokovnem izobraževanju.

Tudi v Sloveniji smo soočeni z nor-
mativi in podhranjenim dovoljenim
številom zaposlenih zdravstvenih
delavcev, ki ne zagotavljajo kako-
vostne oskrbe naših bolnikov.

Rešitev krize vidimo v sodelova-
nju vladnih in nevladnih organizacij,
Združenih narodov, zdravstvenih de-
lavcev ter vodstvenih delavcev na lo-
kalni, državni in mednarodni ravni.

Več informacij pa si lahko ogledate
na spletni strani Svetovne zdravstve-
ne organizacije http://www.who.int/
world-health-day/2006/tm speech/en/
index.html.

Janez  P lankarJanez  P lankarJanez  P lankarJanez  P lankarJanez  P lankar
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PRAVICE

GLUHIH

OSEB

Zakon o uporabi slovenskega zna-
kovnega jezika določa pravice glu-
hih oseb. Mednje sodi tudi pravica
do uporabe znakovnega jezika v po-
stopkih pred državnimi organi, or-
gani lokalne samouprave, izvajalci
javnih pooblastil oziroma izvajalci
javne službe. Ta pravica se uresni-
čuje z uveljavljanjem pravice do tol-
mača za znakovni jezik.

Državni organi, organi lokalne sa-
mouprave, izvajalci javnih poobla-
stil oziroma izvajalci javne službe
so dolžni zagotoviti gluhi osebi tol-
mača za znakovni jezik na zahtevo
gluhe osebe ali po uradni dolžnosti
takoj, ko gluha oseba predloži na
vpogled dokument, s katerim ji je
priznana pravica do tolmača.

Plačilo stroškov tolmača za znakov-
ni jezik zagotovijo zgoraj naštete prav-
ne osebe v letnih finančnih načrtih.

Ker smo na osnovi zakona dolžni
poravnati stroške za tolmača, je po-
trebno ob obisku gluhe osebe v naših
ambulantah narediti naslednje:

- prednostno obravnavati take pa-
ciente, saj se čas čakanja tudi šteje,

- ob podpisu posebnega obrazca,
da je bila storitev tolmača res
opravljena, mora biti na tem
obrazcu navedeno, koliko časa
je trajal obisk.

Andreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek Cujnik

ZAPOSLOVANJE INVALIDOV

S 1. januarjem 2006 se je začela uporabljati novelirana delovno-prav-
na ureditev zaposlovanja in odpuščanja invalidov. V celoti je začel ve-
ljati Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov
(ZZRZI), novela ZPIZ-1 in številni drugi izvedbeni predpisi.

ZZRZI uvaja vrsto vzpodbud in podpor
za invalide ter delodajalce, hkrati pa uvaja
tudi kvotni sistem zaposlovanja invali-
dov. ZZRZI je pomemben za vse delodajal-
ce, tako za tiste, ki invalide zaposlujejo, kot
za tiste, ki invalidov še ne zaposlujejo.

Nekatere bistvene obveznosti v zve-
zi s kvotami invalidov, ki jih delodaja-
lec mora zaposlovati, so naslednje:

1. Po novem zakonu, mora vsak delo-
dajalec, ki je pravna ali fizična ose-
ba ali oseba javnega prava in zapo-
sluje najmanj 20 delavcev, zapo-
sliti določeno kvoto invalidov. Iz-
jema so tuja diplomatska in kon-
zularna predstavništva, invalid-
ska podjetja in zaposlitveni centri.
Višino kvote je določila vlada RS
in je različna glede na dejavnost de-
lodajalcev. Kvota ne more biti niž-
ja od 2% in ne višja od 6% od skup-
nega števila zaposlenih delavcev.
Zdravstvu so določili 5% delež
kvote. Izračun deleža invalidov pri
delodajalcu temelji na podatkih o
številu vseh zaposlenih in številu
zaposlenih invalidov pri deloda-
jalcu na zadnji dan v mesecu. Sklad
RS bo za vzpodbujanje zaposlova-
nja invalidov mesečno preverjal
izpolnjevanje te kvote.

2. Možna je tudi nadomestna izpolni-
tev kvote tako, da delodajalec skle-
ne pogodbo o poslovnem sodelo-
vanju z zaposlitvenim centrom ali
invalidskim podjetjem, po kateri
bo zagotavljal plačilo stroškov dela
v višini 12 minimalnih plač letno za
vsakega invalida, ki bi ga moral za-
posliti glede na določeno kvoto.

3. Delodajalec, ki ne izpolnjuje kvo-
te, je dolžan mesečno plačati pris-
pevek ob izplačilu plač na račun
Sklada v višini 70% minimalne
plače za vsakega invalida, ki bi ga
moral zaposliti za izpolnitev pred-
pisane kvote. Če ne izpolni obvez-
nosti, mu Sklad izda pisni opomin
in rok, do katerega je dolžan porav-
nati obveznosti skupaj z zakoniti-
mi zamudnimi obrestmi.

4. Delodajalec, ki izpolnjuje oz. presega
kvoto, prejme nagrado za preseganje
kvote, oproščen je plačila prispevkov za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje
zaposlenih invalidov ter plačila stroškov
storitev v podpornem zaposlovanju.

Po novem lahko delodajalec delavcu, ki
ima z dokončno odločbo priznane pravice
iz naslova invalidnosti II. ali III. kategori-
je in ima sklenjeno pogodbo o zaposlitvi
za nedoločen čas na območju Republike
Slovenije, odpove pogodbo o zaposlitvi za
nedoločen čas brez ponudbe nove pogod-
be o zaposlitvi v skladu s predpisi o delov-
nih razmerjih. Delodajalec lahko takšne-
mu delavcu odpove pogodbo o zaposlitvi
le v primeru, če mu zaradi ugotovljene in-
validnosti II. ali III. kategorije ali iz po-
slovnega razloga utemeljeno ne more naj-
ti zaposlitve na drugem ustreznem delov-
nem mestu oziroma dela s krajšim delov-
nim časom od polnega. V tem primeru
mora delodajalec zaprositi za soglasje po-
sebno Komisijo za ugotovitev podlage za
odpoved pogodbe o zaposlitvi. Imenova-
na komisija pa je sestavljena iz predstav-
nika Zavoda RS za zaposlovanje, pred-
stavnika Inšpektorata RS za delo, pred-
stavnika Zavoda za pokojninsko in inva-
lidsko zavarovanje Slovenije ter pred-
stavnika delodajalcev in sindikatov.

Zdravstveni dom Novo mesto ima za-
poslenih skupaj 20 invalidov, od tega jih
je 11 II. kategorije in 9 III. kategorije. 17 za-
poslenih invalidov dela s polovico polne-
ga delovnega časa, 3 pa delajo s polnim de-
lovnim časom in so bili prerazporejeni na
druga ustrezna delovna mesta.

Ali Zdravstveni dom Novo mesto izpol-
njuje kvoto zaposlovanja invalidov?
Primer izračuna na dan 31.01.2006:
295 vseh zaposlenih x 5% kvota po
Uredbi  obveznost  zaposlitve je 15 in-
validov
Ker ima Zdravstveni dom Novo mesto
zaposlenih 20 invalidov, kvoto presega
za 5 invalidov in je upravičen do nagra-
de za preseganje kvote in vzpodbud za
zaposlovanje invalidov po ZZRZI.

Barbara KrištofBarbara KrištofBarbara KrištofBarbara KrištofBarbara Krištof

Slovenski znakovni jezik je je-
zik, ki ga uporablja večina gluhih
v Sloveniji v medsebojni komuni-
kaciji. To je vizualno-manualni je-
zik, kar pomeni, da se izraža z gi-
banjem rok, mimiko in celim tele-
som. Ima svojo slovnico in svoje
značilnosti in je v tem povsem ena-
kovreden drugim jezikom. V zna-
kovnem jeziku so kretnje, ki ustre-
zajo besedam v govornem jeziku,
nastajale in se razvijale skozi na-
raven proces zaradi potreb, kultu-
re in vizualno-manualnega načina
sporazumevanja gluhih.
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DVOJNO

OZNAČEVANJE CEN

Konec novembra 2005 je začel veljati Zakon
o dvojnem označevanju cen v tolarjih in evrih.
Zakon ureja obveznost informativnega dvojne-
ga in dvojnega označevanja cen blaga in storitev,
ki jih podjetja ponujajo potrošnikom v času uvajanja evra kot zako-
nitega plačilnega sredstva v Republiki Sloveniji. Informativno dvoj-
no označevanje cen pomeni hkratno označevanje cen blaga in storitev
v tolarjih in v evrih po centralnem paritetnem tečaju (centralni pari-
tetni tečaj je menjalni tečaj, določen ob vstopu Republike Slovenije
v ERM II (1 evro = 239,640 tolarja)).

