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UVODNIK

Ustvarjanje pogojev za kakovostno delo

Lansko jesen sem prevzel vodenje odbora za strokovno-medicinska vprašanja pri Zdravniški
zbornici Slovenije. Imenovanje na to mesto sem razumel kot izraz zaupanja kolegov, ki so me
predlagali in tudi izvolili. Sedaj, ko pišem te vrstice, se šele zavedam, kakšno srečo sem imel
ob imenovanju sodelavcev v odboru. Štirje člani so namreč ostali v odboru iz prejšnjega man-
data, kar se je pokazalo kot nadvse dragocena zapuščina novemu odboru. Ob izvolitvi namreč
nisem kaj prida vedel o dokaj zapleteni dejavnosti odbora za strokovno-medicinska vpraša-
nja, kolegi iz prejšnjega mandata pa so s svojimi izkušnjami pripomogli, da je delo steklo brez
večjih zastojev, ter da je bila ohranjena nepretrganost delovanja odbora. Za ta neprecenljivi
prispevek se jim posebej zahvaljujem.
V čem vidim vlogo odbora za strokovno medicinska vprašanja? Odgovor: v ustvarjanju pogo-

jev za kakovostno delo zdravnikov. V tem odgovoru pa se skriva mar-
sikaj, kar je potrebno za ohranjanje visoke kakovosti zdravniškega
dela, ki je predvsem rezultat strokovne neoporečnosti, zaupanja vred-
nih medsebojnih odnosov in primernih materialnih pogojev za delo.
Namenoma, in upam tudi upravičeno, sem na prvo mesto postavil
pogoj strokovne neoporečnosti. Pri uspešnem opravljanju zdravniš-
kega poklica ne gre brez širokega in poglobljenega poznavanja stro-
ke. Razvoj medicine po svoji hitrosti verjetno lahko primerjamo le še
z razvojem elektronske informacijske znanosti. Brez nenehnega študi-
ja in usposabljanja si danes ne moremo več predstavljati uspešnega in
sodobnega zdravnika. Večina zdravnikov se tega dobro zaveda in se
nenehno izpopolnjuje. Da bi zdravnike k temu vzpodbujali, je Zdrav-
niška zbornica pooblaščena, da količino in kakovost nenehnega izo-
braževanja vseh slovenskih zdravnikov tudi spremlja in nadzira. Na ta
način se posredno zagotavljajo tudi materialni pogoji, ki jih morajo
zagotoviti delodajalci zdravnikov. Odbor za strokovno-medicinska vpra-
šanja Zbornice v sodelovanju z Zdravniškim društvom v ta namen po-
deljuje tako imenovane kreditne točke nenehnega izobraževanja, ki so
eden od pogojev za podaljševanje zdravniške licence.
Največ energije in časa člani odbora za strokovno medicinska vpra-

šanja posvetimo reševanju pritožb naših bolnikov in njihovih svojcev. Kako porušeno je mno-
gokrat zaupanje v zdravnikovo delo. Zdravniki res nismo vsemogočni. Žal se prepogosto do-
gaja, da smo povsem nemočni. Tedaj smo nagnjeni k nedostopnosti, osornosti, včasih posta-
nemo tudi agresivni. Prihaja do konfliktnih situacij med bolniki in njihovimi svojci ter zdrav-
nikom, ki kljub svojim najboljšim nameram ni uspel s svojim zdravljenjem. Veliko pritožbam
botrujejo takšne okoliščine. Prihajajo pa tudi pritožbe na zdravnikovo delo, ki temeljijo na
sumu zdravnikovih strokovnih napak, malomarnosti in pomanjkljivem znanju. Kot organ Zdrav-
niške zbornice mora odbor za strokovno-medicinska vprašanja vsako pritožbo najresneje obrav-
navati, kar je občutljivo in dolgotrajno delo. Vsaka na hitro in slabo premišljena odločitev bi
samo še zmanjšala zaupanje v delo slovenskega zdravnika in prav tako v verodostojnost Zdrav-
niške zbornice. Zavedamo se velike odgovornosti do zagotavljanja pravic našim bolnikom kot
tudi do zaščite poklicne integritete naših zdravnikov. So pa žal tudi primeri, ko moramo ugo-
toviti, da so zdravniki ravnali proti načelom medicinske znanosti ali proti načelom medicin-
ske etike in so s tem svojim ravnanjem povzročili škodo na bolnikovem zdravju. V takih pri-
merih mora odbor odločati o postopku, ki ga bo uvedel proti takšnemu kolegu. Nekaterih
primerov enostavno ni mogoče prezreti, ne opravičiti. S pravilnimi, skrbno pretehtanimi od-
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ločitvami, ki so podprte s pridobljenimi mnenji najbolj pristojnih medicinskih strokovnjakov,
bomo ponovno pridobili trenutno hudo načeto zaupanje javnosti, ki nam nenehno očita ne-
kakšno “cehovsto” v najslabšem pomenu te besede. K sreči ugotavljam, da primerov dokaz-
ljivo napačnega ravnanja zdravnikov ni veliko. V veliki večini se pritožbe pojavljajo ob zaple-
tih, ki se dogajajo med zdravljenjem, ki pa mu ni moč očitati odstopanja od strokovno priz-
nanih norm. Pogosto je sprožilni mehanizem za vložitev pritožbe nesporazum med bolnikom
in njegovimi svojci ter zdravnikom, kar pa nima nič opraviti s potekom samega zdravljenja.
Težko bi z nekaj besedami razložili bistvo problema, ki pa bi se ga moral vsak zdravnik glo-
boko zavedati. Lahko bi to imenovali “krizo komuniciranja”, ki je še kako prisotna med na-
šimi zdravniki. Pristen, človeško topel odnos zdravnika do bolnika, dela čudeže. Vzbuja zau-
panje in razumevanje v primeru, da se v procesu zdravljenja ne izteče vse tako kot si želimo.
To pa se, kot dobro vemo, zgodi kar pogosto.
Zdravniški poklic je morda med vsemi poklici najbolj pod drobnogledom javnosti. To je do
neke mere razumljivo, saj smo čuvarji zdravja, ki je, če si priznamo ali ne, največja vrednota
posameznika. Prizadevajmo si, da naš poklic ne bo izgubljal na ugledu. K temu bo prispevalo
tudi spoznanje, da je delo zdravnika nadzorovano in ocenjevano s strani strokovnjakov, ki
imajo v zdravniškem poklicu velike izkušnje. Na tem področju vidim eno najpomembnejših
vlog odbora za strokovno-medicinska vprašanja Zdravniške zbornice Slovenije. Ocenjevanje
in nadzor nad kakovostjo zdravnikovega dela mora prinesti pozitivne rezultate.
Stalno strokovno izpopolnjevanje zdravnikov pa je žal le eden od pogojev za kakovostno delo.
Dandanes zdravnik ne more uspešno opravljati svojega dela le s stetoskopom in nekaj kirurš-
kimi instrumenti. Uspešnost sodobne medicine je odvisna od cele množice tehničnih poma-
gal, ki niso poceni. Z eno besedo: orodje. Zdravnik ga potrebuje, če želi zdraviti na sodoben
način. Seveda želi in isto od njega pričakujejo tudi njegovi bolniki. Za opremo pa vedno zmanjka
denarja. Slutimo, da sredstva tudi niso najbolj smiselno porazdeljena, nekje jih primanjkuje,
drugod pa se uporabljajo za nabavo opreme, ki ni nikoli povsem izrabljena. Če zahtevamo od
zdravnika kakovostno delo, mu moramo zagotoviti tudi materialne pogoje. Na tem mestu
prav gotovo ne mislim na povišanje plače, ampak predvsem na sodobno medicinsko opremo.
Prepričan sem tudi, da bi ob splošnem pomanjkanju denarja v zdravstveni blagajni nabavi
sodobne opreme morali dati prednost pred investicijami v nove bolniške objekte. Da ne bo
nesporazuma. Gre le za predlog vrstnega reda.
Ko sem v dnevnem časopisju prebral zapis o posojilu v višini 7 milijard tolarjev, ki jih je
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije pred osmimi leti odobril državnemu proračunu,
sem bil, milo rečeno, močno presenečen. S tem denarjem bi verjetno lahko posodobili večino
medicinske opreme v državi. Če poskušam biti državotvoren, se tudi pustim prepričati, da je
bilo tedaj to posojilo namenjeno najvišjim ciljem. Sedaj pa je skrajni čas, da se nam država
za to plemenito dejanje oddolži ter nam in našim bolnikom nameni več denarnih sredstev,
brez katerih bo medicina nujno pričela nazadovati. S tem pa si vsi skupaj žagamo vejo, na
kateri še nekako vztrajamo.
Bodimo optimisti. Malodušje ne more v ničemer izboljšati razmer v zdravstvu. Potrebujemo
čimveč strokovno in družbeno dejavnih kolegov, ki nam bodo v pomoč pri našem delu. Vse
raznovrstne dejavnosti odbora za strokovno-medicinska vprašanja imajo v bistvu le en cilj.
Prispevati k udejanjanju kakovosti delovanja slovenskih zdravnikov in jim za dosego tega cilja
v okviru možnosti tudi na vseh področjih pomagati. Prepričan sem, da se večina kolegov
zaveda pomembnosti tega vprašanja in tako tudi ravna. Zagotavljam v svojem imenu in v
imenu članov odbora, da si bomo tudi v našem mandatu prizadevali nadaljevati začrtano pot
in prispevati k ohranjanju visoke ravni slovenske medicine.

Vladislav Pegan
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Po zgledu {tevilnih evropskih dr`av so
se tudi na ZZZS odlo~ili, da se bodo o
predpisovanju zdravil pogovarjali z

zdravniki samimi v okolju, kjer delajo. Ker
so nekje morali za~eti in prebiti led, so se
spomnili na nas v Sevnici, majhnem kraju s
specifi~no populacijo (trije domovi starost-
nikov - od tega en posebni zavod), z dvema
koncesionarjema splo{ne/dru`inske medi-
cine ter {e desetimi zdravniki v zdravstve-
nem domu.

Mi smo pobudo sprejeli, saj smo prvi~ do-
slej pri~akovali, da bomo sli{ali in videli kaj
ve~ od suhoparnih, a zastra{ujo~ih {tevilkah
o {tevilu {katlic in desetinah milijonov to-
larjev, porabljenih za zdravila na na{e recep-
te v enem letu. Tako sta nas 6. marca obi-
skala Jurij Fürst, dr. med., in mag. Doroteja
Novak Gosari~ z oddelka za zdravila centrale
ZZZS v Ljubljani.

Projekta obvladovanja stro{kov za zdra-
vila so se v ZZZS lotili zelo resno, tako z raz-
vrstitvami zdravil na liste, s soustvarjanjem
priporo~il v Racionalni farmakoterapiji ter
z informatizacijo do najni`nega mo`nega ni-
voja (“Big Brother is watching”…)

Informacijski sistem ZZZS je zgrajen do
te mere, da omogo~a evidentiranje in sprem-
ljanje predpisanih in izdanih zdravil v bre-
me ZZZS ne samo na nivoju dr`ave ali regi-
je, danes je to mogo~e na nivoju posamez-
nega zdravnika in pa tudi na nivoju posa-
meznega zavarovanca.

Ekipa z Jurijem Fürstom, dr. med., na ~e-
lu je najprej preu~ila podatke, ki so na voljo
v Evropi o predpisovanju zdravil in posku-
{ala uvesti enako metodologijo izra~unava-
nja predpisovanja zdravil, da bi bile primer-
jave sploh mogo~e. Uporabili so metodo de-
finirane dnevne doze zdravila/ 1.000 prebi-
valcev (DDD), ki jo uporabljajo tudi druge
dr`ave, katerih podatki so la`je dostopni, to
pa so nekatere skandinavske dr`ave (Dan-
ska, Finska, [vedska) in nekatere vzhodnoe-
vropske (^e{ka).

V svojem ~lanku v Zdravni{kem vestni-
ku {t. 1/ 2001 pred mesecem dni je objavil
primerjavo Slovenije med letoma 1992 in

1998 ter Evropo 1998 glede na predpisana
zdravila za zdravljenje bolezni srca, kjer smo
videli, kje smo v svojem predpisovanju {e
“zadaj” za Evropo, kje pa smo pa `e “pred”
njo. Prikazan je bil velik porast v predpiso-
vanju v letih od 1993 do 1994 ter umirjanje
pora{~anja v zadnjih letih.

Zdaj pa ima Jurij Fürst, dr. med., zbrane
podatke za leto 1999 in 2000 za Slovenijo in
za leto 1999 za Evropo. Najprej nas je sez-
nanil s primerjavami po posameznih skupi-
nah zdravil: npr. pri H2-antagonistih pred-
pi{emo dvakrat ve~ DDD/ 1.000 prebivalcev
kot Skandinavci, pri zaviralcih protonske ~r-
palke pa so [vedi {tirikrat “razsipnej{i” od
nas. Dosti preve~ predpi{emo propulzivov
(Digenol), medtem pa pri antiagregacijski
terapiji “zaostajamo” skoraj za polovico za
[vedi. Bistveno bolj smo previdni z relativ-
no poceni diuretiki (tako Henleyeve zanke

kot ostalimi), zelo pa imamo radi zaviralce
angiotenzinske konvertaze in kombinacije.
Pri statinih smo dosegli raven [vedov. V
Skandinaviji se proti osteoporozi borijo
predvsem z estrogeni, pri nas pa predpi{e-
mo dosti ve~ mnogo dra`jega kalcitonina in
difosfonatov. Mo~nej{i smo pri uporabi alfa-
blokatorjev za zdravljenje BHP, {e vedno
predpi{emo ogromno benzodiazepinskih
anksiolitikov, v ostalih skupinah pa pri nas,
razen antibiotikov, ni ve~ ve~jih odstopanj
od severne Evrope.

S posebno skrbjo in analizo se je Jurij
Fürst, dr. med., lotil antibiotikov, ki jih `e
nekaj let spremlja, ter je podrobno raz~lenil
na{e predpisovanje za vsakega zdravnika po-
sebej in v primerjavi tako s slovenskimi kot
s skandinavskimi povpre~ji. “Zanimivi” in
zgovorni so bili tako grafikoni o {tevilu {ka-
tel antibiotikov/ 1.000 pogojno opredeljenih

Predpisovanje zdravil v Sloveniji
v letu 2000 - konkretno

Jurij Fürst, dr. med., in mr. ph. Doroteja Novak Gosari~
..................................................................................................
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oseb, {e bolj pa raz~lenitve razmerij med pe-
nicilinom V, amoksicilinom, antistafilokok-
nimi atb, kombinacijo amoksicilina z zavi-
ralci betalaktamaz, cefalosporini ter ostali-
mi - kinoloni, antimikotiki (sistemskimi),
makrolidi (novej{imi).

Posebno so bili ti podatki razli~ni od
skandinavskih glede na uporabo kombina-
cije amoksicilina s klavulansko kislino proti
osnovnim penicilinom, ter novej{ih makro-
lidov in zanimivi predvsem skozi prizmo
razvijanja odpornosti posameznih mikroor-
ganizmov na pogosto uporabljane antibio-
tike.

Seveda smo o tem tudi ̀ e prej dosti sli{a-
li, tudi od Jurija Fürsta, dr. med., (iz njego-
vih ~lankov v ZV in prispevkov v Racional-
ni farmakoterapiji), vendar je poseben strez-
nitveni efekt prav gotovo mo~an ob pogle-
du na svoj, z inicialkami imena ozna~en stol-
pec v grafikonu v primerjavi z drugimi
zdravniki, s slovenskim povpre~jem in s
predpisovalnimi navadami v Skandinaviji.

Prikazano je spodbudilo ̀ ivahno razpra-
vo med gosti (strokovnjakoma za zdravila z
ZZZS, ter direktorjem in finan~nim vodjo z
obmo~ne enote ZZZS) ter gostitelji (zdrav-
niki ZD Sevnica in obema koncesionarjema
splo{ne/dru`inske medicine). Razprava je
potekala tako o na~inu teh pogovorov (kar
bo gotovo v pomo~ oddelku za zdravila
ZZZS v pripravljanju in na~rtovanju prihod-
njih sre~anj z zdravniki po Sloveniji), kot o
izsledkih, rezultatih, o dvomih, izku{njah in

te`avah predpisovalcev zdravil, o pritiskih
in “frontalnem napadu” farmacevtske indu-
strije na zdravnike, o nadaljevanju predpi-
sovanja na predlog specialistov sekundarne-
ga nivoja in {e in {e.

Nakazali smo nekaj re{itev za zmanj{e-
vanje pritiska in dostopnosti pacientov do
zdravnika na primarni ravni (participacija
pri obiskih in tudi pri zdravilih). Tudi o pra-
vilih obveznega zdravstvenega zavarovanja
smo se pogovarjali in o ~lenu, da moramo
vedno najprej predpisati najcenej{o parale-
lo nekega zdravila, ko se ceniki kar naprej
spreminjajo. Da bi se izognili kaznim in
sankcioniranju zdravnikov, ki se ne bodo dr-
`ali pravil OZZ, s katerimi nas je (znane in
zloglasne delikvente - milionarje - pove~e-
valce stro{kov - predpisovalce zdravil) po-
sku{al malo zastra{iti, ali pa vendarle le obrz-
dati na{o “razsipnost z zdravili in s stale`i”
direktor posavske enote ZZZS, smo zdrav-
niki predlagali generi~no predpisovanje, kot
ga poznajo tudi na zahodu.

Pred leti, pred uvedbo obveznega sekun-
darijata, smo zdravniki pri{li s fakultete s
polno glavo generi~nih imen zdravil, brez da
bi znali nekaj ve~ kot pet specialitet na pa-
met, potem pa smo si hitro vtepli v glavo tri-
sto imen zdravil in na generi~na imena ~im-
prej pozabili. Temu bi se z generi~nim pred-
pisovanjem prav tako izognili.

S tem bi odgovornost za iskanje cenej{e
paralele prevalili na farmacevta, podatke o
tem, katero paralelo predpisanega generi~-

nega zdravila pa je zavarovanec v resnici do-
bil, pa bo prav kmalu mogo~e prebrati na
kartici zdravstvenega zavarovanja. In kaj
bodo potem po~ele sicer prijazne in atrak-
tivne, a vendarle mnogokrat utrujajo~e far-
macevtske predstavnice, ki nas vsakodnev-
no “obletavajo” z najbolj sve`imi izsledki
najnovej{ih in najbolj objektivnih svetovih
raziskav o njihovem najbolj{em zdravilu?
Ni~, obletavale bodo farmacevte v lekarnah,
~e bo farmacevtski lobi kaj takega, kot je ge-
neri~no predpisovanje, dopustil.

(No, za pravo resnico o generi~nem pred-
pisovanju zdravil npr. v Angliji je potrebno
dodati {e naslednje: ~e zdravniki v neki prak-
si dose`ejo dolo~en procent generi~nega
predpisovanja, na primer 40 odstotkov recep-
tov, jim zdravstvene oblasti kar konkreten del
dose`enega prihranka povrnejo - ne morejo
si sicer izpla~ati denarja, lahko pa ga upora-
bijo za izbolj{ave npr. tehni~ne opremljeno-
sti svoje prakse itd. Mi bomo najbr` zadovolj-
ni samo z nekaznovanostjo, kajne?)

S sre~anjem z vodjo oddelka za zdravila
ZZZS nismo re{ili problema predpisovanja
zdravil v Sloveniji, prav gotovo pa nam je Ju-
rij Fürst, dr. med., postavil nekaj ogledal, ki
si jih sedaj obra~amo tako in druga~e, da
bomo znali (in hoteli?) sami pri sebi in svo-
jem delu nekoliko “na{pi~iti peresa”.

^e je bil namen “obiska” iz oddelka za
zdravila dose`en, ne vem. Tole je prvi hov-
hov, karavana gre (baje) dalje… �

Du{an Senica

Ivana Jelov~an, dr. med., Alenka Kren~i~ Zagode, dr. med.,
Ana Slap{ak Gori{ek, dr. med., dr. Stanislav ̂ uber, direktor
ZZZS Kr{ko, mag. Tanja Mlakar, finan~ni vodja enote ZZZS
Kr{ko.
.......................................................................

Alojz Stopar, dr. med., Irena Kolman Krape`, dr. med., Jurij
Pesjak ml., dr. med., Bo`idar Grobolj{ek, dr. med., Vesna Bov-
con Papi}, dr. stom., in @eljko Halapija, dr. med., direktor
ZD Sevnica.
.......................................................................
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Izobra`evanje po diplomi je - z vidika
vzdr`evanja licence - obveznost. Vendar
za vsakogar od nas gotovo predstavlja

tudi druge stvari: utrjevanje znanja, prido-
bivanja samozavesti, identificiranje s kole-
gi, dokazovanje znanja...

Nih~e od nas se ne more udele`iti vseh
sre~anj, simpozijev ali predavanj, ki bi se jih
rad. Razlogov je ve~: finan~ni (nedvomno),
~asovni (zagotovo) in osebni (pogosto). Pa-
cienti nimajo pravega razumevanja za na{e
odsotnosti v zvezi z izobra`evanjem. Predo-
bro poznam izraze na njihovih obrazih, ko
sestra pojasni, da je kolega ali kolegica na se-
minarju, na predavanjih itd.

Pred leti sem prebrala pismo bralca, ki sam
sicer ni zdravnik, je pa bentil ~ez prenizke pla-
~e zdravnikov. Napisal je, da se zdravnikom
zagotovo izpla~a npr. polaganje plo{~ic v po-
poldanskem ~asu, saj je to delo dosti bolje pla-
~ano kot njihovo delo. Potem so pa utrujeni
in nerazpolo`eni za lastno delo. On da bi raje
videl, da bi njegov zdravnik v popoldanskem

~asu po~ival in v miru prebral kak strokovni
~lanek - in bi potem znal ve~ in bolje zdravi-
ti... Ta gospod je zagotovo unicum...

Kakorkoli `e, svoja izobra`evanja smo
prisiljeni skrbno izbirati. Katera torej?

Interaktivnost se v izobra`evanju nasploh
pojavlja vse pogosteje. Pomeni dejavno so-
delovanje poslu{alstva. Prakti~no utrjevanje
in preverjanje znanja. In besedo “lectures”
(predavanje) v tujini pogosto nadomesti be-
seda “workshop” (delavnica). V Sloveniji je
nekaj tradicionalnih sre~anj, ki prirejajo de-
lavnice ne le za zdravnike, temve~ tudi za
medicinske sestre. Vsi smo navdu{eni nad
urgentno medicino (je letos ne bo?), podob-
ni so Novakovi dnevi za ginekologe, sestre
in babice, ̀ e osemindvajseti~ pa sre~anje de-
lovnih skupin v osnovnem zdravstvu prire-
jajo tudi zdru`enje zdravnikov splo{ne me-
dicine, In{titut za varovanje zdravja in Ka-
tedra za dru`insko medicino (omenjam le
nekatera sre~anja). Slednje zdru`uje tako
predavanja kot prakti~ne vaje. Leto{nje sre-

Podiplomsko izobra`evanje -
predavalnice ali delavnice?

~anje skupin v osnovnem zdravstvu prina{a
nekaj zanimivih tem: zdravniki se bodo lah-
ko prakti~no preizkusili v ortopedskem sta-
tusu, pregledu kolena, ponovili pregled dojk
na modelu, re{evali primere predpisovanje
nadomestne hormonske terapije.

Sestre in zdravstveni tehniki bodo lahko
osve`ili ve{~ine merjenja krvnega tlaka (po-
sebni ra~unalni{ki program z zvo~no de-
monstracijo), svetovanje bolniku z metabol-
no motnjo, nega golenje razjede z uporabo
sodobnih prevezilnih materialov, svetovanja
in izobra`evanja bolnikov pri osteoporozi,
predsednica bo predstavila tudi Dru{tvo bol-
nikov z osteoporozo.

Teoreti~ni del sre~anja bodo obravnava-
la podro~ja ortopedije in revmatologije, gi-
nekologije z endokrinologijo in otorinola-
ringologije.

Organizatorji in predavatelji se bomo po-
trudili, da bo sre~anje prijetno in koristno.

�

Nena Kop~avar Gu~ek
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Ideja o spletnem medicinskem informa-
cijskem sredi{~u se je porodila decembra
leta 1999 v manj{em krogu {tudentov

medicine. Zgraditi spletno sredi{~e z medi-
cinskimi informacijami za laike se nam je ne-
mudoma zdel velik izziv.

Internet je bil na{i {tudentski generaciji
vedno blizu. Verjetno smo prva generacija,
ki je internet nepogre{ljivo uporabljala pri
{tudiju. Ve~ina le kot orodje, nekateri pa
smo postali njegov del in dejavno sodelova-
li v njegovem razvoju. Tako smo se dodobra
spoznali z medicinsko informatiko in nabra-
li mnogo koristnih izku{enj. Izdelali smo ve~
spletnih predstavitev raznih in{titutov, pred-
stavitev organizacij ter njihovih projektov.

Sprva smo pri projektu sodelovali Borut
Gubina, Bruno Lah in Amadej Lah, kasneje
pa so se nam pridru`ili {e drugi, med njimi
tudi Toma` Malovrh in Mateja Marc. Pove-
zali smo se v dru{tvo z imenom Dru{tvo za
internet, zdravje in medicino.

Na{a vizija je bila izdelava spletnega me-
dicinskega sredi{~a, ki bi uporabnikom nu-
dilo strokovne in aktualne informacije s po-
dro~ja medicine in zdravja. Delovalo bi kot
dodaten na~in obve{~anja in dopolnilno

sredstvo raz{irjanja medicinskih
informacij slovenskim prebival-
cem.

www.zdravnik.net smo jav-
nosti odprli 5. marca letos. Nudi
dnevno sve`e novice s podro~ij
medicine in zdravja, aktualno
mese~no temo, opise bolezni ter
diagnosti~nih postopkov, kon-
ference z odgovori zdravnikov
ter druge raznovrstne medicin-
ske prispevke. Vsebino smo pri-
lagodili tudi uporabnikom
dlan~nikov, ki lahko vsebino
spremljajo preko protokola
AvantGo.