Namen informativnega dvojnega in
dvojnega označevanja cen je omogočiti
urejen prehod zamenjave denarne enote
Republike Slovenije, postopno prilaga-
janje in priprava potrošnikov na vred-
notenje cen blaga in storitev v evrih, s
primerljivostjo cen preprečiti zvišanje
inflacije zaradi uvedbe evra.

Vodilna valuta je do dneva uvedbe
evra kot denarne enote Republike Slo-
venije tolar, od dneva uvedbe evra kot
denarne enote Republike Slovenije pa
evro.

Obdobje informativnega dvojnega
označevanje cen se je začelo 1. marca
2006 in se bo končalo na dan določitve
tečaja zamenjave. Za preračunavanje
valut se uporablja centralni paritetni te-
čaj. Podjetje mora potrošnika na vid-
nem mestu obvestiti, da so cene v drugi
valuti preračunane po centralnem pari-
tetnem tečaju.

Obdobje dvojnega označevanja cen
se začne naslednji dan po določitvi teča-
ja zamenjave in konča šest mesecev po
uvedbi evra. Tečaj zamenjave je nepre-
klicno in trajno menjalno razmerje med
tolarjem in evrom, ki ga določi Svet EU.

Podjetja morajo prodajne cene za bla-
go in storitve, ki jih ponujajo potrošni-
kom, označevati v obdobju informativ-
nega dvojnega in dvojnega označevanja
cen v obeh valutah. Cena, označena v
drugi valuti, je informativnega značaja.
Dvojno označene cene morajo biti oz-
načene tako, da jih potrošnik enostavno
in nedvoumno prebere in primerja med
seboj. Obstaja tudi nekaj izjem, kdaj oz.
kje označevanje v obeh valutah ni po-
trebno.

Pri preračunavanju tolarjev v evre se

znesek v evrih v obdobju informativne-
ga označevanja cen izračuna tako, da se
tolarski znesek deli s centralnim pari-
tetnim tečajem, v obdobju dvojnega oz-
načevanja cen se tolarski znesek deli s
tečajem zamenjave. Pri preračunavanju
je prepovedano uporabljati inverzna
menjalna razmerja.

Podjetje mora pri izstavitvi računa za
blago ali storitve navesti obe valuti le za
končno vsoto.

Za inšpekcijski nadzor nad izvaja-
njem tega zakona je pristojen Tržni inš-
pektorat Republike Slovenije. Za krši-
telje tega zakona so predvidene globe.

Slovenija je za informiranje javno-
sti v podporo uvedbi evra izbrala
znak in slogan “Evro - za vse nas”.
Uporabljena bosta tudi na spletni
strani (http://www.evro.si). Evrop-
ska komisija in Evropska centralna
banka (ECB) sta državam, ki se pri-
pravljajo na uvedbo evra, priporoči-
li uporabo njunih sloganov, a se je
Slovenija odločila drugače, tudi zara-
di zapletov glede zapisa euro oziro-
ma evro.
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INFORMACIJSKI

POOBLAŠČENEC

DOSTOP DO PODATKOV IN
NJIHOVO VAROVANJE

Z novim letom je začel uradno delova-
ti novi institut informacijskega poob-
laščenca. Ta državni organ je nastal z
združitvijo pooblaščenca za dostop do
informacij javnega značaja in Inšpekto-
rata za varstvo osebnih podatkov. Urad
bo vodila dosedanja pooblaščenka Na-
taša Pirc Musar.

Konec novembra je državni zbor spre-
jel zakon o informacijskem pooblaš-
čencu. Ta bo še naprej odločal o dostopu
do informacij javnega značaja, novost
pa je, da bo zdaj opravljal tudi naloge
glavnega državnega nadzornika na po-
dročju varstva osebnih podatkov. V ok-
viru tega bo bdel nad zakonitostjo obde-
lave osebnih podatkov in sprejemal
ukrepe za njihovo zavarovanje.

Nekdanji inšpektorat je imel le dva
inšpektorja, sedaj pa bo na teh nalogah
delalo 15 strokovnjakov s področja do-
stopa do javnih informacij. Okrepili
bodo tudi nadzor nad še posebej občut-
ljivimi področji, kot je na primer
zdravstvo. Zdravstveni podatki so ob-
čutljivi osebni podatki.

Preverjali bodo, kako te podatke hra-
nimo in kdo ima do teh podatkov do-
stop. Pomembno je, da imajo javni za-
vodi natančno določeno, kdo lahko do-
stopa do posamezne osebne kartoteke
in predvsem sledljivost vpogledov v te
podatke.

Informacijski pooblaščenec ima pri-
stojnosti tudi v zasebnem sektorju. Bde-
li pa bodo tudi nad državnimi organi. Za
nepravilnosti in zlorabe bodo izrekali
dokaj visoke globe.

Andreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek CujnikAndreja  Grahek Cujnik
Fo

to
: 

A
.Č

.



19   Novi dan

21. oktobra 2006 je bilo v Mariboru strokovno srečanje, ki ga je or-
ganizirala Sekcija medicinskih sester babic, ki deluje v Zbornici
zdravstvene in babiške nege Slovenije.

V polnem amfiteatru II. gimnazije v
Mariboru nas je pozdravila ga. Gorda-
na Njenić, predsednica sekcije. Podala
je kratko poročilo o delu Zbornice -
Zveze in plan dela sekcije za leto 2006.

Sledil je pester strokovni program
na skupno temo »Zdravstveno varstvo
žensk«, ki ga je odprla asist. prim. mag.
Ksenija Ogrizek Pelkič
dr.med.spec.gin. in por. z naslovom
Trombocitopenija v nosečnosti. Opi-
sala je vzroke in oblike trombocitope-
nij v nosečnosti, kako pomembna je
pri odkrivanju obolenja anamneza,
klinični pregled in laboratorijske prei-
skave. Naloga med. sester in babic je
zbiranje podatkov in dobro opazova-
nje matere in otroka v času poroda in
po porodu.

Kako do zarodkov s pomočjo labo-
ratorija nam je predstavil doc.dr. Borut
Kovačič, univ. dipl. biol. z oddelka za
reproduktivno medicino in ginekološ-
ko endokrinologijo Splošne bolnice
Maribor. Najprej nam je predstavil ne-
kaj zgodovinskih podatkov - minilo je
že 20 let, odkar so v Sloveniji začeli
zdraviti neplodnost s postopki IVF- iz-
ven telesne oploditve. Prvi otrok iz
»epruvete« se je rodil leta 1984 v Ljub-
ljani, leta 1989 je bil uspešno izveden
IVF postopek tudi v Mariboru. Danes
imamo v Sloveniji tri sodobne centre

za zdravljenje neplodnosti, poleg Ljub-
ljane in Maribora še v Postojni. V prvih
petih letih delovanja je bila uspešnost
zanositev 10%, danes pa se lahko pohva-
lijo s 30-36% uspešnostjo. Za tako uspe-
šno delo je potrebno tudi veliko znanja
in tehnike. V postopkih izven telesne za-
nositve sodelujejo različni laboratoriji,
vsak s svojo specialnostjo.

Androloški laboratorij – tu se diagnosti-
cira moška neplodnost in preiskave se-
menskih izlivov.

Laboratorij za IVF in mikromanipulacijo
(ICSI) - v njem preiskujejo vsebino
punktiranih jajčnih mešičkov. Jajčne
celice prenesejo v posebna gojišča in jih
osemenijo. Štiri dni gojijo nastale za-
rodke v inkubatorjih, kjer ocenjujejo
kakovost in hitrost njihovega razvoja.

Laboratorij za kriobiologijo – v njem za-
mrznejo nadštevilne zarodke v teko-
čem dušiku in tudi jajčne celice in seme.
Zakon dovoljuje shranjevanje zarod-
kov za obdobje petih let. Uspešnost za-
nositve z zamrznjenimi zarodki je 50%
nižja kot pri svežih zarodkih.

Laboratorij za predimplantacijsko genet-
sko diagnostiko – tu opravljajo citogenet-
ske analize v namen preprečevanja ded-
nih bolezni.

V Sloveniji je v enem letu rojenih 450
otrok, spočetih z IVF postopki. Zaupal
nam je tudi stroške postopka, ki skupaj

s stroški predhodnega hormonskega
zdravljenja znašajo približno 3000 .
Slovenska zavarovalnica krije stroške
štirih postopkov.