Odziv obiskovalcev je zelo
vzpodbuden, saj je stran v pr-

vem tednu obiskalo okoli 3.000 ljudi, kar je
za slovenski prostor vsekakor zelo ugoden
rezultat. Tudi strokovna javnost je projektu
naklonjena, k sodelovanju smo pritegnili ve~
zdravnikov, ki bodo na{o vsebino {e oboga-
tili. To ka`e na potrebo po tovrstnem splet-
nem sredi{~u v slovenskem prostoru, saj je
skrb za zdravje med prebivalstvom vedno
bolj prisotna in tudi informacije o medicini
in zdravju so vedno bolj iskane.

Aktualne vsebine teko~ega meseca so
alergijske bilezni dihal, forumi, ki med dru-
gim pokrivajo podro~ja potovalne medici-
ne, aidsa in virusa HIV, revmatologije, or-
topedije in rehabilitacijske medicine. Za
temi temami pa se skriva {e na{a ob{irna
zbirka opisov bolezni ter diagnosti~nih po-
stopkov, druge mese~ne teme, raznovrstni
~lanki in zdravjemetri - spletne aplikacije, ki
omogo~ajo enostaven izra~un indeksa tele-
sne te`e, gestacijske starosti ter datuma rojs-
tva ali tveganja za aterosklerozo.

Na{ glavni cilj je vsakodnevno dograje-
vanje strani z sve`imi in kakovostnimi in-
formacijami. To je vsekakor ena temeljnih
zakonitosti, ki jih je treba upo{tevati, da
stran ostane aktualna in vedno znova obi-
skana. Med na{e najve~je izzive spada iz-

zdravnik.net -
Moje zdravje na
internetu

gradnja kakovstne konferen~ne mre`e, s ka-
tero bomo ljudem ponudili hitre in strokov-
ne odgovore na njihova vpra{anja. Za delo-
vanje tak{nih konferenc je neobhodno so-
delovanje specialistov in specializantov raz-
li~nih medicinskih podro~ij, kar za na{, tre-
nutno finan~no nepodprt projekt, predstav-
lja problem. Optimizem pa nam je `e v pr-
vih dneh javnega delovanja vlilo kar nekaj
strokovnjakov, ki so nam na na{o pro{njo
ali celo prostovoljno ponudili svojo pomo~.
Njim in tudi Vam, ki boste v prihodnosti pri-
pravljeni sodelovati z nami, se priporo~amo
in lepo zahvaljujemo.

Vabljeni vsi, da si stran ogledate na na-
slovu www.zdravnik.net ali z nami vzposta-
vite stik preko elektronske po{te na naslovu
podpora@zdravnik.net. Veseli bomo vsakr-
{nih kritik in komentarjev. �

Amadej Lah

Sodnomedicinski
izvedenec

Za vse sem slep in gluh,
resnica mi je kruh.

(Epigram iz zapu{~ine
prof. dr. Ivana F. Lenarta)
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V skladu s pravilnikom o medicinskih
pripomo~kih (Ur. l. RS {t. 82/00) je
izdelovalec medicinskega pripomo~-

ka (sem spadajo seveda tudi zobozdravstveni
fiksni ali snemni proteti~ni nadomestki) dol-
`an za izklju~nega uporabnika izdati izjavo
s podatki o uporabniku (ime in priimek). Ne
glede na to, da nas sekcija zobotehnikov in
in`enirjev zobne protetike pri GZS opozar-
ja, da zobozdravstvenih pripomo~kov, ki jih
izdelujejo ~lani sekcije v zobotehni~nih la-
boratorijih ni mogo~e ozna~iti na samem iz-
delku, pa je tu evropska direktiva (aneks
VIII, evropska direktiva 93/42 o medicinskih
pripomo~kih) tista, ki nas obvezuje, da vo-

Evropska direktiva: identifikacijski
podatki pri izdaji medicinskih

pripomo~kov zaradi sledljivosti izdelkov
dimo podatke o tehniku - laboratoriju, zo-
bozdravstveni ordinaciji - zobozdravniku in
materialu, ki ga uporabljamo. Ker tega ne
moremo registrirati na izdelku, moramo
skrbeti za dokumentacijo, kjer morajo biti
dokumentirani podatki o uporabniku in iz-
vajalcu.

Na podlagi navedenega nas Gospodarska
zbornica Slovenije prijazno napro{a, da ob-
vestimo vse ~lane Zdravni{ke zbornice Slo-
venije, ki so naro~niki storitev in izdelkov v
zobotehni~nih laboratorijih, da ob naro~ilu
navedejo tudi nedvoumen identifikacijski
podatek o pacientu (nikakor pa ne prii-
mek!! - Zakon o varstvu osebnih podatkov),

ki bo lahko omogo~il sledljivost izdelka v
skladu z veljavno zakonodajo.

Zdravni{ka zbornica Slovenije - odbor za
zobozdravstvo - je ̀ e pred ~asom zalo`il zo-
bozdravstveno kartoteko, ki ̀ e sedaj upo{te-
va to in tudi naslednje zahteve evropske
skupnosti. Obrazec nosi oznako OZK - 08-
2000, proteti~na priloga. Kartoteka je zami{-
ljena tako, da jo vsak terapevt sam prikroji
po svojih potrebah. Trenutno lahko naba-
vite kartoteko z vsemi prilogami pri Zdrav-
ni{ki zbornici Slovenije, DZS pa se dogovarja
z ZZS za njeno tr`enje.

Nasvet: ~imprej se lotimo stvari, ki so
nam zoprne, a neizbe`ne. �

ŠT. KARTOTEKE XXXXX

Naziv laboratorija

Ime tehnika;

tudi podizvajalci

morajo biti

navedeni

Št. obrazca:

OZK-08-2000

Ime terapevta

Naslov ordinacije

IME PACIENTA

za hitro ugotavljanje

identifikacije pacienta-interno

(Francka,  Lojze)
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Ali je res potreben enotedenski seminar
iz varstva pred ionizirnim sevanjem,

ki ga prireja Zavod za varstvo pri delu

Spo{tovani,
dne 16. 2. 2001 smo prejeli va{ dopis {te-

vilka 01 1/01 z dne 7. 2. 2001, v katerem nas
spra{ujete o smiselnosti izobra`evanja na
podro~ju varstva pred ionizirnimi sevanji ter
tudi o ostalih ukrepih varstva pred ionizir-
nimi sevanji, ki jih opravlja na{ zavod.

Osnova za na{o dejavnost so zakoni in
pravilniki, ki jih sami navajate v dopisu, zato
jih na tem mestu ne bomo ponavljali. Na vsa
va{a vpra{anja odgovarjamo v nadaljevanju.

Izobra`evanje
Eden od osnovnih dejavnikov varstva

Odbor za zobozdravstvo pri ZZS je na
svojem 4. sestanku dne 24.01.2001
obravnaval vpra{anje opravljanja

obveznega enotedenskega seminarja iz vars-
tva pred ionizirnim sevanjem, ki ga vsakih
pet let prireja ZVD in je obvezen tudi za zo-
bozdravnike, ki imajo v svojih ordinacijah
RTG-aparat.

Vsebina seminarja: osnove sevanja, bio-
lo{ki u~inki sevanja, nadzor kakovosti v
rentgenski diagnostiki, delo z odprtimi viri
sevanja, za{~ita pred sevanji, shranjevanje in
predelava rentgenskih odpadkov, sevanje v
`ivljenjskem okolju, dekontaminacija in na-
loge strokovnih oseb na podro~ju za{~ite
pred sevanji. Vse to so znanja, ki jih {tuden-
ti stomatologije pridobijo med {tudijem in
sicer pri predmetih fizika, biokemija in splo-
{na in stomatolo{ka radiologija. Vsakih pet
let ZVD vabi na obvezen enotedenski semi-
nar od ponedeljka do petka od 9.00 h do
pribli`no 14.00 h.

Menimo, da se vedenje o rentgenskem se-
vanju in njegovem vplivu na okolje in ~lo-
ve{ki organizem v zadnjih letih ni toliko
spremenilo, da bi zobozdravniki morali vsa-
kih pet let na enotedenski izpopolnjevalni te-
~aj. Spremenile pa so se aparature in pojavi-
le so se nove tehnologije. Aparature so vsa-
ko leto bolj varne, manj{e je sevanje, manj{a
je nevarnost {kodljivega sevanja in enostav-
nej{e so za uporabo.

ZVD opravlja redne preventivne pregle-
de aparatur vsako leto tako, da strokovna
oseba lahko hitro ugotovi vsako nepravilnost
ali dotrajanost aparatov. (Kot zanimivost:
tehni~ni pregled avtomobilov po novem
opravljamo vsake tri leta do dolo~ene staro-
sti avta, kasneje pa so pregledi pogostej{i.)

Namen dozimetri~ne kontrole je ugo-
tavljanje ustreznosti za{~ite pred ionizirnim
sevanjem. Zakonodaja predpisuje, da mora
vsak delavec, ki dela na obmo~ju ionizirne-
ga sevanja, nositi osebni dozimeter, s kate-
rim merimo efektivno dozo.

ZVD redno in sistemati~no kontrolira

osebne dozimetre in vsak uporabnik prej-
me rezultate mese~ne dozimetrije, kjer je na-
vedena tudi letna doza v teko~em letu in
skupna doza, odkar uporabnik dela z viri io-
nizirnega sevanja.

ZVD opravlja tudi obvezne letne zdravni{-
ke preglede pri vseh, ki delajo z viri ionizirne-
ga sevanja, pa do sedaj {e v nobenem letnem
poro~ilu nismo zasledili bolezenskih spre-
memb zaradi dela z zobnimi RTG aparati.

Odbor za zobozdravstvo je o vsem tem
obvestil ZVD. Skladno z dolo~bami obeh za-
konov ter obeh pravilnikov (Zakon o vars-
tvu pred ionizirnim sevanjem in posebnih var-
nostnih ukrepih pri uporabi jedrske energije
Ur. list SFRJ {t. 40/1986 in Pravilnik o stro-
kovni izobrazbi, zdravstvenih pogojih in o
zdravstvenih pregledih oseb, ki smejo delati z

viri ionizirnih sevanj, Ur. list SFRJ {t. 40/
1986) odbor meni, da morajo imeti zoboz-
dravniki, ki delajo z viri ionizirnih sevanj in
so jim s tem vsaj deloma izpostavljeni, oprav-
ljen te~aj in izpit iz varstva pred ionizirnimi
sevanji. Ugotavlja tudi, da obstaja dovolj trd-
nih argumentov za opustitev obnavljanja
znanja in rednih enotedenskih seminarjev z
izpitom vsakih pet let. Prav tako odbor pred-
laga, da ZVD `e sedaj preu~i zastarele pra-
vilnike {e iz SFRJ, jih posodobi in uskladi s
podobnimi, ki jih uporabljajo v EU.

Odbor za zobozdravstvo predlaga, da je
izpit iz varstva pred ionizirnimi sevanji, ki
ga je zobozdravnik opravil pri ZVD, trajen.

V tem smislu je ZZS poslala dopis na
ZVD.

Sledil je naslednji odgovor. �

pred ionizirnimi sevanji je prav ustrezno
znanje delavcev in tistih, ki prihajajo v ob-
mo~je ionizirnih sevanj o nevarnostih in tve-
ganju za zdravje povezanimi z izpostavlje-
nosti ionizirnemu sevanju. Vsako leto se v
svetu zgodi ve~ 10 nesre~ z viri ionizirnih se-
vanj in posledice za zdravje po{kodovanih v
teh nesre~ah so obi~ajno hude. Razlogi za te
nesre~e so v 75 odstotkih nezadostno zna-
nje in usposobljenost osebja, ki dela z viri io-
nizirnih sevanj.

Prvi razlog, da je zakonodajalec predpi-
sal redno obnavljanje znanja, je, na `alost,
~love{ka pozabljivost. Pri varstvu pred se-

Pismo Zavoda za varstvo pri delu d.o.o.

Izobra`evanje iz varstva
pred ionizirnimi sevanji

�
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vanji si napak ne smemo privo{~iti, saj ima
skoraj vsaka lahko usodne posledice.

Drugi razlog so nenehna nova spoznanja
na podro~ju {kodljivih u~inkov ionizirnega
sevanja in s tem povezani vedno novi za{~it-
ni ukrepi. Eden od primerov je zmanj{eva-
nje najve~je dovoljene efektivne letne doze,
ki jo sme prejeti delavec z viri ionizirnih se-
vanj: v zadnjih 50 letih se je zmanj{ala iz 150
mSv na 20 mSv. Poleg tega se nenehno po-
javljajo nove tehnologije, ki jih sproti vklju-
~ujemo v na{a predavanja. Podobno, verja-
memo, tudi zobozdravniki nenehno dopol-
njujete in nadgrajujete strokovno znanje, a
ob tem ne pozabljate na osnovna znanja.

Pri RTG-diagnostiki nikakor ne smemo
pozabiti na paciente, saj so ti tisti, ki so nepri-
merno bolj obremenjeni kot osebje. Prav
zdravnik stomatolog je odgovoren za odlo~i-
tev o preiskavi, o njeni izvedbi ter s tem tudi za
dozo, ki jo prejme pacient. Za vse to pa je po-
trebno dolo~eno znanje o upravi~enosti in op-
timizaciji rentgenskih posegov. Prepri~ani
smo, da {tudentje stomatologije med {tudijem
ne pridobijo vsega znanja o varstvu pred ioni-
zirnimi sevanji, ki jih navajate v svojem dopi-
su, saj npr. strokovnega izraza “rentgenski od-
padki” strokovna javnost ne pozna.