Dr. Zalka Drglin z IVZ nam je pred-
stavila predavanje z naslovom Mate-
rinstvo med nadzorom in podporo. Po-
ložaj babic se je v zgodovini močno
spreminjal, prav tako se je spreminja-
la njihova vloga pri skrbi za nosečnico,
porodnico in žensko po porodu. Pou-
darjeno je bilo, da naj bi porodnica ak-
tivno sodelovala pri odločanju o po-
stopkih med porodom, kar predstav-
lja velik izziv sedanji organizaciji po-
rodne pomoči. To naj bi prispevalo k
premiku od rutinske skrbi za porodni-
co k individualizaciji skrbi, nege in
zdravljenja.

Vse smo težko pričakale predavanje
ge.Vide Balajić Tjašić, dipl. euritmist-
ke. Euritmija je umetnost giba. Pred-
stavlja obliko izražanja, s katerim po-
staneta skozi gibanje govor in glasba
živa in vidna. Euritmija z umetniškim
oblikovanjem giba privede do harmo-
nije človeškega telesa – sozvočje med
telesom in duševnostjo. Gibi, ki se
uporabljajo, so vezani na posamezni
organ v telesu in z gibom lahko poma-
gamo k hitrejšemu zdravljenju obole-
lega organa. V tujini je euritmija po-
membna dejavnost v šoli za starše.
Pari se s pomočjo euritmije pripravlja-
jo na rojstvo otroka. Vendar ne samo
harmonija telesa in duha, potrebna je
tudi harmonija družine in s tem celot-
na ubranost človeštva. To je največji
pomen euritmije.

Ga. Zdenka Babič Kurbus, SMS ba-
bica, je predstavila pomen glasbe za
razvoj ploda. Alfred Tomatis je znans-
tveno proučeval vpliv glasbe na razvoj
človeka. Plod in kasneje novorojen-
ček naj bi se hitreje in bolje razvijal ob
poslušanju klasične glasbe.

Kakšni so naši občutki in reakcije ob
smrti novorojenčka ali ob rojstvu mr-
tvorojenega otroka, nam je predavala
ga. Rosemary Franc, VMS z oddelka za
perinatologijo SB Maribor. Če rečemo,
da je pomoč babice pri rojstvu živega
novorojenčka eno izmed njenih naj-
lepših in najplemenitejših opravil,
predstavlja sodelovanje pri rojstvu
mrtvega otroka zanjo zagotovo eno iz-
med čustveno najbolj napornih nalog
v njenem poklicu. Vsaka medicinska
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sestra in babica, ki obravnava žalujočo
družino, naj ne bi stala pred njo kot
profesionalka ampak kot človek.
Pristnost in človeška toplina sta na-
mreč preizkusna kamna »bolečine«,
verodostojnosti in vrednosti zaupa-
nja. Ne vsiljujmo jim pomirjeval, na
reakcije staršev odreagirajmo s sočut-
jem – način izražanja sočutja je dotik.
Vse to bo pripomoglo k ohranitvi du-
ševnega zdravja žensk, ki doživljajo
smrt otroka v nosečnosti ali kmalu po
porodu.

Predstavljeno je bilo tudi društvo
Solzice, ki združuje starše, ki so doži-
veli izgubo otroka.

Kolegica Lea Mikl, tehnik zdravstve-
ne nege, nam je predstavila projekt
»Dojenju prijazne zdravstvene usta-
nove«, ki so ga začeli izvajati v Zdravs-
tvenem domu dr. Adolfa Drolca v Ma-
riboru. Z zdravstveno vzgojnim delom
se trudijo propagirati dojenje že od za-

četka nosečnosti, tako da se nosečnica
skupaj s partnerjem že pred porodom
zavestno odloči za dojenje.

Za zaključek je sledilo poročilo s 27.
babiškega kongresa, ki je bil julija v Av-
straliji, točneje v Brisbanu. Slovenijo je
zastopalo 11 babic iz različnih delovnih
okolij. Slovenske babice so na kongre-
su sodelovale tudi aktivno in sicer pred-
stavile so se s tremi prispevki in plaka-
tom. Zanimivo so nam predstavile utrip
kongresa najprej s fotografijami, na
koncu pa še z videom, ki so ga tam po-
snele. Na hitro so nam opisale, kako de-
lajo in se organizirajo babice po svetu,
od najbolj razvitih dežel, pa tudi o pogo-
jih, možnostih in razmerah dela v manj
razvitih državah po svetu. Seveda se je
po zaključku razvila burna razprava in
izmenjava izkušenj tako, da smo že
krepko presegli predvideni čas za pre-
davanja.

Po končanem predavanju so nas orga-

ZAPIS ZDRAVIL NA KARTICO –

VELIKA PRIDOBITEV

nizatorji srečanja - medicinske sestre
in babice iz Maribora, povabile na ko-
silo, po katerem pa naj bi sledil ogled
porodnišnice v Mariboru ali pa ogled
botaničnega vrta v Hočah. Med kosi-
lom se je še enkrat pokazalo, kako je
»babištvo« nepredvidljivo, saj so nas
iz porodnišnice obvestili, da zaradi
polne zasedenosti porodnega bloka to-
kratni ogled odpade. Ker pa sta nas
pred lokalom čakala dva avtobusa
mestnega prometa, smo vse skupaj
odšle na ogled Botaničnega vrta, ki je
učna baza Fakultete za agronomijo.
Ker imata Dolenjska in Štajerska me-
tropola tako slabo cestno povezavo,
smo se odločile, da se odpovemo kul-
turnemu programu in se namesto ogle-
da Musicla Queen, odpravimo raje do-
mov.

VVVVValent ina  Valent ina  Valent ina  Valent ina  Valent ina  Va j oa j oa j oa j oa j ov i ćv i ćv i ćv i ćv i ć
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Zapis zdravil na kartico zdravstvenega zavarovanja pomeni za zavarovance – paciente veliko pridobi-
tev, saj se s tem poveča njihova varnost. Za zdravnike pa je ta informacija pomoč pri delu.

V lanskem letu je v severno-primor-
ski regiji potekal pilotni projekt zapisa
zdravil na kartico zdravstvenega zava-
rovanja. Poizkus je bil pozitivno ovred-
noten, zato bo letos uveden v celi državi.
Nosilec in izvajalec projekta je Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
Nad ključnimi odločitvami ves čas bdi
projektni svet, katerega člani so pred-
stavniki Ministrstva za zdravje in dru-
gih pristojnih republiških institucij.
Poleg tega sodeluje Zavod s strokovno
“posvetovalno skupino”, katere člani so
predstavniki Zdravniške in Lekarniške
zbornice, Urada za zdravila in Inštituta
za varovanje zdravja. S tako projektno
organizacijo je želel Zavod zagotoviti
strinjanje vseh pristojnih, zlasti medi-
cinske in farmacevtske stroke, pred na-
cionalno uvedbo.

Namen projekta je v prvi vrsti var-
nost bolnikov, ki zaradi sodobnih tera-
pevtskih pristopov dobivajo vse več
zdravil. Niso redki primeri, ko bolnik

jemlje redno tudi več kot 10 vrst zdravil.
Večino zdravil predpišejo osebni zdrav-
niki, ostalo pa specialisti na sekundar-
nem nivoju, v dežurnih službah, zdrav-
niki ob odpustu iz bolnišnice in drugi.
Zaradi tega lahko pride do zamenjav,
podvajanja zdravil, nezdružljivosti, to-
rej do nevarnih in morda usodnih zaple-
tov.

V slovenski praksi je na področju
predpisovanja zdravil ena največjih po-
manjkljivosti neustrezna informacij-
ska povezanost med zdravniki in farma-
cevti pa tudi med različnimi zdravniki
oz. nivoji zdravstvenega varstva.
Zdravniki so večkrat izražali potrebo
po bolj točnih informacijah o prejetih
zdravilih, zlasti pa so ta opozorila po-
stala aktualna po uveljavitvi sistema
medsebojno zamenljivih zdravil.

Zavod je zasnoval projekt, ki bo omo-
gočil zapis informacije o izdanih zdravi-
lih na kartico (podobno kot medicin-
sko-tehnični pripomočki). S tem bo in-

formacija o zdravilih, ki jih je oseba že
prejela, dostopna tako zdravniku ob
predpisu novega zdravila, kot farma-
cevtu ob izdaji le-tega.

Po novem naj bi farmacevti v lekar-
nah izdajo zdravila zavarovancu zabe-
ležili na kartico zdravstvenega zavaro-
vanja. Na kartici bodo zapisana samo
zdravila, ki so bila zavarovancu predpi-
sana na zeleni recept. Za vsako zdravilo
bo zapisano: šifra zdravila, prejeta koli-
čina, datum prejema, šifra lekarne, ki je
zdravilo izdala, šifra zdravnika, ki je
zdravilo predpisal ter podatka z recepta
“ne zamenjuj” in “ponovno” (obnovljivi
recept). Na kartici je prostora za 46 zapi-
sov zdravil. Ko bo kartica zapolnjena,
se bo ob izdaji novega zdravila s kartice
zbrisal najstarejši zapis. Zdravil za
zdravljenje HIV oz. AIDS na kartici ne
bo. Če zapis na kartico ne bo možen, ker
ne bo deloval računalnik ali bo imel za-
varovanec namesto kartice začasno po-
trdilo o veljavnosti zavarovanja, se bo
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izdano zdravilo na kartico zapisalo pri
potrjevanju na samopostrežnem termi-
nalu. Ob prvem potrjevanju kartice po
uvedbi novosti se bodo nanjo zapisali
tudi podatki o tistih zdravilih, ki jih je
zavarovanec prejel v preteklem letu, in
sicer iz obstoječe Zavodove evidence o
izdanih zdravilih. Na zaslonu samopo-
strežnega terminala bo ta prepis posebej
označen, ne bo pa na terminalu vidnega
spiska zdravil.

Podatki o prejetih zdravilih so občut-
ljivi osebni podatki, zato je bilo potreb-
no zagotoviti najvišjo stopnjo varova-
nja le-teh. Pooblastila glede dostopov
do teh podatkov na kartici bodo zelo re-
striktivna, podatke na kartici bo moč
prebrati le z ustrezno profesionalno
kartico zdravnika (za branje podatkov)
in farmacevta (za zapisovanje in branje
podatkov). Delavci Zavoda ali drugi
zdravstveni delavci te možnosti, ne
bodo imeli. Poleg tega pa bo po lastni

presoji zavarovanec odvzel pooblastilo
farmacevtu in tudi specialistu, če ne bo
želel, da imata vpogled v to, katera zdra-
vila jemlje. Zavod je izdal za zavarovan-
ce tudi informativno zloženko, ki jo do-
bijo v čakalnicah oz. ambulantah zdrav-
nikov in na ZZZS.

Pridobitve projekta bodo posredno
pripomogle k hitrejšemu razvoju infor-
macijskih orodij za pomoč zdravnikom
in farmacevtom ob vse večji zahtevno-
sti in obsežnosti področja zdravil.

Predvideni datum za pričetek delova-
nja sistema v Območni enoti Novo me-
sto je 10. 4. 2006.

Sistem kartice zdravstvenega zavaro-
vanja je ves čas podvržen nadgradnji,
saj razvoj informacijske tehnologije
omogoča vedno več funkcij. Na kartici
je vse več podatkov: o urejenem obvez-
nem in prostovoljnem zdravstvenem
zavarovanju, o izbranih zdravnikih, o
prejetih medicinsko – tehničnih pripo-
močkih. Sedaj bodo na kartici prejeta
zdravila, v prihodnje pa bomo to kartico
hodili v tujino, nanjo zapisovali alergi-
je, preobčutljivosti, krvno skupino in s
časom bo na kartici v čipu zapisan tudi
elektronski recept.

mag.  Suzana  Jarc ,mag.  Suzana  Jarc ,mag.  Suzana  Jarc ,mag.  Suzana  Jarc ,mag.  Suzana  Jarc ,
direktorica Območne enote Novodirektorica Območne enote Novodirektorica Območne enote Novodirektorica Območne enote Novodirektorica Območne enote Novo

mesto ,  ZZZSmesto ,  ZZZSmesto ,  ZZZSmesto ,  ZZZSmesto ,  ZZZS

Način zapisa podatkov o dopolnilnih zdravstvenih zavarovanjih na KZZ in njihova
uporaba pri izvajalcih zdravstvenih storitev

KADROVSKO POROČILO
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PRIŠLI:
• Enota za zdravstveno varstvo
odraslih:

Patronažna služba;
1. Jožica Šuc, vms - nedoločen čas

• Enota za zdravstveno varstvo
otrok in mladine:

Otroški dispanzer in šolski dispanzer;
1. Aneta Soltirovska Šalamon,

dr.med. – specializantka na kro-
ženju
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• Otroški dispanzer;
1. Božidar Weiss, dr.med. – nedolo-
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DUŠANKA KAVŠEK,dr.med. je
uspešno opravila specialistični
izpit iz družinske medicine in si
pridobila naziv SPECIALISTKA
DRUŽINSKE MEDICINE.

Čestitamo!
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Alicante

2. do 9. julij 2005

26. Svetovne medicinske in
zdravstvene igre so se odvijale v
španskem Alicanteju, glavnem
mestu Costa Blance. Alicante je
drugo največje mesto v pokrajini
Valencia s 290.000 prebivalci. V
glavnem se ukvarjajo s turizmom,
ki ga ugodna klima in plaže omogo-
čajo skozi celo leto. Alicante je na-
menjen tistim, ki ljubijo plaže,
šport, hrano, imajo radi zabavo in
tistim, ki enostavno ne počnejo ni-
česar.

Prve Svetovne medicinske igre so
bile v mestu Cannes v Franciji leta
1978. Od leta 2002 so se igre razširile še
na zdravstveno sfero in tako postale
Svetovne medicinske in zdravstvene
igre. Organizatorji so Francozi, zbrani v
Corporate Sport Organization (CSO), s
sedežem v Marseilleu. Vsako leto se
tako zbere približno 2.500 do 3.000 ude-
ležencev iz približno 50 držav vsega
sveta in se pomeri v 23 športnih pano-
gah: atletiki, težki atletiki, badmintonu,
košarki, odbojki na mivki, šahu, strelja-

26. SVETOVNE MEDICINSKE IN

ZDRAVSTVENE IGRE

26. SVETOVNE MEDICINSKE IN

ZDRAVSTVENE IGRE (26. JEUX MONDIAUX

DE LA MÉDICINE ET

DE LA SANTÉ)

nju na glinaste golobe, kolesarjenju,
sabljanju, velikem nogometu (11 igral-
cev), malem nogometu (6 igralcev), gol-
fu, judu, gorskem kolesarstvu, strelja-
nju s pištolo, streljanju s puško, plava-

nju, namiznem tenisu, tenisu, triatlonu,
odbojki, surfanju in jadranju. To je tudi
priložnost za sklepanja novih poznan-
stev s kolegi celega sveta, saj poteka ob
bogatem športnem delu tudi mednarod-

Pogled na eno izmed plaž v Alicanteju (Playa de la Postiquet).

Bogata bera medalj, ki so
visele okoli naših vratov.
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ni medicinski simpozij, ob
koncu dneva pa še kopica
družabnih srečanj, od otvori-
tvenega ceremoniala preko
vsakodnevnih podelitev me-
dalj do zaključne prireditve,
kjer se predstavi tudi že go-
stitelj naslednjih iger.

Na letošnje igre je prišlo
okoli 100 slovenskih tekmo-
valcev, večinoma pod okri-
ljem Slovenskega zdravniš-
kega športnega društva Me-
dicus. Po svojih najboljših
močeh smo častno zastopali
sebe, svoje zdravstvene us-
tanove in stanovske kolege iz
Slovenije. Skupaj smo osvo-
jili preko 50 medalj. Od tega
smo štrije »novomeščani«
odnesli kar 14 odličij (2 zlati,
3 srebrne in 9 bronastih).

Avtor prispevka sem bil na
igrah že sedmič zapored, Jel-
ka Repar in Matjaž Recelj
drugič, Mojca Šenica pa je
debitirala. Nastopili smo v
treh panogah.

Trije (razen Matjaža Reclja)
smo nastopili v badmintonu.

Tekmovanje se je odvijalo
v večnamenskem športnem
centru Centro de Tecnifica-
cion. Organizacija je bila si-
cer dobra, le sodniška zased-
ba je bila bolj amaterska, kar
se je poznalo tudi pri nekate-
rih spornih sodniških odlo-
čitvah, ki pa k sreči niso bis-
tveno vplivale na rezultat.
Kljub klimatski napravi v
dvorani so bile majice mokre
že ob mirnem sedenju.

V igrah posa-
mezno sta v B sta-
rostni skupini (od
35 do 45 let) vsak v
svoji skupini na-
stopila Jelka Repar
in Ervin Strbad in
osvojila tretje me-
sto. Naša edina
predstavnica v C
starostni skupini
(od 45 do 55 let)
Mojca Šenica je
prejela zlato meda-
ljo.

V igrah dvojic smo sestavi-
li dve mešani dvojici. Tako
kot lani sva igrala z Jelko Re-
par, vsak s svojim mix part-
nerjem. Oba para sta osvojila
bronasto odličje.