Pregledi RTG-aparatov
Zakonodaja predpisuje redni letni ali pol-

letni pregled vseh virov ionizirnih sevanj,
tudi zobnih RTG-aparatov. Rezultate vsa-
kega pregleda dobi uporabnik RTG-apara-
ta in zdravstveni in{pektorat RS v obliki po-

ro~ila. Konec leta ZVD izdela letno poro~i-
lo, ki ga dostavi zdravstvenemu in{pektora-
tu in upravi RS za jedrsko varnost. Podatke
obravnava tudi dr`avni zbor RS.

V kolikor vas zanima stanje kakovosti
zobnih RTG-aparatov v Sloveniji in jih od
zgoraj navedenih virov ne morete dobiti,
smo vam z veseljem pripravljeni posredovati
vse podatke in informacije o tej tematiki.

Dozimetri~na kontrola
Zakonodaja predpisuje, da mora vsak de-

lavec, ki dela v obmo~ju ionizirnega sevanja
nositi osebni dozimeter, s katerim merimo
efektivno dozo. Namen osebne dozimetrije
je ugotavljanje ustreznosti za{~ite pred io-
nizirnim sevanjem. Zaradi razli~nih tehni~-
nih ali ~love{kih faktorjev lahko pride do na-
pak v za{~iti ali do kr{enja delovnih postop-
kov, ki zagotavljajo, da so doze tako nizke
kot dolo~a na~elo ALARA (As Low As Rea-
sonably Achievable).

Rezultate dozimetrije ZVD vsak mesec
po{lje uporabniku in Zdravstvenemu in{-
pektoratu RS. Va{a trditev, da “{e noben
uporabnik RTG-aparature ni dobil obvesti-
la, da je bilo namerjeno pove~ano sevanje”,
ni resni~na. Najprej bi se morali odlo~iti, kaj
je to “pove~ano” sevanje.

Vsak uporabnik prejme rezultate mese~-
ne dozimetrije, kjer je navedena tudi letna
doza v teko~em letu in skupna doza odkar
uporabnik dela z viri ionizirnih sevanj. Upo-
rabnik tako dobi vse podatke o obsevanju
zaradi svojega dela.

Predlog
Odbor za zobozdravstvo pri Zdravni{ki

zbornici Slovenije predlaga, da zdravniki
znanje iz varstva pred ionizirnimi sevanji
(radiologi, kirurgi...) opravljajo le enkrat.

Na{e strokovno mnenje je, da enkratno
opravljanje preizkusa znanja nikakor ne za-
dostuje za kontinuirano in kakovostno vars-
tvo pred ionizirnimi sevanji.

Seminarji, ki jih izvajamo na ZVD iz vars-
tva pred ionizirnimi sevanji res trajajo en te-
den, vendar so slu{atelji razdeljeni v razli~-
ne skupine in ne poslu{ajo vseh predavanj.
Zobozdravniki so, recimo, na predavanjih
prisotni 3 dni. Ker se zavedamo, da odsot-
nost iz ordinacije pomeni dolo~eno te`avo
in motnjo v delovnem procesu, smo v letu
2000 izven rednega delovnega ~asa organi-
zirali dva specialisti~na te~aja za delavce, ki
delajo z zobnim RTG. S to prakso smo pri-
pravljeni nadaljevati, vendar pa moramo
imeti dovolj slu{ateljev (vsaj 20).

Obenem bomo v pripravi novih pravil-
nikov predvideli t. i. obnovitvene te~aje, ki
bodo kraj{i in bodo le nadgrajevali `e pri-
dobljeno znanje na osnovnem te~aju, ki ga
bo zdravnik opravljal le enkrat.

Upamo, da se strinjate z na{o strokovno
obrazlo`itvijo, ki gre v prid varovanja zdrav-
ja pacientov in zdravnikov. �

Pripravil:
mag. Gregor Omahen, univ. dipi. fiz.

Predstojnik CETVS:
mag. Miran Kandu~, univ. dipl. fiz.

Direktor: mag. Marko Mi{, univ. dipl. psih.

Zasebna zobna ordinacija Renata Ambro`i~ ^op, dr. stom., vabi k sodelovanju

zobozdravnika
Pogoji:

� kon~ana Medicinska fakulteta stomatolo{ke smeri,

� opravljen strokovni izpit,

� veljavna licenca Zdravni{ke zbornice Slovenije.

Delovno razmerje bomo sklenili za dolo~en ~as s poskusnim delom.

Za informacije pokli~ite 04 57 25 950.

Va{e pisne vloge s prilo`enimi dokazili o izpolnjevanju pogojev po{ljite na naslov:

Renata Ambor`i~ ^op, dr. stom., Pre{ernova 52, 4260 Bled.

Ginekolog

Za dva skrbim
in poskrbim.

(Epigram iz zapu{~ine
prof. dr. Ivana F. Lenarta)
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Na stenah razstavi{~a v Klini~nem
centru so razstavljeni akvareli Zden-
ke Vin{ek, rojene Faganel. Otvori-

tev razstave 6. marca je v sodelovanju s Kul-
turno-umetni{kim dru{tvom Klini~nega
centra in Medicinske fakultete pripravila
razstavljavka sama s svojimi prijatelji. Radi
so se odzvali njenemu vabilu in jo tako s kul-
turnim programom pospremili k naslednji
uspeli prireditvi.

Zdenka Vin{ek je po poklicu vzgojitelji-
ca pred{olskih otrok in se z likovnim ustvar-
janjem ukvarja ̀ e vse ̀ ivljenje. Dolgo ~asa ji
je zadostovalo delo z otroci v vrtcu Mladi rod
v Ljubljani, kjer je tudi sedaj {e vedno zapo-
slena kot pomo~nica ravnateljice. Leta 1997
pa je za~ela intenzivno ljubiteljsko delati tudi
zase. Postala je ~lanica Dru{tva likovnih sa-
morastnikov Ljubljana in Zveze dru{tev li-
kovnih samorastnikov Slovenija, pa tudi
KUD-a Klini~nega centra in Medicinske fa-
kultete dr. Lojz Kraigher v Ljubljani. Svoj

prosti ~as najraje posveti svojim slikam,
umakne se v svet barv. Najljub{a tehnika ji
je akvarel. Mo~ za ustvarjanje najde v nara-
vi, v stari, zlasti kamniti arhitekturi, od ko-
der je zaslediti v njenih delih najve~ moti-
vov. Sodelovala je na mnogih razstavah ex
tempore, na likovnih delavnicah in na sku-
pinskih razstavah v razli~nih krajih po Slo-
veniji in v tujini. Pripravila je `e 24 samo-
stojnih razstav svojih del. Prejela je ve~ priz-
nanj, eno najljub{ih ji je priznanje za razstav-
ljanje na Kulturnih dnevih slovenskih vrt-
cev aprila 2000.

Za razstavo v Klini~nem centru je slikar-
ka pripravila dela zadnjega obdobja, 25 slik
iz let 1999 in 2000. Razstavljeni so akvareli
prostranih pejsa`ev, kamnitih gorskih gre-
benov, praznih istrskih ulic in starih kam-
nitih vodnjakov. O njenih delih je prof. Mir-
ko Juter{ek, likovni kritik, zapisal: “Temat-
sko {e posebno zanimivo je v slikarstvu Vin{-
kove krajinska motivika s kamnitimi oziro-

ma skalnatimi useki, pogledi na kamnite ste-
ne… Njena odlika je v sposobnosti discipli-
niranega opazovanja do`ivetega - tako skal-
natih vrhov kot ob~asno magi~nih efektov
skrivnostne narave.”

Polona [kodi~, likovni kritik in umet-
nostni zgodovinar pa o slikarki pi{e: “Vsaka
podoba za`ivi na slikah kot enkratno do`i-
vetje trenutka ali kot plod dolgih ur opazo-
vanja in razmi{ljanja. Slike iz`arevajo topli-
no in ~ustveno neposrednost. V kamnu -
skalnatih obalah morja, v kamnitih skladih,
stenah, zidovih, v grobih amorfnih oblikah,
zatopljena v opazovanje, odkriva oblike ̀ iv-
ljenja. Zdenko Vin{ek priteguje skozi stoletja
klesan kamen - tako kra{ka, primorska, kot
druga tipi~na arhitektura… na ta na~in sli-
karka odkriva nelo~ljivost ~loveka z naravo
kot prispodobo ve~nega krogotoka `ivlje-
nja…”.

Na otvoritvi razstave so Zdenko Vin{ek
spremljali njeni prijatelji. Tako na odru kot

Razstava akvarelov Zdenke Vin{ek
v Klini~nem centru

Zdenki Vin{ek se je s {opkom zahvalil
bolnik
..............................................

Umetnica poklanja svoje delo prijatelju Marku Okornu
..................................................................................................
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tudi v avditoriju. Stik med razstavljavko, na-
stopajo~imi in ob~instvom je bil neposreden,
pristen. Dramski igralec Marko Okorn, ki ga
mnogi poznamo z malih zaslonov kot soi-
gralca Naceta Simon~i~a v oddaji Radoved-
ni Ta~ek, je prvi~ nastopil v Klini~nem cen-
tru. Prebral je izbrane pesmi Zdenke Vin-
{ek. Res je! ̂ as najde tudi za besedno pesni{-
ko izra`anje, njeni verzi so impresije najglob-
ljih izpovedi. Glasbeni program sta pripra-
vili prijateljici flavtistka Dolores Eva~i~ in
saksofonistka Katarina Vertin. Obe sta {tu-
dentki, kon~ali sta glasbeno {olo, {e vedno
pa se z glasbo ljubiteljsko ukvarjata kot ~la-
nici pihalnega orkestra. Njun glasbeni pro-
gram je `ivo dopolnjeval izraznost likovnih
del. Besede in glasba so odmevali v praznih
istrskih ulicah, med starimi kamnitimi vod-
njaki, v prostranih pejsa`ih razstavljenih li-
kovnih del.

Ob koncu kulturnega programa se je raz-
stavljavki zahvalil Jano Milkovi~, tudi sam

slikar. Prijatelja se `e dolgo poznata z likov-
nih sre~anj in se vedno veselita ponovnega
snidenja. Za to lepo prireditev se je nasto-
pajo~im zahvalila tudi umetnica. Nastopa-
jo~im je podarila svoje akvarele. Sliko je po-
darila tudi Gastroenterolo{ki kliniki Klini~-
nega centra v Ljubljani in se na ta na~in zah-
valila za skrb, ki so jo njenemu pokojnemu
o~etu nudili zaposleni.

Prireditev se je tako zaklju~ila. Toda ne
{e dokon~no. Pristopila je prijateljica Zden-
ke Vin{ek, obiskovalka Slavica Antoni~, pra-
vi “knji`ni molj”. Prevzeta od lepih in toplih
misli, ki so krasile to prireditev, je tudi sama
`elela prebrati pesem. Ob Slovenskem kul-
turnem prazniku, v ~asu tedna knjige jo je
naklju~no prejela od neznanke pred ljub-
ljansko Namo. S to pesmijo nam je `elela
sporo~iti, da se moramo zavedati vrednosti
in lepot tega ̀ ivljenja. Kar je gotovo tudi na-
men umetni{kega ustvarjanja. �

Tatjana Praprotnik

Zdenka Vin{ek: Trta (akvarel) z raz-
stave v Klini~nem centru
..............................................
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Minilo je leto od smrti priljubljene-
ga in zaslu`nega zdravnika ne-
vropsihiatra Edmonda Kova~i~a,

dr. med., iz Tolmina.
Ob obletnici njegove smrti 8. februarja

2001 so mu na Zdravstvenem domu v Tol-
minu odkrili spominsko plo{~o. Kako zelo
je bil priljubljen in kako zelo nam manjka,
je izpri~ala s svojo udele`bo ob odkritju ve-
lika mno`ica ljudi, njegovih bolnikov, pri-
jateljev in kolegov.

Slavnostni govor je imela Miranda Leban,
dr. med.: “Edmond Kova~i~, dr. med., je bil
svetovljan na{ega ~asa. Spoznal je dobr{en
del sveta in {tevilne ljudi. Imel je vrsto mo`-
nosti za akademski uspeh, toda ob vsem tem
je zmagala navezanost na doma~i kraj.

Na Tolminsko je pri{el ob za~etku vojne
l. 1941. Takrat {tiriletnega de~ka so star{i sku-
paj s sestrico zaupali v oskrbo stari mami in
tetam v Poljubinju. Leto za tem so se zaradi
te`kih razmer v Tr`i~u, Kova~i~evem rojst-
nem kraju, preselili tudi star{i. @e v najne`-
nej{ih otro{kih letih mu je bila zadana te`ka
preizku{nja: izgubil je mamo, ki je zaradi so-
delovanja s partizani umrla v tabori{~u. Ta
izguba mu je vse ̀ ivljenje predstavljala odpr-
to rano. Zavetje in dom so mu tako {e naprej
nudili stric, tete in stara mama v Poljubinju,
vasi, kamor se je zmeraj rad vra~al.