V igri moških dvojic Ervin
Strbad tako kot lani ni pustil
nobenih presenečenj in se
povzpel na najvišjo stopni-
co.

V namiznem tenisu sta le-
tos tekmovali Jelka Repar in
Mojca Šenica. Jelka Repar je v
svoji starostni skupini B (od
35 do 45 let) posamično os-
vojila 2. mesto, Mojca Šenica
pa v C (od 45 do 55 let) brona-
sto odličje. V ženskih dvoji-
cah sta ravno tako osvojili
bronasto medaljo. Mojca Še-
nica je igrala tudi v mešanih
dvojicah in osvojila 2. me-
sto.

Trije »novomeščani« v badmintonski ekipi (Jelka Repar prva z
desne, Mojca Šenica druga z desne in Ervin Strbad tretji z leve)

Moški posamezno, B starostna skupina:
Ervin Strbad tretji

Ženske posamezno,
C starostna skupina:
zlata Mojca Šenica.

Vsak s svojim mix partnerjem, Jelka Repar in Ervin Strbad
bronasta.

Med ženskimi dvojicami sta bili Jelka Repar in Mojca Šenica na
koncu tretji.

Tako kot lani so bili nemočni tako drugo uvrščeni nemško
francoski par kot tretjeuvrščena francosko kanadski in
francoski par.
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Letos smo imeli zdravniki
tudi predstavnika med sab-
ljači. V panogi foil je nastopil
Matjaž Recelj in osvojil dru-
go mesto.

Kot rečeno, se ob zaključni
slovesnosti predstavi tudi
bodoči gostitelj. Tokrat se je
v imenu mesta Rovinj (Hr-
vaška) predstavil župan tega

Matjaž Recelj je tretji z leve, okoli vratu pa mu visi srebrno
odličje.

mesta kot bodoči gostitelj,
vendar smo pred kratkim iz-
vedeli, da se bodo letošnje, že
27. po vrsti, Svetovne medi-
cinske in zdravstvene igre,
odvijale v prelepi in roman-
tični Toskani, v Termah Mon-
tecatini, v Italiji od 1. do 8. ju-
lija 2006. Enkrat so se tu igre
že odvijale. To je bilo natan-
ko pred 20 leti, leta 1986.
Montecatini Terme so naj-
večje termalno področje v
Italiji, poznane po njeni na-
ravni lepoti, njenih obsežnih
termalnih dejavnostih. Njeni
parki in vrtovi okoli centra
se raztezajo na več kot 4,5
hektarih, znane so po aveni-
jah, ki jih zastirajo drevesa,

po več kot 300 hotelih vsakr-
šnega ranga. To je mesto, ki je
povsem predano gostoljubju
in sprostitvi.

Če se želi še kdo pridružiti,
se lahko obrne na avtorja tega
prispevka ali na spletno
stran www.medigames.com.

Na koncu bi se rad v svo-
jem imenu in v imenu vseh
štirih zahvalil Zdravstvene-
mu domu, ki nam je omogo-
čil odsotnost in donatorjem:
Krki, Leku, Janssen Cilagu,
Plivi, Dolenjskim lekarnam,
Glaxu SmithKleinu, Novar-
tisu, Medisu in podjetju Dre-
venšek&Drevenšek..

Ervin StrbadErvin StrbadErvin StrbadErvin StrbadErvin Strbad

Vožnja s kolesom je čisti užitek. Sedem na kolo in se odpeljem kamor hočem.
Sam/a ali s prijatelji. Naravnost ali po ovinkih. Samo pritisnem na pedala in po-
ženem ves svet v gibanje. Svet je moj.

Čelado na glavo!
Vsako leto se v Sloveniji

med kolesarjenjem poško-
duje približno 250 otrok,
mlajših od 15 let, tako hudo,
da morajo v bolnišnico. Ne-
kaj od teh jih zaradi posledic
nezgode tudi umre. Najpogo-
steje zaradi poškodb glave.
Če bi imeli na glavi čelado, bi
preživeli.

Varuj svoje možgane!
S pravilno uporabo kole-

sarske čelade se bistveno
zmanjša možnost poškodbe
glave (do 85%). Vedi, da si
lahko že pri srednje hitrem
kolesarjenju (30 km/h) zelo
poškoduješ glavo. Čelada pa
ublaži udarec ter ga porazdeli
po vsej čeladi, še preden ta do-
seže možgane. Možgani nad-
zorujejo tvoje čutenje, giba-
nje in izražanje. Možgani so
zelo občutljivi, saj lahko že
majhna poškodba glave okr-
ni tvoje sposobnosti in ti
spremeni življenje. Rane se

zacelijo, kosti se zarastejo,
poškodbe možganov pa so
lahko trajne. Kolesarska čela-
da ti varuje možgane.

Izberi si dobro čelado!
Kolesarske čelade proda-

jajo v trgovinah s športno
opremo. Izberi si čelado, ki ti
je všeč, tako da jo boš pri ko-
lesarjenju z veseljem nosil/
a. Bolje je, da imaš čelado
svetle in lesketajoče barve,
da te vozniki lažje in hitreje
opazijo. Pri nakupu preveri,
ali ima čelada znotraj prilep-
ljeno nalepko s potrdilom o
kakovosti! Dobra čelada ima
nalepko, ki ti zagotavlja do-
bro zaščito glave pri padcu
ali trčenju.

Čelado si pravilno nadeni!
Kupi si čelado, ki se dobro

prilega tvoji glavi! Ne sme
biti premajhna ne prevelika.
S čelado pogosto dobiš tudi
posebne blazinice, s kateri-
mi lahko odpraviš manjše

razlike, če ti je čelada preve-
lika. Čelada mora pokrivati
tudi čelo, sprednji rob naj bo
približno 3 cm nad obrvmi.
Pašček na čeladi si moraš
pričvrstiti tako, da ti čelada
ne bo polzela z glave. Za var-
nost na kolesu si moraš čela-
do pravilno nadeti.

Čelada tudi za starše!
Razloži svojim staršem,

kako dragocena je njihova
glava in jih prepričaj, da
bodo tudi oni med kolesarje-
njem uporabljali čelado!

Na kolo samo s čelado!
Otroci do 14. leta starosti

morajo med kolesarjenjem
po cesti nositi kolesarsko če-
lado (Zakon o varnosti cest-
nega prometa, 73.člen).

Upoštevaj varnostne
nasvete

• Ne vozi na kolesu niko-
gar!

• Ne izpuščaj krmila iz rok!

ZAŠČITI SVOJE MOŽGANE –

NOSI KOLESARSKO ČELADO

• Ne vozi vzporedno z dru-
gim kolesarjem!

• Ne obešaj se na druga vo-
zila!

• Ne vleci, ne prevažaj in
ne potiskaj predmetov, ki
bi te lahko ovirali ali
spravljali v nevarnost
tebe ali druge udeležence
v prometu!

• Med vožnjo imej noge
vedno na pedalih!

• Izbiraj najvarnejše poti do
svojega cilja, izogni se zelo
prometnih cest in križišč!

• Izogibaj se vožnji ponoči!
• Na kolo sedi samo s čela-

do na glavi!
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VADBA Z ELASTIČNIMI TRAKOVI IN

TERAPEVTSKIMI ŽOGAMI

V soboto 18. februarja je v Ljubljani potekala učna delavnica z naslovom Vadba z elastičnimi trakovi in te-
rapevtskimi žogami. Iz Zdravstvenega doma Novo mesto sva se je udeležili dve fizioterapevtki z namenom
pridobiti čim več informacij, zlasti pa idej, ki bi jih lahko praktično uporabili pri svojem delu.

Vadba z elastičnimi trakovi
Elastični trakovi se že vr-

sto let uporabljajo v medici-
ni, zlasti v ortopedski reha-
bilitaciji, kjer so vključeni v
trening z obremenitvijo za iz-
boljšanje funkcije mišic in
sklepov. Uporaba elastične-
ga traku je enostavna in učin-
kovita metoda za povečeva-
nje mišične moči in vzdržlji-
vosti.

Prednosti uporabe elastič-
nega traku:

• izdelan je iz naravne
gume latex,

• izboljša posamezniko-
vo splošno počutje,

• je poceni, vsestransko
uporaben, lahek in ne
zahteva dodatnih pripo-
močkov,

• uporabljamo ga lahko
doma, na poti, v službi,

• primeren je za vadbo pri
vseh starostnih skupi-
nah,

• z vadbo pridobimo moč,
gibljivost, koordinaci-
jo, vzdržljivost,

• ima osem različnih ni-
vojev obremenitve, oz-
načenih z barvami.

Osnovna navodila za vad-
bo z elastičnimi trakovi:

1. Vadbo vedno začnemo
s 3 do 5 minutnim
ogrevanjem v obliki
hitre hoje – lahko tudi
na mestu, nadaljujemo
z razteznimi vajami
glavnih mišičnih sku-
pin. Posamezni polo-
žaj zadržimo 10 do 15
sekund.

2. Če uporabljamo ela-
stične trakove po ae-
robni vadbi, ogrevanje
ni potrebno, vendar pa

ne smemo pozabiti na
raztezanje.

3. Vaje izvajamo s pri-
mernim trakom. Stop-
njo obremenitve (bar-
vo traku) izberemo
tako, da lahko izvede-
mo 12-16 ponovitev
posamezne vaje. Šele
ko zmoremo to število
ponovitev, lahko na-
predujemo na nasled-
njo stopnjo obremeni-
tve.

4. Vaje poskušamo ved-
no izvesti tehnično
pravilno, tudi če izve-
demo manj ponovitev.
Pomembna je kako-
vost ne število gibov.

5. Med izvajanjem vaj
smo pozorni na stalno
napetost traku.

6. Vaje izvajamo počasi,
kontrolirano in v ena-
komernem ritmu. Med
izvedbo dihamo umer-
jeno in enakomerno.

7. Izogibamo se popolni
iztegnitvi v kolenskem
in kolčnem sklepu.

8. Vedno vadimo obe
strani telesa.

9. Vadbeni program ved-
no zaključimo z raztez-
nimi vajami in sproš-
čanjem.

10. Če smo preutrujeni ali
se pojavi bolečina, z
vadbo prenehamo.

Primeri vaj za krepitev po-
sameznih mišičnih skupin
(povzeto po Uschi Preusse in
Hans-Jurgen Hornu, Fitnes s
Thera-Band elastičnim tra-
kom):

Anita BartoljAnita BartoljAnita BartoljAnita BartoljAnita Bartolj
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Vadba s terapevtskimi
žogami

Sedenje in opravljanje vaj
na žogi je posebna oblika vad-
be, ki vključuje stalno navzoč-
nost ravnotežnostnih reakcij.
Vadba na žogi izboljšuje koor-
dinacijo. Čeprav deluje na re-
lativno veliki podporni plosk-
vi, ponuja odličen način za po-
večevanje mišične moči in raz-
tezanja ter ohranja pokončno
in gibčno hrbtenico. Žoga je
bila zaradi zahtevnega značaja
in odličnih rezultatov zelo do-
bro sprejeta pri vseh starost-
nih skupinah, od otrok do sta-
rejših oseb.

Prednosti uporabe tera-
pevtske žoge:

• je večstranski vadbeni
pripomoček,

• je učinkovito nadome-
stilo stolu,

• sedenje na žogi je aktiv-
no, omogoča gibanje v
medenici,

• gibljiva sedežna ploskev
zahteva vzravnano držo,

• prožnost žoge blaži pri-
tisk na hrbtenico,

• z redno vadbo izboljša-
mo ravnotežje, koordi-
nacijo, gibljivost, reak-

cijski čas in okrepimo
trebušnohrbtni mišični
»steznik«,

• vadimo doma ali v telo-
vadnicah, posamično ali
v skupinah,

• pripomoček je cenovno
dosegljiv.

Osnovna navodila za pra-
vilno sedenje in vadbo s tera-
pevtsko žogo:

1. Vedno sedimo na sredi-
ni žoge, stopala so plo-
sko na tleh, kolena so na-
razen za širino kolkov,
kot med stegnom in go-
lenjo je večji od 900 (op-
timalni kot je 1050).

Pravilno sedenje na žogi.

2.Vse vaje izvajamo bosi
ali v nedrseči obutvi.

3.Vadbo vedno začnemo s
3 do 5 minutnim ogreva-
njem; npr. v obliki po-
skakovanja na žogi.

4.Na začetku vadbe se pri-
poroča 10 sekund za iz-
vajanje posamezne vaje.
Z napredovanjem lahko
podaljšujemo čas izva-
janja vaje.

5.Vaje izvajamo v več po-

PRIMERI VAJ (ZAČETNI IN KONČNI POLOŽAJ)   

ložajih in tako krepimo
različne mišične skupi-
ne telesa.

6.Vaje na žogi izvajamo
tudi v parih ali skupini
in so lahko zelo zabavne.

7. Če se med vadbo pojavi
vrtoglavica ali slabost, z
vadbo takoj prenehamo.

8.Vadbo zaključimo z raz-
tezanjem in sprošča-
njem.

Gibanje
medenice
naprej/nazaj.

Vaja za krepitev
trebušnih mišic.

Vaja za krepitev
mišic rok in prsi.
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     ZA KREPITEV POSAMEZNIH MIŠIČNIH SKUPIN.

Vaja za krepitev
mišic hrbta,
zadnjice in nog. Položaj

sproščanja.

Vaja za pridobivanje
ravnotežja.

Vaja za
krepitev
hrbtnih
mišic.

Položaj
sproščanja.

Z GIBANJEM DO ZDRAVJA

DRUŽINSKO ŽIVLJENJE
Če imate otroke, na katere morate

paziti, potem se zdi, da imate za giba-
nje in rekreacijo ter za telovadbo zelo
malo energije in celo manj časa!

Vendar vas telesna dejavnost lahko
sprošča in vas napolni z energijo za
preostali del dneva. Izberite dejavnost,
ki jo lahko počnete skupaj z otroki
doma ali pa si uredite tako, da se boste
s telesno dejavnostjo ukvarjali skupaj
z otroki in vašimi prijatelji in njihovi-
mi otroki v klubu, najeti šolski telo-
vadnici itd.

Če boste uredili tako, da bo postala
telesna dejavnost del vašega življenj-
skega sloga, bo 30 minut telesne dejav-
nosti na dan prijetna popestritev vsak-
danje rutine.

• Z otroškim vozičkom se lahko
sprehajate tako hitro, da se ogreje-
te in malo globlje zadihate ter tako
koristite tudi sebi!

• Nekateri klubi imajo »otroške
vrtce«, kjer bodo, medtem, ko bo-

ste vi telova-
dili, plava-
li, igrali te-
nis, pazili

na vaše otroke in kjer se
bodo lahko ti varno igrali.
• Pa še ena možnost: ko ima-
jo otroci vsaj dve ali tri leta,

se skupaj z njimi pridru-
žite rekreaciji, ki je
namenjena sku-
paj staršem in
otrokom!
• Ko pa bodo otro-

ci večji, jih lahko
vpišete k telovadbi,

ki je za njih primerna, sami pa ta čas
izkoristite za svojo rekreacijo!

PREVIDNOST VELJA!
Če boste upoštevali nekaj splošnih

priporočil, boste lahko v telesni dejav-
nosti uživali brez skrbi:

• Če se vas je lotil prehlad ali se kako
drugače slabo počutite, se v telesno
dejavnost ne silite! Nadaljujte šele po-
tem, ko se boste spet počutili bolje!

• Nikoli ne telovadite, če ste prej
pili alkohol ali če ste pred tem
obilno jedli!

• Pijte veliko tekočin – vsaj šest do
osem kozarcev vode dnevno!

• Če hodite ali tečete, ko je že mrak
ali trda tema, se označite s kre-
sničko, oblecite odsevno oblači-
lo in obujte športne copate, ki so
prelepljeni z odsevno snovjo; še
bolje pa je, če se izogibate promet-
nim ali nevarnim potem! Imejte
pri tem koga za družbo!
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OPARINE Z VRELIMI TEKOČINAMI

VROČA VODA OPEČE KOT OGENJ

Ne ogenj, pač pa vroče tekočine so najbolj pogost vzrok opeklin pri
majhnih otrocih. Vroča voda lahko zelo hitro povzroči nevarne in bo-
leče oparine. Vsako leto več kot sto otrok, ki so mlajši od 5 let, sprej-
mejo v bolnišnico zaradi oparin.

Preprečimo oparine z vročimi
tekočinami v kuhinji:

• Vroče hrane in tekočin ne postav-
ljajte blizu robov mize in kuhinj-
skih elementov! Ne uporabljajte
kuhinjskega prta, ker ga otrok lah-
ko potegne in pri tem zlije nase vro-
čo tekočino!

• Če v roki držite kaj vročega, ne drži-
te hkrati tudi otroka!

• Ko kuhate, naj bo vaš otrok daleč
proč od štedilnika! Ročaje posod
obrnite proti zadnjemu delu štedil-
nika in uporabljajte predvsem zad-
nje plošče! Še učinkoviteje pa je, če
namestite na štedilnik zaščitno
ograjico!