@ivljenje in delo na kmetiji sta Kova~i~e-
vi osebnosti vtisnila pomemben pe~at; za
vedno vezan na doma~o zemljo je znal ~uti-
ti s preprostim ~lovekom. Ko se je po oprav-
ljeni diplomi l. 1962 vrnil v Ljubljano, se je
`e kot mlad zdravnik zaradi svoje ~love~no-
sti priljubil pacientom. Vsakdo je bil dele-
`en njegove pozornosti, mo~nega stiska roke
in vpra{anja: “Kako si?”

Prijateljstva, sklenjena v ~asu {tudija in
kasnej{e specializiacije, so bila pristna in trd-
na, zato so mu vse ̀ ivljenje s specialisti~nim
centrom ohranjal zvezo. Le-to je marsikdaj
uporabil, da je svojega pacienta kar se da hi-
tro usmeril na potrebne preiskave ali zdrav-
ljenje.

Novo poglavje njegovega `ivljenja je
predstavljalo delo na Stari Gori. Z osebjem
bolni{nice za invalidno mladino in osebjem

oddelka ortopedije je delal v so`itju, ki ga je
osebnostno in tudi strokovno navdihovalo
in vzpodbujalo. V tem ~asu je opravil spe-
cializacijo nevropsihiatrije, na `alost pa ni
uspel prodreti s svojimi idejami o ustanovi-
tvi nevrolo{kega oddelka v regionalni bol-
ni{nici. Njegova tedanja vizionarska misel se
je uresni~ila ~ez 20 let. Splet okoli{~in je nam,
Tolmincem, vrnil na{ega zdravnika, ki je po-
slej poleg dela v splo{ni praksi opravljal tudi
konziliarno specialisti~no dejavnost. Tako
kot je negoval stkana prijateljstva, je {e na-
prej ohranjal stike s Staro Goro in ob~asno
pomagal pri delu.

Edmond Kova~i~, dr. med., ni bil samo
zdravnik. Bil je tudi politik in vizionar, ki je
s svojo vztrajnostjo, klenostjo in trmo znal
prepri~ati ministre, da statisti~ni podatki
tolminske ob~ine predstavljajo ljudi, ki za-
radi razpr{enosti po hribovitem obmo~ju ̀ i-
vijo v posebnih razmerah. Da bi bili zaradi
oddaljenosti dele`ni vsaj pribli`no enako-
vredne pomo~i, se je po njegovi zaslugi mre-
`a zdravstvene oskrbe lahko kadrovsko
okrepila, delo ambulant pa prilagodilo zah-
tevnemu terenu. Poleg tega je bil ZD Tol-
min med prvimi zavodi v Sloveniji, ki so pri-
~eli izvajati projekt nudenja nujne medicin-
ske pomo~i. Sodobnej{o opremo in nova re-
{evalna vozila je bilo mogo~e nabaviti zara-
di dobrih odnosov s {tevilnimi sponzorji.

Najve~ji izziv pa mu je pomenila temelji-
ta prenova zdravstvenega doma. Obstoje~e
zgradbe, ki so jih z velikim
naporom zgradili njegovi
predhodniki so bile dotra-
jane in niso ve~ ustrezale
novim potrebam. Ob veli-
kem osebnem anga`iranju
je nesoglasja in nerazume-
vanja uspel zgladiti do te
mere, da je prenova hitro in
nemoteno stekla.

Njegova delovna vnema
z upokojitvijo ni mirovala.
[e naprej si je preko svoje
funkcije v ob~inskem svetu

prizadeval za nadaljevanje prenove ZD,
hkrati pa mu je nov izziv pomenila ideja o
izgradnji varovanih stanovanj za ostarele.

Za svoje delo je Kova~i~ prejel {tevilna
priznanja, med katerimi sta mu najve~ po-
menili imenovanje za ~astnega ~lana Sloven-
skega zdravni{kega dru{tva in priznanje ob-
~ine Tolmin. Kljub vsemu je ostajal skro-
men, skoraj asketski. Prav tak je ostal do zad-
njega v svoji kratki in kruti bolezni. Nismo
imeli niti ~asa ne prilo`nosti, da bi se mu zah-
valili, mu {e enkrat stisnili dlan in mu mor-
da olaj{ali stisko.

Spominska plo{~a, ki jo danes odkriva-
mo, predstavlja samo kamen~ek v mozaiku
zahvale za vse, kar je za nas naredil Edmond
Kova~i~, dr. med.

Ostajajo dejanja, ostaja spomin, ostaja
ime, ki je predstavljalo naprezanje za bolj{i
jutri Tolmincev. Ime, ki bo tudi v prihodnje
dajalo ve~jo mo`nost mladim ljudem z `e-
ljo po napredovanju... Predvsem pa vsem
nam zdravstvenim delavcem, ustanovite-
ljem zdravstvenega doma in tudi politikom
predstavlja zgled in obvezo, da se njegovo
delo nadaljuje.”

Organizatorji postavitve obele`ja ̀ elijo v
prihodnosti ustanoviti pri Zdravstvenem
domu Tolmin poseben sklad za pomo~ tol-
minskim {tudentom, ki naj bi se imenoval
Sklad dr. Edmonda Kova~i~a. �

Anton Prijatelj

Spominska plo{~a
Edmundu Kova~i~u, dr. med.

Foto: Leo  Caharija
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Mi v Ga-Pa
Iz Garmisch-Partenkirchna se je vrnilo

majhno, a izredno uspe{no mo{tvo slo-
venskih zdravnikov, ki se je udele`ilo 27.

svetovnega smu~arskega prvenstva zdravni-
kov. Najuspe{nej{a je bila Romana Pintar
Hafner, ki vodi zasebno splo{no ambulanto
v [kofji Loki, saj je osvojila vse, kar je bilo

Nosilci medalj v Ga-Pa, z leve: Franci Koglot, Romana Pin-
tar Hafner in Sandi Troha.
.......................................................................

Okrepljeno mo{tvo slovenskih zdravnikov v Ga-Pa. Prvi z
desne je g. Hafner, ki nam je s {tevilnimi pripombami odli~-
no pripravil smu~i.
.......................................................................

mogo~e osvojiti: zlato v slalomu, veleslalo-
mu in super-G. Franci Koglot, kirurg iz
Nove Gorice, je osvojil bron v slalomu in ve-
leslalomu v svoji starostni kategoriji. Od
dvoj~kov zasebnih stomatologov iz Ljublja-
ne je bil uspe{nej{i Sandi z bronom v slalo-
mu. Mladostni Gorenjec, upokojeni Ciril

Ple{ko, pa si je priboril bronasto odli~je v
najhitrej{i disciplini super-G.

Slovenci predstavnikov v snow-boardu
nismo imeli. Sicer pa so bili najuspe{nej{i
Nemci, sledili so Avstrijci pred Slovenci in
Italijani. �

fk

 Zugspitze, 2.964 m, nad Garmisch-Partenkirchnom
.......................................................................

Po tekmi v super-G, Ale{ Troha (5. mesto) in Franci Koglot
(5. mesto) (z leve)
.......................................................................
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Ko je na zaklju~ni slovesnosti uradni
povezovalec g. Rado ̂ asl prebral ̀ iv-
ljenjepis pokojnega kolega Toma

Krasnova, sem se v duhu Izgubljenega ~asa
Marcela Prousta spominjal prvega memo-
riala, v Mariboru 1981, ki smo se ga udele-
`ili kot golobrado moštvo, kateremu so
Zdravniki-Prijatelji dodelili kar zapisnikar-
ji tekme.

Najve~ zaslug za omenjeno sre~anje ima-
jo kolegi iz Maribora, kot moštvo Zdravs-
tvo - Maribor, ki so tradicionalno sre~anje
med Mariborom in Ljubljano spremenili v
turnir in ga poimenovali po tragi~no premi-
nulem kolegu zobozdravniku.

Memoriali so bili {portni, ko{arka{ki, iz-
ziv zato smo se po Mariboru vrsto let sre~e-
vali {e v Ljubljani, Tolminu, Novi Gorici,
Kopru, Celju in [marje{kih Toplicah. Sprva
so bila sre~anja na ljubiteljsko-rekreativni
ravni, kasneje `e na amaterski, kon~no pa
celo na polprofesionalnem {portnem in or-
ganizacijskem nivoju. Sre~anja so bila dele`-

na manj medijske pozornosti in sponzorske
pomo~i, zato je bila vsaka organizacija toli-
ko bolj zahtevna in prizadevna. Vsi organi-
zatorji so se poleg tekmovalnega dela, po-
trudili tudi za prijetno dru`enje, tako da ni
bilo bojazni da bi prenehali z memorialni-
mi sre~anji, kar je najve~krat njihova usoda.

Jubilejni 20. memorial, oziroma dr`av-
no prvenstvo v ko{arki so organizirali kole-
gi s Primorske v slovenskem dantejevem me-
stu Tolminu pod vodstvom kolega Vladi-
mirja Valentinuzzija, dr. med., odli~nega ko-
{arkarja in `e ve~kratnega organizatorja.
Najve~ uspeha je imela ekipa Radiologi-Ko-
dak, ki je v finalu premagala ekipo Zdravni-
ki-Prijatelji in tako osvojila prehodni pokal.

Na sve~ani slovesnosti nam je ubrano
dru`bo delala tolminska godba na pihala,
ganljivo pa je bilo sre~anje s star{i pokojne-
ga kolega, ki so vsako leto ~astni gostje in
zmagovalno ekipo nagradijo s knji`nim da-
rilom.

Po dvajsetih letih dru`enja se ~uti menja-

va generacij. Starej{a in utrujena moštvo na-
dome{~ajo mlaj{i kolegi in to izvrstni ko{ar-
karji. Spominsko sre~anje, ki je tudi hkrati
dr`avno prvenstvo v ko{arki, predstavlja pa-
rado dobre in domiselne ko{arke, sicer pa je
bila zdravni{ka reprezentanca Slovenije `e
trikrat prvak v ko{arki na svetovnih igrah.

Na zaklju~ni slovesnosti so bile podelje-
ne spominske zna~ke kolegom, ki so bili de-
javni vsa ta leta in so sredi sedemdesetih let
kot {tudentje Medicinske fakultete bili udar-
na ekipa na Univerzi v Ljubljani. Jubilejni me-
morial je simboli~no predstavljal vabilo in
predajo organizacij mlaj{im kolegom, ki se
naloge niso ustra{ili in dolo~ili, da bo v letu
2001 dr`avno prvenstvo zdravnikov in zoboz-
dravnikov v ko{arki oziroma memorial Toma
Krasnova v {portnem mestu Celje.

^estitke dr`avni reprezentanci za osvo-
jena vsa prva mesta na Svetovnih igrah in
{portni pozdrav!

�

Bine Stritar

Jubilejni, 20. memorial
Toma Krasnova, dr. stom.

9. dr`avno prvenstvo zdravnikov in zobozdravnikov v ko{arki

^lani moštva Zdravniki-Prijatelji po finalu in tudi ~lani
zdravni{ke reperezentance, z leve: Matja` Bunc (predsed-
nik ko{arka{ke sekcije), Oskar Zupanc (podpredsednik
{portnega dru{tva “Medicus”) in Miha Kova~
.......................................................................

Ponovno po 25. letih neko~ ~lani {portnega dru{tva Medi-
cinske fakultete, ustanovljenega decembra 1975. Z leve:
Lado [imnic, Bojan Rustja, Vlado Valentinuzzi in Bine Stri-
tar (predsednik {portnega dru{tva od 1975 do 1980)
.......................................................................
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Udele`enci na posvetovanju {portne medicine
..................................................................................................

Odjuga in neizprosno de`evje je ne-
koliko razred~ilo na{e vrste na tra-
dicionalni strokovno-rekreacijski

prireditvi - 23. IATROSSKI v Kranjski Gori.
De`evna in zelena Kranjska Gora je pri-

silila organizatorja, da je prestavil teke iz
Kranjske Gore v Tamar. Ko pa se je tudi tam
“sne`ni ma~ek” pogreznil v jezero so bili teki
odpovedani.

^etrtkova otvoritev v gostilni pri Mati-
nu pa ni bila ni~ manj vesela. Dekleta pivo-
varne Union so to~ila nekaj sod~kov piva, ki
smo jih “skurili” na plesi{~u ob glasbi ^el-
har Jurak.

Petkovega veleslaloma na poligonu v Pod-
korenu se je kljub de`ju udele`ilo 100 zdrav-
nikov, ki so bili s programom zadovoljni. Ne-
kaj nezadovoljnih pa se je tola`ilo s toplim ~a-
jem in kuhanim vinom v {otoru Droge.

Posvetovanje {portne medicine je vodil
prim. Tone Lah, dr. med.

Izredno zanimivo predavanje je sestavil
dr. Branko Brodnik, ki mu je dal naslov
“Zdravje na tihih krilih”. Ko je dodal oseb-
no noto pilota, je postalo strokovno preda-
vanje o obremenitvah jadralnega pilota in o
testih zdravja za pridobitev licence {e bolj za-
nimivo za {irok krog poslu{alcev. Posebno
popestritev pa je pomenila {e videoprojek-
cija letenja v Julijskih Alpah in jadralnega

akrobatskega letenja.
Travmatolo{ko je bilo naravnano preda-

vanje Mateja Andolj{ka, dr. med, o po{kod-
bah pri sankanju, ki mu je dal podnaslov
“Sankanje med romantiko in realizmom”.