Preprečimo oparine z vročo tekočino
v kopalnici:

• Preden položite otroka v kopalno
kad, preverite temperaturo vode s
toplomerom za vodo!

• Najvarneje je, če je termostat za
temperaturo vode nastavljen na
največ 50 stopinj Celzija.

• Nadzorujte otroka pri kopanju!
Majhni otroci lahko sami odpre-
jo vročo vodo, starejši otroci
lahko opečejo mlajše!

• Navajajte otroke, da točijo naj-
prej hladno in šele nato postop-
no dodajajo vročo vodo! Naučite
jih pravilno uporabljati mešalne
armature oziroma pipe!

Če se otrok popari:
• Na oparjeni del telesa takoj spu-

stimo zmeren curek tekoče hlad-
ne vode ali pa ga potopimo v
hladno, čisto vodo. S hlajenjem
preprečimo poglabljanje opari-
ne in omilimo bolečino.

• Hladimo toliko časa, dokler bo-
lečina ne mine, vsekakor pa ne
dlje kot pol ure!

• Takoj slečemo obleko, da pre-
prečimo pregrevanje tkiva. Če se
je obleka prijela telesa, oparino
hladimo z obleko vred!

• Oparine in opekline, ki so večje
od kovanca, mora oskrbeti
zdravnik! Za nujen prevoz v bol-
nišnico pokličemo 112!

OPOZORILO STARŠEM
V največji nevarnosti, da se popari-

jo, so otroci tedaj, ko začnejo hoditi,
plezati in dosegati predmete z roka-
mi!
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STE  VEDELI?
Nova formula dezodoranta

Znano je, da so za neprijeten vonj, ki se
širi izpod pazduhe, krive bakterije, zato se
večina dezodorantov proti neprijetnemu
vonju bori tako, da jih uničuje. Strokov-
njaki podjetja Unilever so uporabili popol-
noma drugačno taktiko. Ker bakterije za
svojo rast potrebujejo majhne količine že-
leza, ki ga dobijo iz potu, dezodorant Uni-
leverja vsebuje kemično snov, ki se veže
na železo, tako da ga bakterije ne morejo
uporabiti. Klub vzpodbudnim rezulta-
tom, ki so pokazali, da novi dezodorant za
90 odstotkov zmanjša število bakterij, ki
so krive za neprijeten vonj, pa še ni znano,
kdaj bo ta nepogrešljiv kozmetični pripo-
moček moč kupiti.

Popolni zobje
Če vas mati narava ni obdarila z brez-

hibno belo in ravno vrsto zob, ki se razkri-
je ob nasmehu svetovno znanih lepotic,
naj vas potolažimo. Večina takšnih zob je
umetna, čeprav so videti povsem naravni.
Najsodobnejša pot do lepega nasmeha pa
se začne s poskusnim tridimenzionalnim
zobovjem, ki ga približno dvanajst ur nosi-
te v ustih, da preizkusite velikost in obli-
ko. Nova tehnika izdelave tega poskusne-
ga modela omogoča tudi kasnejše preobli-
kovanje brez strganja, model pa se popol-
noma strdi šele po obdelavi z laserjem. Če
ste zadovoljni z njim, izdelajo za vas trajni
model, poskusnega pa po tednu dni moj-
strske obdelave, prilagajanja razmikov in
velikosti zob uporabijo kot podlago za iz-
delavo simetričnih, skladnih in bleščečih
se belih zob, ki vzdržijo deset do dvajset
let.

»Sladki« geni
Se lahko zadržite in si iz škatle piškotov

privoščite le enega? Po mnenju strokov-
njakov takšno disciplino pri prehrani lah-
ko pripišemo genetski zasnovi. Pri razi-
skovanju ljudi, ki se lahko uprejo določeni
vrsti hrane, ki se lahko odrečejo dodatni
porciji in ljudi, ki zlahka premagajo obču-
tek lakote, so odkrili, da se ti tipični ve-
denjski vzorci prenašajo iz roda v rod. Po-
leg tega pa so odkrili tudi dele kromoso-
mov, za katere »sumijo«, da so povezani z
obvladovanjem pri prehranjevanju. Od-
kritje bi lahko vodilo do uspešnejšega
zdravljenja debelosti oziroma do zdravila
z natančno določenim delovanjem.
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HIV IN AIDS… KAJ STA?

HIV (virus človekove zmanjšane odpornosti) napada celice imunske-
ga sistema in počasi zmanjšuje imunsko odpornost telesa. Posledica
tega je oslabljen imunski sistem ter večja dojemljivost za različne okuž-
be in rakava obolenja.

Okužena oziroma seropozitivna
oseba lahko več let ne kaže simpto-
mov, čeprav prenaša virus. Aids (sin-
drom pridobljene imunske pomanj-
kljivosti) je končna razvojna stopnja
okužbe s HIV-om. Poleg posledic ok-
varjenega imunskega sistema je aids
povezan tudi z okvarami živčnega si-
stema, ki se kaže v nevroloških in du-
ševnih motnjah ter s sindromom huj-
šanja. Dandanes so na razpolago
različne kombinacije t.i. antiretrovi-
rusnih zdravil, ki upočasnijo razvoj
bolezni in aids pri ljudeh, ki se zdravi-
jo. Aids postaja kronična bolezen.

Pomembno je, da čimprej izveste,
ali ste seropozitivni, saj se tako lažje
kontrolira status virusa in preprečuje
razvoj bolezni aids.

MISLITE NASE…!
Če ste v dvomih, ne odlašajte z vpra-

šanji!

Testiranje
Test vas informira, vas pa ne ščiti

pred okužbo! Testiranje je brezplačno
za osebe z zdravstvenim zavarova-
njem in je lahko opravljeno v dogovo-
ru s splošnim zdravnikom. Pri testira-
nju dokazujemo prisotnost protiteles
proti virusu HIV. Da koncentracija
protiteles doseže nivo občutljivosti

testa, telo potrebuje en mesec, čemur
pravimo »obdobje okna«. To pomeni, da
je oseba v prvem mesecu ob testiranju
lažno negativna, je pa okužena in virus
prenaša naprej. Če so rezultati negativ-
ni, to ne pomeni, da ste imuni ali odpor-
ni na HIV. Če mislite, da ste že okuženi in
vam ni potrebno upoštevali pravil zaš-
čite, se motite! Vsakič, ko ste izpostav-
ljeni, virus HIV še bolj oslabi vašo
obrambo in s tem je dana možnost, da
prej zbolite.

Kako se prenaša?
HIV se prenaša preko naslednjih te-

lesnih tekočin: krvi, sperme in tekoči-
ne pred izlivom ter preko vaginalne te-
kočine. Z omenjenimi tekočinami se
virus HIV lahko prenaša in okuži part-
nerja pri vseh načinih spolnih odno-
sov, pri katerih se HIV lahko absorbira
preko vagine, ust ali zadnjične odprti-
ne.

Ostale poti okužbe so še:
- souporaba igel – kadar pri vbriz-

gavanju droge uporabimo iglo ne-
koga drugega;

- okužba dojenčka okužene matere
med nosečnostjo, porodom ali z
dojenjem.

HIV se ne prenaša z uporabo istega
stranišča, kuhinje ali preko skrbi za
drugega. Ne prenaša se z dotiki, obje-
manjem, rokovanjem, poljubljanjem
(razen, če je prisotna kri ali sperma).
Tudi kihanje, kašljanje ali vbodi insek-
tov virusa HIV-a ne prenašajo. Ne pre-
naša se z masažo, pri erotičnih predsta-
vah ali striptizu. Dojenčkom seropo-
zitivnih mater je mogoče zagotoviti te-
rapijo, ki bistveno zmanjšuje tveganje
prenosa HIV.

Anonimno in brezplačno testi-
ranje poteka samo v Ambulanti
za svetovanje in testiranje na
okužbo s HIV na Kliniki za infek-
cijske bolezni in vročinska stanja
v Ljubljani, Japljeva ulica 2, vsak
ponedeljek od 12. do 14. ure.
Vhod v ambulanto je z Bohoriče-
ve ulice. Testiranje je brezplačno
tudi za osebe brez zdravstvenega
zavarovanja in nanj se ni potreb-
no predhodno naročiti. Rezultati
so znani isti teden, vsak četrtek.

Anonimna telefonska linija

Če imate v zvezi s tem kakršnoko-
li vprašanje, lahko pokličete ano-
nimno telefonsko linijo Aids fun-
dacije Robert, na številko 051 317
700, kjer vam bodo v slovenskem
jeziku svetovali vsak delovni dan
med 9.-18. uro, v angleškem in
nemškem jeziku pa vsako sredo
med 12.-15. uro.
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NOVICE  IZ  NAŠIH  VRST

Na novoletnem srečanju naših
upokojenih sodelavcev so so-
delovali tudi člani Društva
upokojencev Novo mesto.
Članica društva Jožica Zakraj-
šek jim je namenila tole pes-
mico.

NOVO LETO
Že mesec prej so govorili:
»za Zdravstveni dom bi nastopili
in da nastop ne bo preresen
napiši eno kratko pesem«.

In jaz sem se lotila dela,
kar hitro pesem sem imela,
kako zdravnikom je lepo,
kaj vse še v bodoče bo.

Da Bručan zanje res skrbi,
ali jim vodstvo pije kri?
Kdaj nov »parkirplac« bi gradili,
pacienti terme bi rabili.

Res, dobra pesem je nastala,
ko včeraj znancem sem jo brala,
so gledali kot tele v vrata:
»Kaj tebe že skleroza šlata?«

»Zakaj? Kaj sem narobe strnila?«
»Mar res si čisto pozabila?
Za upokojence je zabava
in pesem ta za njih ni prava.«

Za vas brez pesmi sem ostala,
zato iz srca bom željo dala:
»Da dolgo, srečno bi živeli
in zvrhan koš bi zdravja imeli!«

Nekaj utrinkov z novoletnega srečanja
naših upokojenih sodelavcev.

Objavljamo tudi nekaj odstavkov
zelo dolge pesmice, ki jo je za to pri-
ložnost spesnila Olga Osolnik.

MALO ZA ŠALO
Ko moral bolan si k zdravniku priti,
zdravila in bolniško se kar dalo je dobiti;
mi pa smo malo res počivali,
malo pa tudi pri hiši zidali.

Sestre ste pridno knjižice štempljale in
za nepotrjeno ste nazaj, v službo poslale;
saj vaša naloga je bila tudi ta,
da je knjižica vedno veljavna bila.

Zobozdravnikov sem se vedno najbolj
bala,
in le v hudi stisku sem vas obiskala.
A glej ga šmenta, ko sem tja prišla,
bolečina je res čisto ponehala.

Laboratorija smo se tudi malo bali,
ker tam so nam razne tekočine jemali.
Centrifugo ste vrteli, na roke stresali,
in naše vzorce ste res skrbno preiskali.
Kadar je bilo dvomljivo ali se celo skazilo,
seveda se postopek ves je ponovilo.

Ginekološki prostori niso bili nikdar praz-
ni,
zdravniki ste res bili vedno prijazni;
a kaj, ko sem že v čakalnici se začela tresti,
ko le pomislila sem, kam kmalu morala
bom zlesti.

In kontracepcije je takrat bilo bolj malo,
kar na naših trebuščkih se to je poznalo.

Mala deklica Brina, rojena 23.3.2006, mali sonček
Anete Soltirovske Šalamon, dr. med. in očeta Gorazda
Šalamon.

Mala Maša,
rojena 24.1.2006

in Špela
Zupančič sta s
svojim nasme-
hom in prisot-

nostjo razveselili
in napolnili dom

v Žužemberku.

Vsem
staršem
iskreno

čestitamo!
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Ne potrebujem nepotrebnih potreb,
ker bi me lahko iztrebile.

Pri človeku okostenelih nazorov tudi
njegove koščice sanjajo o »slonokoš-
čeni obali«.

Ptiči vse življenje žgolijo za nekaj
srečnih utrinkov ljubezni. Ljudi pa
tudi pomnožena ljubezen ne uglasi.

Popotovanje v nasprotno smer od lu-
či za razodetje človeških resnic
spremljajo dolge in goste sence last-
ne izgubljenosti.

Ko se zvrtinči življenje, človek po-
prime, usoda zgrabi, bog popusti.

Dolga in težka je pot od mene do
Sebe.

Sledil ti bom, ko me boš popeljal iz
moje teme; ostal boš sam, ko me boš
zapeljal v drugo temo.

Milijon računic, a eno samo krhko
verovanje?

Telesu strast, duši pokora.

Telo je užitek, ne spoznanje,

Modrosti srca in zmožnosti ljubezni
ne spočnejo bistvenih razlik – te se
slikajo le v naših glavah. Glave pa
zato bole druge.

Starejša ženica je morala h ginekolo-
gu. Glej ga šmenta, pa so našli TRI-
CHOMONAS vaginalis. Dobila je ve-
liko zdravil in hotela mojo razlago.
Razložila sem ji, kako lahko po mno-
gih letih neka infekcija ponovno vzbr-
sti, če so pogoji ugodni. Pa mi je modro
povedala, da se ona nič okoli ne DRVA-
JSA, tako kot mladina, ki se samo oko-
li VLAČI in je AIS samo od tega.

Spet imamo nova imena za zdravila:
Enap – DAP-ESPE
Ultop – ULTRATOP
Anaton – ANTON
Concor – KONKORD
Fosamax – FOTOMAKS
Teotard - TAMIFLU
Rocaltrol – ROKENROL

Tudi sama imam kdaj hude težave z
zdravili. Pacienta sem dvakrat poslala

nazaj v lekarno s pripombo – jaz že
vem in obakrat narobe napisala Aspi-
rin DIREKT namesto PROTECT.

Pacientka je prišla po novo POPOTNI-
CO, ker ji je stara PROPALA. Povedala
je še, da je zelo SKRILOZNA- skleroz-
na.

Težave so tudi z nosom. Kostnemu
delu nosu pravijo NOSNICA, ker nos
nosi. Nekateri pa imajo celo LEVI in
DESNI nos.

Prišel je mladec in hotel, da mu potip-
ljem SLUZNICO – ščitnico.

Za konec še nekaj ortopedskih: vrat je
ŠIJEK, podplat je SPODNJA KITA, gle-
ženj pa uspešno ZAMRZNEJO – zatrdi-
jo v VALDORFI – Valdoltri.

Nežka DularNežka DularNežka DularNežka DularNežka Dular

HUMOR

KONJI
Po preizkušnji rabljenega avta ku-

pec reče prodajalcu:
»Če se ne motim, ste mi rekli, da je to

zelo močan avtomobil.«
»Točno. Devetdeset konjev ima.«
»Hm.. Potem je 85 konjev že poginilo!«

RAZLIKA
Mujo je imel dva konja in nikoli jih ni

mogel razlikovati med seboj, dokler
nekega dne ni ugotovil, da je beli konj
za pol metra višji od črnega.

TEGA PA NE
»Če nas bo obiskal davčni inšpek-

tor,« je rekla žena možu obrtniku, »mu
boš pokazal zobe, kajne, dragi?«

»Samo tega ne! Če jih bo videl, mi bo
še te vzel!«

PISMO
Davkoplačevalec je poslal davčni

upravi pismo z naslednjo vsebino:
»Spoštovani davčni inšpektor. Moja

žena mi je samo v breme in redno troši
denar. Rad bi jo uveljavil kot davčno
olajšavo, pa ne vem, kako…«

POMANJKLJIVA NAPOVED
Peter je iz davčne uprave prejel vr-

njeno davčno napoved s pripisom:
»Pogrešamo prihodke vaše žene!«
Peter je odgovoril davčni upravi:

»Jaz tudi!«

VAREN DOPUST
»No, gospod Koren, zdaj ste cepljeni

proti koleri, mrzlici, tifusu in hepatiti-
su! In kam boste odšli na dopust?«

»Ah, kar doma na balkonu bom!«

ZIDAL BO
»Gospod Kovač, preiskave so poka-

zale, da imate vodo v kolenih, apno v
žilah in kamne v žolču.«

»Še mehur mi preglejte, in če imam
še pesek v mehurju, začnem takoj zi-
dati!«

BLONDINKA
»Zakaj blondinka dojenčku menja

plenice vsak drugi teden?«
»Ker na plenicah piše: Do 10 kg.«
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Geslo nagradne kri-
žanke oddajte v skri-
njico pri blagajni ali
pošljite na naslov
Zdravstveni dom,
Kandijska 4, Novo
mesto, pod oznako
Nagradna križanka!

Rešitev nagradne križanke iz prejšnje številke - GESLO: Uspešno  novo leto.
Izžrebali smo tri reševalce, ki bodo prejeli praktične nagrade: Urek Milena, Dolenšek Janez in Vesna Rustja.

Vodoravno: letina, Apolon, milord, Asa, MI, krča, OO, Ela, uspešno, Noe, umor, Pančevo, korist, uravnava,
Senta, pot, smodnik, Emil, pleonazem, kasač, Elba, Oni, kvartal, biom, FS, trio, enost, aksiom, Asad, NK, kal,
deklamator, izobesek, olusk, Ramajana, konta.