Analiza je pokazala, da {tevilo po{kodb

pri sankanju nara{~a, da pa bi se jih dalo z
zelo enostavnimi ukrepi v velikem procen-
tu prepre~iti.

Slavnostni zaklju~ek 23. IATROSSKI-ja
je s svojo prisotnostjo po~astil tudi predsed-
nik uprave Leka, generalnega pokrovitelja,

Tatjana Klan~nik je kot predstavnica generalnega pokrovitelja
Leka namenila posebno pene~e vino organizacijskemu odboru, z
leve: Andrej Bru~an, Franci Koglot in Tone Lah
.......................................................................

Zmagovalke kategorije C - `enske
.......................................................................
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Rezultati:
@enske D (1949-1940)

1. Mara Gostin~ar, upokojenka
2. Majda Klinar, Ljubljana
3. Sta{a Pavlov~i~, Interna klinika
4. Maja Brecelj Novak, zasebnica
5. Meta Fettich, Nevrolo{ka klinika

@enske C (1959-1950)
1. Dada Kastelic, ZD Ljubljana
2. Irena Malis Smole, ZD Ljubljana
3. Barbara Rojnik, zasebnica
4. Jasna ^uk Rupnik, Logatec
5. Lili Kornhauser Cerar, Ginekolo{ka klinika

@enske B (1969-1960)
1. Romana Pintar Hafner, Gorenjska
2. Sandra Tu{ar Rakovec, Gorenjska
3. Katarina Turk, Logatec
4. Sergeja Dobravec, Novo mesto
5. Tatjana Pintar, KRG Ljubljana

@enske A (1970 in mlaj{e)
1. Tanja Sokli~, Gorenjska
2. Mateja Krajc, Interna klinika
3. Mojca Rem{kar, Interna klinika
4. Nina Pirc, KRG Ljubljana
5. Marija Jekovec, Gorenjska

Strmine na Podkorenu - za zdravnice ma~ji ka{elj
..................................................................

Eva z rezultati, Tone s pokalom Roga{ke
................................................................................

Brez komentarja
..............................................

Mo{ki E (1939 in starej{i)
1. Borut Pust, Interna klinika
2. Ciril Ple{ko, Gorenjska
3. Marko Stanonik, zasebnik
4. Franc Vaupoti~, ZD Ljubljana
5. Vladislav Pegan, KRG Ljubljana

Mo{ki D (1949-1940)
1. Franci Koglot, Gorenjska
2. Matija Jereb, Gorenjska
3. Marjan Fortuna, Interna klinika
4. Andrej Gu~ek, Interna klinika
5. Vinko Pavlov~i~, Ortopedska klinika

Mo{ki C (1959-1950)
1. Marko Hawlina, O~esna klinika
2. Vojko Kani~, Maribor
3. Bine Stritar, KRG Ljubljana
4. Milo{ Wahl, KRG Ljubljana
5. Janez Toma`i~, Infekcijska klinika

Mo{ki B (1969-1960)
1. Simon Podnar, Nevrolo{ka klinika
2. Sa{a Maru{i~, Gorenjska
3. Janez Grilec, zasebnik
4. Andrej ^retnik, Maribor
5. Matej Kastelic, KRG Ljubljana

mag. Metod Dragonja. Ob simpati~ni vodi-
teljici Evi Longyka in {tevilnih nagradah
sponzorjev, kjer posebej omenjam Drogo in
Mlinotest iz Ajdov{i~ne ter Elan, je bilo
vzdu{je na ve~erji v hotelu Lek enkratno.

�

�
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Mo{ki A (1970 in mlaj{i)
1. Sandi Troha, zasebnik
2. Ale{ Troha, zasebnik
3. Franjo Nay, Maribor
4. Igor Po`ek, RTG Ljubljana
5. Andrej Kunstelj, Gorenjska

Ekipno
1. Gorenjska
2. Interna klinika
3. Zasebniki
4. KRG Ljubljana

Kristalne pokale - darilo steklarne Roga-
{aka so prejele ekipe: Gorenjska za 1. mesto,
Interna klinika za 2. mesto in zdravniki za-
sebniki za 3. mesto. Ker sta imeli 2. in 3. eki-
pa enako {tevilo zbranih to~k, je bila upo-
rabljena formula starej{e sestave ekipe.

Posebni priznanji pa sta prejela {e najsta-
rej{i udele`enec Ciril Ple{ko in najmlaj{a Ta-
nja Sokli~.

�

Tako prijetnih koktajlov pa ni prav veliko
..................................................................................................

Tatjana in Andrej sta se ob vrhu gene-
ralnega pokrovitelja Leka zar zresnila

..............................................

 Trije “ta hudi”: Maru{i~, Podnar in Troha
.......................................................................

Andreju se v Droginem {otoru ni poznalo, da ima v stegne-
nici intramedularni `ebelj
.......................................................................
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Avstrija

Reforma Univerze:

Izogniti se
socialnim
togostim

Predstavniki dunajske Zdravni{ke zbor-
nice so “previdno pozitivni” do pred-
logov ministrice Elisabeth Gehrer za

reformo univerz ter zakonodaje o visoko{ol-
skih u~iteljih. Zasnova za ve~jo samostojnost
ter samobitnost univerz naj bi bila pravilno
usmerjena, menita W. Dorner, predsednik
Zdravni{ke zbornice, ter prof. dr. M. Gnant,
referent za univerze pri Avstrijski zdravni{-
ki zbornici (ÖÄK). “Ve~ja pro`nost in pre-
pustnost je za visoke {ole le koristna,” meni
Dorner. Treba je pa paziti, da bodo univer-
ze prejele finan~na sredstva, nujna za refor-
mo. “Vendar je model {tirih stebrov za vi-
soko{olske u~itelje (npr. zaposlitev ne ve~ za
nedolo~en, temve~ le za dolo~en ~as, ve~ po-
godb za delo itn.) z zdravni{kega podro~ja
le pogojno ustrezen,” je poudaril zastopnik
univerze Gnant. Brezpogojno pa se je treba
izogniti socialni togosti nasproti tistim ko-
legicam in kolegom, ki imajo zdaj le za~a-
sno (provizori~no) delovno razmerje. �

Vir: Österreichische Ärztezeitung, {t. 1/ 2, 25. januar 2001

Marjan Korda{

@al {e ni znaka
za konec
preplaha

@alostno, a resni~no: v Avstriji umre ve~
ljudi od lastne roke kot pa v cestnem
prometu. Vsako leto poskusi samo-

mor 25.000 do 30.000 ljudi. Od tega se prib-
li`no 1.600 poskusov kon~a s smrtjo. Tako
ima Avstrija razmeroma visoko samomoril-
nost, 20 na 100.000 prebivalcev. V Srednji
Evropi je samomorilnost ve~ja le {e v Esto-
niji, Latviji ter sosednji Mad`arski. Razve-
seljivo pa je, da se od 1987 samomorilnost v

Avstriji pomembno zmanj{uje. A za konec
preplaha {e ni nobenega razloga. Vsak ~etrti
samomorilec je starej{i od 60 let in videti je,
da se to stopnjuje. V starostnem razredu od
70 do 74 let se je samomorilnost pove~ala z
59 na 79 (na 100.000 prebivalcev), v starost-
nem razredu od 75 do 79 let se je samomo-
rilnost pove~ala s 73 na 94. Primerjava: pri
mo{kih do 15. leta starosti je samomorilnost
komaj 2.

Nenavadno visoka samomorilnost je pri
lo~enih mo{kih, 120, medtem ko je pri lo~e-
nih `enskah komaj 26.

Odlo~ilni dejavniki za ve~jo samomoril-
no ogro`enost so odvisnost od alkohola,
zdravil in mamil ter starost, osamljenost in
depresija. �

Vir: Österreichisc-
he Ärztezeitung, {t.
1/ 2, 25. januar
2001

Marjan
Korda{

Problemi
z debelostjo
(ne samo v Avstriji)

Pomembnost prehrane v zdravju in bo-
lezni, se je v industrijskih de`elah v
zadnjih tridesetih letih izjemno pove-

~ala. ^e smo takrat imeli opravka {e s po-
membnim {tevilom bolezni, ki so bile po-
sledica pomanjkanja dolo~enih hranilnih
snovi, je danes prav obratno. [tevilne bolez-
ni, kot na primer diabetes tipa II in preko-
merna telesna te`a, so glavni vzrok {tevilnih
bolezni in smrti. Na tiskovni konferenci Du-
najske zdravni{ke zbornice, so sku{ali pred-
staviti pomembnost problema. Predvsem
ugotavljajo, da debelost ni le medicinski in
sociolo{ki problem v tako imenovanih raz-

vitih de`elah, predvsem v ZDA, temve~ po-
staja svetovni problem in se zelo naglo {iri
tudi v biv{ih de`elah vzhodnega bloka, zla-
sti v Rusiji.

SZO je v decembru preteklega leta v New
England Journal of Medicine objavila {tu-
dijo, ki potrjuje globalno nara{~anje telesne
te`e. Tako naj bi za debelostjo trpelo (kljub
rev{~ini v velikem delu sveta), kar 7 odstot-
kov svetovnega prebivalstva. Za osnovo je
slu`il Body Mass Index (telesna te`a deljena
s kvadratom vi{ine v metrih), po katerem
ima omenjeni odstotek prebivalstva vredno-
sti, ki presegajo 30, 14 odstotkov pa ima
vrednosti med 25 in 30, kar `e pomeni pre-
visoko telesno te`o. (Normalne vrednosti so
med 20 in 25). SZO govori o globalni epide-
miji, zlasti zato ker je zdravljenje, ki naj bi
vodilo k trajnemu zmanj{anju telesne te`e,
(po avstrijskih virih), uspe{no le v 5 do 10
odstotkih. Najpogostej{e bolezni, ki jih po-
vezujemo z debelostjo so koronarna bolezen,
ateroskleroza, nekatere vrste raka, diabetes
tipa II, arterialna hipertenzija, hiperlipide-
mija in osteoporoza.

Prof. dr. Widhalm, predsednik dunajske
Akademije za prehrano ocenjuje, da bi bilo
mogo~e s pravilnej{o in bolj uravnote`eno
prehrano, prihraniti kakih 10 odstotkov
stro{kov zdravstvenega zavarovanja, zlasti
pri stro{kih hospitalizacije. Z usmerjenimi
preventivnimi ukrepi naj bi v ZDA prihra-
nili 15 do 20 milijard dolarjev na leto. Po-
sebno zaskrbljujo~a pa je debelost pri otro-
cih in mladoletnikih, kjer ne igra glavne vlo-
ge le prevelika koli~ina zau`ite hrane in po-
manjkanje gibanja, temve~ tudi drugi vzro-
ki, kot na primer debelost enega ali obeh star-
{ev, lo~itev v dru`ini ali {olski problemi. Na
koncu ~lanka je poziv, naj bi se ob vzgoji za
pravilno prehrano ne samo prepovedovalo,
temve~ naj bi se obenem sku{alo narediti hra-
no primernej{o in s tem bolj zdravo. �

Vir: Wiener Arzt,
{t. 2, februar 2001

Boris Klun
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“The new competence demanded of physicians
can be defined as not only to do things right
but to do the right things.” (WHO, 1991)

Povzetek
V preglednem prispevku so predstavljena nekatera “zgodovin-

ska” dejstva in pomembni dogodki iz procesa spreminjanja ozi-
roma posodabljanja sistema specialisti~nega podiplomskega us-
posabljanja zdravnikov in zobozdravnikov v Sloveniji. Razprav-
ljamo o temeljnih zna~ilnostih postopka udejanjanja tega pro-
jekta, ki intenzivno te~e v zadnjih treh letih, odkar je bil sprejet
nov pravilnik o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravni-
kov. Nakazane so prednosti, pomanjkljivosti in prilo`nosti za ce-
lostno uveljavitev poklicne avtonomije zdravnikov na podro~ju
kontinuitete podiplomskega usposabljanja in stalnega strokov-
nega razvoja, katerih izvajanje in nadzor sta bila z javnim poob-
lastilom zaupana Zdravni{ki zbornici Slovenije. Prikazani so kon-
kretni primeri izra~unavanja potreb za na~rtovanje razpisa spe-
cializacij in razporejanje specializantskih delovnih mest, pa tudi
projekcije potrebnih sredstev za financiranje. Predstavljen je mo-
del celovitega upravljanja kakovosti, kot si ga zami{ljajo za koor-
dinacijo in nadzor izvajanja javnega pooblastila zadol`ena ozi-
roma pristojna delovna telesa Zdravni{ke zbornice.

Devetdeseta leta 20. stoletja - obdobje
pomembnih sprememb

Zdravni{ki poklic je eden tistih, za katere v kar najve~ji meri ve-
lja, da je za vzdr`evanje stalne strokovne kompetentnosti potrebno
nenehno dograjevanje znanja in ve{~in oziroma strokovno izpopol-
njevanje. V zadnjem desetletju (verjetno ne slu~ajno) smo bili v Slo-
veniji pri~a nekaterim korenitim spremembam na podro~ju orga-
nizacije, vodenja in poteka dveh elementov, t. i. “kontinuuma” me-
dicinskega izobra`evanja: specialisti~nega podiplomskega usposab-
ljanja zdravnikov (v nadaljevanju SPUZ), pa tudi procesa nenehne-

ga podiplomskega izpopolnjevanja (v nadaljevanju NPI). V tem pris-
pevku bomo govorili usmerjeno o SPUZ, ki ga lahko v pri~ujo~em
kontekstu razumemo kot obdobje izobra`evanja, usposabljanja in
nadzorovanega pridobivanja klini~nih izku{enj, katerega kon~ni re-
zultat je pridobitev status zdravnika - specialista.

Zelo pomembno je poseglo na to podro~je `e uvajanje sekunda-
rijata kot obvezne, temeljne oblike PUZ, s ~emer smo v za~etku de-
vetdesetih let so~asno re{evali tako problem neu~inkovitega in raz-
drobljenega pripravni{tva kot tudi nezaposlenosti mladih zdravni-
kov. Uvedba te oblike je vsebinsko sledila zakonskemu dolo~ilu v
zvezi s podiplomskim usposabljanjem v evropskih dr`avah, da naj
bo minimalno trajanje le tega 2 leti po diplomi na Medicinski fakul-
teti. Organizacija in vodenje sekundarijata sta pomenila veliko preiz-
ku{njo za Zdravni{ko zbornico Slovenije (ZZS), ki ji je bila ta naloga
zaupana z javnim pooblastilom. Po skoraj desetih letih je mogo~e
re~i, da je ZZS svoj del posla v celoti zadovoljivo izpeljala. Centralno
vodenje in koordinacija poteka sekundarijata, kot si ju je omislila in
ju izvaja ZZS, sta se izkazala za primerna in u~inkovita, tako za zdrav-
nike v programu, kot tudi za organizacijo dela v zavodih, kjer se se-
kundariji usposabljajo. Bolj{e medicinsko znanje, oplemeniteno z ve~
prakti~nimi izku{njami dela z bolniki omogo~a zdravnikom, ki po se-
kundarijatu pri~nejo z delom v osnovni dejavnosti, da so u~inkovitej-
{i in odlo~nej{i v svojih vsakdanjih dejavnostih. Poudariti velja, da so
bile vsebine tega dela PUZ `e v izhodi{~u prilagojene predvidenemu
programu sedaj tudi ̀ e uzakonjene obvezne specializacije splo{ne/ dru-
`inske medicine za delo v osnovni zdravstveni dejavnosti.

Nedavne spremembe dru`benopoliti~ne ureditve v Sloveniji so
povzro~ile tudi druga~no dojemanje zdravni{kega poklica in njego-
vega statusa v dru`bi. Visok “tonus” dejavnosti zdravni{kih organi-
zacij je pripomogel k spoznanju neprecenljivega pomena ~imprej
dose~i kar najve~jo stopnjo poklicne avtonomije. In prav SPUZ je
verjetno eno od najpomembnej{ih podro~ij, na katerih lahko zdrav-
niki uresni~ujemo oziroma udejanjamo svojo poklicno avtonomi-
jo. Seveda na odgovoren na~in, v katerem je mogo~e kar najbolje in
u~inkovito izkoristiti vse vrste sredstev (~asovnih, finan~nih in ka-
drovskih), ki so nam na voljo v dru`bi. Z malo pretiravanja je mo-
go~e re~i, da je SPUZ v Sloveniji podro~je, kjer je bila zdravnikom
podeljena prakti~no popolna avtonomija. V kolikor seveda odmi-
slimo trenutno poglavitno zavoro za uveljavitev novega sistema spe-

Nekatere zna~ilnosti sprememb
sistema podiplomskega usposabljanja

zdravnikov in zobozdravnikov
v Sloveniji
Zlatko Fras, Mojca Vre~ar
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cializacij, {e neuspel dogovor o zagotavljanju/ zdru`evanju sredstev
za financiranje, ~esar se bomo be`no dotaknili ob koncu prispevka.

Drug pomemben temelj spremembam SPUZ je bilo spoznanje,
da programi v za~etku osemdesetih let opredeljenih specializacij ne
ustrezajo ve~ spremenjenim medsebojnim odnosom zelo napredo-
vanega znanja o diagnostiki in zdravljenju ter nenehno spreminja-
jo~im in razvijajo~im se medicinsko-tehnolo{kim zmogljivostim. V
veliki ve~ini medicinskih strok, ki so bile v za~etku osemdesetih let
opredeljene kot samostojne specialnosti, so vodilni strokovnjaki izra-
zili prepri~ano voljo po spremembah vsebin programov.

Kon~no, a ne najmanj pomembno, se je s pribli`evanjem Slove-
nije evropskim integracijam (predvsem EU) v okvirih predpisov s
podro~ja prostega pretoka blaga, ljudi in storitev ter medsebojnega
priznavanja dose`enih poklicnih stopenj izkazala tudi potreba po
prilagoditvi (“harmonizaciji”) trajanja in vsebin programov specia-
lizacij zdravnikov.

Potek dogajanj na podro~ju regulative
Javno pooblastilo ZZS za organizacijo in vodenje specializacij

zdravnikov je predvidel ̀ e leta 1992 sprejeti zakon o zdravstveni de-
javnosti, saj je bilo glede na dotedanje izku{nje iz tujine, predvsem
evropskih dr`av EU logi~no potrebno na dr`avni ravni opredeliti
strokovno, organizacijsko ter kadrovsko usposobljenega nosilca te
pomembne naloge. Predajanje te zahtevne in odgovorne naloge po-
klicni organizaciji zdravni{tva se je marsikje izkazala za naju~inko-
vitej{i in za dr`avo tudi najcenej{i na~in zagotavljanja kar najbolj{e
mogo~e kakovosti usposabljanja in izobra`evanja zdravnikov po di-
plomi na medicinski fakulteti. Seveda pa je bila to {ele zamisel poti,
za katere dokon~no za~rtanje je bilo v naslednjih letih potrebnega {e
veliko truda.

ZZS je z resnim delom na tem podro~ju in oblikovanjem prvega
osnutka pravilnika o specializacijah zdravnikov pri~ela `e v letih
1993/94. Poobla{~ena skupina IO ZZS se je pri pripravah pravilnika
poslu`ila nekaterih delujo~ih in preizku{enih vzorcev iz tujine. Pred-
log dolo~il pravilnika je bil izdelan in namenjen obravnavi na skup{-
~ini ZZS `e spomladi 1994, se je pa v javni razpravi izkazalo, da za-
radi {tevilnih poprej nedore~enih sistemskih re{itev, pa tudi vsebin-
skih podrobnosti, verjetno ne bi dobil ustrezne in zadostne, zanes-
ljivo pa ne konsenzualne podpore zdravni{tva. Dejavnosti so neko-
liko zastale, potem pa se je zahtevnega zalogaja v za~etku leta 1996
lotila skupina strokovnjakov pod vodstvom sedanjega ministra za
zdravstvo, prof. Du{ana Kebra (sestavljali pa so jo {e prof. Zoran M.
Arne`, prof. Matija Horvat, doc. Sa{a Markovi~, prim. Andrej Mo-
`ina, prof. Stane Rep{e, prof. Jurij [orli in prof. David B. Vodu{ek).
Do julija 1996 so pripravili osnutek predloga pravilnika, katerega
temeljna dolo~ila so ostala kljub naknadnim dopolnilom nespreme-
njena vse do danes. Med te klju~ne spremembe sodijo centralno pla-
niranje, razpis in vodenje specializacij ter mandat poklicnim strokov-
nim zdru`enjem in sekcijam Slovenskega zdravni{kega dru{tva za ob-
likovanje vsebin programov posameznih specializacij. Skup{~ina ZZS
je Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov spre-
jela 15. decembra 1997, v Uradnem listu RS pa je bil objavljen 5. fe-
bruarja 1998. Uveljavitev pravilnika, s katerim je sogla{alo Ministrs-
tvo za zdravstvo, je pomenila tudi dejansko predajo pooblastila za po-
diplomsko poklicno usposabljanje slovenskemu zdravni{tvu. Shemat-
sko prikazuje opisan potek sprejemanja predpisov slika 1.

Slika 1: Nekateri mejniki v procesu spreminjanja sistema
specialisti~nega podiplomskega usposabljanja zdravnikov
v Sloveniji (1991-2000).

Spet pa je bil to le eden od pomembnih mejnikov v {e danes tra-
jajo~em procesu kontinuiranega spreminjanja sistema SPUZ in nje-
govih programov in vsebin, ki so bili udejanjeni v naslednji fazi pro-
jekta. Ob dogovorjenem tesnem sodelovanju s Slovenskim zdrav-
ni{kim dru{tvom nam je uspelo v letih od 1998 do 2000 pravzaprav
v rekordnem ~asu prenoviti vsebine ve~ kot 90 odstotkov opredelje-
nih programov specializacij, preostale bo skup{~ina ZZS sprejela
predvidoma v letu 2001. Proces implementacije spremenjenega si-
stema organizacije in vodenja specializacij zdravnikov je v polnem
teku, z eno napako (ponovljeno drugi~), {e vedno neurejenim vpra-
{anjem financiranja.

Pravne podlage
Ve~ino zakonskega pravnega okvira SPUZ zajema v svojih dolo-

~ilih besedilo zakona o zdravni{ki slu`bi (ZZdrS). S sprejemom tega
zakona je prenehalo veljati veliko ~lenov zakona o zdravstveni de-
javnosti, ki so opredeljevali status, dol`nosti in pravice zdravnikov
in zobozdravnikov v na{i dr`avi. Tudi tiste s podro~ja SPUZ, ki jih
ZZdrS obravnava dokaj ob{irno v II. poglavju (3. do 5. podpoglavje,
16. do 28. ~len). Opredeljeni so splo{ni pogoji za opravljanje SPUZ,
postopek razpisa in odobravanja specializacij, splo{ni pogoji za poob-
lastila ustanovam za izvajanje programov SPUZ, delovna mesta za
usposabljanje zdravnikov, vsebuje pa tudi nekatera dolo~ila v zvezi
z imenovanjem ter dol`nostmi in pravicami mentorjev. Eno pomem-
bnej{ih dolo~il prina{a 25. ~len, ki opredeljuje zagotavljanje sred-
stev za specializacije za zdravni{ka delovna mesta v mre`i javne
zdravstvene slu`be v okviru cen zdravstvenih storitev iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Tolma~enje tak{ne pravne dikcije in kon-
kretno izvajanje zakonskega dolo~ila pa so lahko, kot se izkazuje,
povsem druga~na zgodba…

Podrobnej{i (konkretnej{i) je seveda pravilnik o vrstah, vsebini
in poteku specializacij, ki v 11 poglavjih s skupaj 47 ~leni dovolj na-
tan~no opredeljuje vse pomembne elemente SPUZ: programe, poob-
la{~ene izvajalce, specializantska delovna mesta, postopke razpisa
in odobritev specializacije, mentorstvo, trajanje in potek specializa-
cije, preverjanje znanja in specialisti~ni izpit, specializacije tujih dr-
`avljanov, dotakne pa se tudi (~eprav preskromno in zgolj posred-
no) financiranja specializacij.

Smiselno ga dopolnjuje pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpol-
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njevati zdravstveni zavodi ali zasebni zdravstveni delavci za izvaja-
nje programov pripravni{tva, sekundarijata in specializacije. Ta je
razdeljen na dva glavna dela:
� skupni, splo{ni del: ta vsebuje splo{na dolo~ila za poobla{~e-

ne izvajalce, opredeljuje vrste u~nih ustanov (tipa V (vseobsegajo~i
u~ni center), ki izpolnjujejo pogoje za izvedbo celotnega programa
posamezne specializacije, tipa D (delni u~ni center) s pogoji za iz-
vedbo ve~jega dela posamezne specializacije in tipa U (usmerjeni u~ni
centri), ki izpolnjujejo pogoje le za izvedbo posameznihe usmerje-
nih deleov specializacije) ter postopke imenovanja je za ugotavlja-
nje izpolnjevanja pogojev in poobla{~anja izvajalcev,
� priloga: v njej so opredeljeni pogoji, ki jih morajo izpolnjevati

u~ne ustanove (tipov V, D ali U) za izvajanje posameznih speciali-
zacij.

S podro~ja evropske zakonodaje je bila v procesu spreminjanja
in posodabljanja SPUZ najve~krat uporabljana Direktiva EU 93/16,
ki opredeljuje trajanje posameznih specializacij ter na~ela medse-
bojnega priznavanja dose`enih poklicnih kvalifikacij zdravnikov v
EU. Mo`na je ugotovitev, da so sedaj veljavni slovenski predpisi s to
direktivo popolnoma usklajeni.

Pri oblikovanju osnovnega pravilnika o na~elih organizacije in po-
teka SPUZ so bile pripravljavcem v veliko pomo~ {e nekatera druga
“evropska” gradiva. Omeniti velja predvsem listine UEMS (Evrop-
skega zdru`enja zdravnikov specialistov) o podiplomskem usposab-
ljanju, obiskih in akreditaciji u~nih centrov ter zagotavljanju kakovo-
sti in priporo~ila ACMT (Advisory Committee on Medical Training),
predvsem tistih iz t. i. 4. poro~ila odbora ACMT, ki je bil do nedavne-
ga neposredno svetovalno telo Evropski komisiji za podro~je PUZ.

Programi in vsebine specializacij

Slika 2: Shematski prikaz kontinuuma medicinskega izo-
bra`evanja in usposabljanja v Sloveniji.

Programe in vsebine specializacij so dolo~ila strokovna zdru`e-
nja Slovenskega zdravni{kega dru{tva v sodelovanju s katedrami Me-
dicinske fakultete, sprejela pa jih je skup{~ina ZZS. Vsebine progra-
mov specializacij so bile pripravljene po vzorcih in priporo~ilih sek-
cij UEMS, trajanja specializacij pa so usklajena z zahtevami Evrop-
ske unije, dolo~enimi v Direktivi EU 93/16.

Z namenom, da bi bili programi poenoteni in med seboj usklaje-
ni, je bila ustanovljena Koordinacija za specializacije, katere ~lani so
prof. dr. Pavel Poredo{, dr. med., prof. dr. Miran F. Kenda, dr. med.,
prof. dr. Matija Horvat, dr. med., mag. Zlatko Fras, dr. med., Mojca
Vre~ar, MBA ter prof. dr. Stane Rep{e, dr. med. (za kirur{ke specia-
lizacije), prof. dr. Matja` Rode, dr. stom. (za stomatolo{ke speciali-
zacije) in prof. dr. Jurij [orli, dr. med. (za internisti~ne specializaci-
je). Koordinacija je sprejela naslednja izhodi{~a:
1. namen specializacije naj bo pridobitev specialisti~nih ve{~in in

njihove uporabe v praksi;
2. minimalna dol`ina trajanja specializacije naj bo 3 leta, za uspo-

sabljanje, ki se nadaljuje po kon~anem skupnem deblu pa 2 leti
(izjemoma 1 leto);

3. za obstoj specializacije v Sloveniji naj bo izkazan obstoj potrebnega
{tevila u~nega kadra, zadostno {tevilo potreb po specializantih (vsaj 1
na leto) ter obstoj te specializacije v najmanj petih evropskih dr`avah.
Koordinacija je sprejela enotno shemo za za~etni del programa

vsebin specializacij, po kateri smo poenotili vse obravnavane vsebi-
ne. Tako za~etni del vsebuje opis namena specializacije, povzetek
programa, pogoje za zaklju~ek specializacije ter opis specialisti~ne-
ga izpita. Vsa dolo~ila glede pogojev za izvajanje specializacij in ime-
novanja poobla{~enih ustanov smo iz vsebin ~rtali, saj jih vsebinsko
opredeljuje pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati zavodi za
izvajanje programov pripravni{tva, sekundarijata in specializacij.

Koordinacija je predloge posameznih vsebin programov SPUZ
pregledala ter na lo~ene razgovore po strokah (specialnostih) pova-
bila pripravljavce. V kolikor se je izkazalo, da so potrebni in smiselni
morebitni popravki, so pripravljavci dolo~en del besedila popravili,
tako da so bili {ele res usklajeni predlogi posredovani v sprejetje
skup{~ini Zbornice. Najve~ pozornosti je bilo pri prakti~no vsakem
programu posebej posve~eno vpra{anju, ali je mogo~e program v
praksi tudi zares prakti~no izvesti. Koordinacija je vztrajala tudi, da
so v programih predpisane konkretne zahteve in {tevilo potrebnih
izvedb posameznih ve{~in in postopkov.

Cilji projekta “specializacije” so zagotoviti:
� kakovostno izvajanje specializacij zdravnikov in zobozdravnikov,
� pregledno in strate{ko na~rtovanje {tevila specialistov v Slove-

niji,
� enakomernej{o porazdelitev specializantov in specialistov po

Sloveniji,
� usklajenost na podro~ju specializacij z zahtevami Evropske unije

(direktiva EU 93/16).

Pravne podlage:
1. Zakon o zdravni{ki slu`bi, Uradni list RS, {t.98-4618/1999.
2. Zakon o zdravstveni dejavnosti, Uradni list RS, {t.9/92, 26/92,

37/95, 8/96, 90/99.
3. Statut Zdravni{ke zbornice Slovenije, Uradni list RS, {t. 65-

2255/1994, 54-2563/1995, 64-3593/1996, 22-943/1998.
4. Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov,

Uradni list RS, {t.8-348/1998, 59-2835/1999, 44-2148/1999,
109-5065/1999, 35-1650/00.

5. Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati zdravstveni za-
vodi ali zasebni zdravstveni delavci za izvajanje programov pri-
pravni{tva, sekundarijata in specializacije, Uradni list RS, {t.
110-4556/2000.

6. Poslovnik za delo Komisij za ugotavljanje izpolnjevanja pogo-
jev zavodov za izvajanje pripravni{tva zobozdravnikov, sekun-
darijata in specializacije, Zdravni{ka zbornica Slovenije, 1999.
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Do sedaj smo sprejeli 41 programov specializacij, kar je razvidno
iz naslednje tabele:

zap. vrsta specializacije trajanje datum organ uporaba od dne

{t. sprejetja sprejetja

1 Abdominalna kirurgija 6 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

2 Anatomska patologija in citopatologija 5 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

3 Anesteziologija, reanimatologija in 6 9-maj-2000 ZZS 1-jun-2000

perioperativna intenzivna medicina

4 ^eljustna in zobna ortopedija 3 9-maj-2000 ZZS 1-jun-2000

5 Dermatovenerologija 4 9-maj-2000 ZZS 1-jun-2000

 6 Dru`inska medicina 4 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

7 Epidemiologija 3 13-nov-1989 RKZSV  

8 Fizikalna in rehabilitacijska medicina 5 29-mar-2001 ZZS 1-maj-2001

9 Higiena 3 13-nov-1989 RKZSV  

10 Gastroenterologija 6 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

11 Ginekologija in porodni{tvo 5 9-maj-2000 ZZS 1-jun-2000

12 Infektologija 6 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

13 Interna medicina 6 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

14 Internisti~na onkologija 6 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

15 Kardiovaskularna kirurgija 6 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

16 Klini~na genetika * 6 29-mar-2001 ZZS 1-maj-2001

17 Klini~na mikrobiologija 5 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

18 Maksilofacialna kirurgija 4 26-okt-2000 ZZS 1-dec-2000

19 Med. dela, prometa in {porta * 4 29-mar-2001 ZZS 1-maj-2001

20 Nefrologija 6 9-maj-2000 ZZS 1-jun-2000

21 Nevrokirurgija 4 26-mar-1990 RKZSV  

22 Nevrologija 6 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

23 Nuklearna medicina 5 9-maj-2000 ZZS 1-jun-2000

24 Oftalmologija * 4.5 29-mar-2001 ZZS 1-maj-2001

25 Oralna kirurgija 4 26-okt-2000 ZZS 1-dec-2000

26 Ortopedska kirurgija 6 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

27 Otorinolaringologija 6 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

28 Otro{ka in mladostni{ka psihiatrija 5 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

29 Otro{ko in preventivno zobozdravstvo 3 9-maj-2000 ZZS 1-jun-2000

30 Parodontologija 3 9-maj-2000 ZZS 1-jun-2000

31 Pediatrija * 5 ali 6 29-mar-2001 ZZS 1-maj-2001

32 Plasti~na, rekonstrukcijska in

estetska kirurgija 6 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

33 Pnevmologija 6 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

34 Psihiatrija 5 9-maj-2000 ZZS 1-jun-2000

35 Radiologija 5 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

36 Radioterapija in onkologija 4 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

37 Socialna medicina 3 26-mar-1990 RKZSV  

38 Sodna medicina 5 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

39 Splo{na kirurgija 6 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

40 Stomatolo{ka protetika 3 9-maj-2000 ZZS 1-jun-2000

41 Torakalna kirurgija 6 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

42 Transfuzijska medicina 5 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

43 Travmatologija 6 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

44 Urologija 6 4-apr-2000 ZZS 1-jun-2000

45 Zobne bolezni in endodontija 3 9-maj-2000 ZZS 1-jun-2000

*: predvidoma bodo sprejete na skup{~ini Zbornice 29.marca 2001

Pooblastila ustanovam za izvajanje
specializacij

Postopek izdaje pooblastil izvajalcem dolo~a pravilnik o pogo-
jih, ki jih morajo izpolnjevati zavodi za izvajanje programov priprav-
ni{tva, sekundarijata in specializacij. Po dolo~ilih pravilnika, ki je
veljal {e v letu 2000, je Ministrstvo za zdravstvo imenovalo tri~lan-
sko komisijo za ugotavljanje pogojev v sestavi: prim. Janez Zajec, dr.
med., prof. dr. Pavel Poredo{, dr. med., in prof. dr. Stane Rep{e, dr.
med. Komisija je sprejela poslovnik za delo komisije, ki dolo~a, da
lahko izvajalci kandidirajo za izdajo pooblastila za izvajanje posa-
meznih delov specializacij, ~e komisiji predlo`ijo izpolnjene vpra-
{alnike (priloge poslovniku). Na podlagi izpolnjenih vpra{alnikov
komisija oz. njeni strokovni sodelavci (komisija je za prav vsako spe-
cialnost oz. specializacijo dolo~ila po dva strokovna sodelavca) pra-
viloma izvedejo obisk v ustanovi oz. kandidatki ter na podlagi zbra-
nih podatkov pripravijo predlog za izdajo pooblastila za izvajanje
celotnega programa ali le posameznih delov specializacij. Za ve~ino
specialnosti so predlogi za izdajo pooblastil `e pripravljeni, pregle-
dati in potrditi jih mora {e nova komisija, ki je bila imenovana fe-
bruarja 2001: prof. dr. Pavel Poredo{, dr. med., Dorjan Maru{i~, dr.
med. in doc. dr. Matja` Veselko, dr. med.

Pooblastila izvajalcem bodo natan~no dolo~ala, koliko in kateri
del posamezne specialnosti se lahko izvaja v posamezni ustanovi ter
optimalno in maksimalno {tevilo specializantskih delovnih mest. Na
podlagi teh podatkov ter ocene {tevila specializantov bo komisija za
specializacije pripravila predlog mre`e specializantskih delovnih
mest, ki bo smiselno ume{~en v mre`o zdravni{kih delovnih mest.
Mre`a specializantskih delovnih mest predpostavlja stalno zasede-
nost mest, kar naj bi se upo{tevalo tudi pri izvajanju in obra~unava-
nju zdravstvenih storitev ustanove.

Organizacija in vodenje specializacij
Zdravni{ka zbornica Slovenije bo z javnim razpisom najmanj en-

krat na leto razpisala specializacije. Specializacije bodo razpisane za
posamezna podro~ja ter za posamezne regije. [tevilo razpisanih spe-
cializacij bo dolo~eno glede na potrebe izvajalcev javne zdravstvene
slu`be s ciljem zagotavljati obnavljanje javne zdravstvene mre`e ter
glede na prosta specializantska delovna mesta. Strokovne slu`be
Zbornice so `e pripravile preglednice stanja specialistov po podro~-
jih in mestu zaposlitve, stanja specializantov in planiranih upokoji-
tev. Na podlagi teh podatkov smo izra~unali predvideno stanje spe-
cialistov v prihodnjih letih ter ob upo{tevanju trajanj posameznih
specializacij dolo~ili potrebno {tevilo za razpis specializacij. Seveda
smo upo{tevali tudi predvideno {tevilo diplomantov Medicinske fa-
kultete ter dejstvo, da je specializacija pogoj za prvo podalj{anje li-
cence po letu 2007. Primer izra~una za razpis specializacij iz ane-
steziologije poka`e, da je v letu 2001 potrebno za obnavljanje mre`e
razpisati 11 specializacij iz anesteziologije:

� {tevilo anesteziologov leta 2001: 179
� na~rtovane upokojitve do konca leta 2008: 51
� na~rtovani zaklju~ki specializacij do 2008: 40
� izra~unano {tevilo anesteziologov leta 2008: 168
� plan za razpis v letu 2001: 11
Zbornica bo razpis objavila predvidoma v reviji ISIS, informaci-

jo o objavi razpisa pa v dnevnih ~asopisih. V razpisu bodo podani
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tudi pogoji za prijavo na razpis. Na razpis se bodo lahko prijavili
kandidati z zaklju~enim {tudijem na Medicinski fakulteti v Ljublja-
ni ali potrdilom o nostrifikaciji diplome medicine pridobljene v tu-
jini, opravljenim strokovnim izpitom ter dokazilom o slovenskem
dr`avljanstvu in znanju slovenskega jezika. Tuji dr`avljani pa bodo
morali predlo`iti {e izjavo o kritju stro{kov specializacije.

V primeru, da bo prijavljenih ve~ kandidatov kot je razpisanih
mest, bo Zbornica izvedla izbirni postopek v skladu s sprejetimi kri-
teriji, ki so: ocene na dodiplomskem (in podiplomskem) {tudiju,
mnenja dosedanjih mentorjev kandidata, kandidatovi dosedanji
strokovni dose`ki, priporo~ila in reference ter rezultati opravljenih
osebnih razgovorov s kandidati. Za sodelovanje pri osebnih razgo-
vorih s kandidati bo komisija za specializacije pritegnila strokovne
sodelavce iz posameznih strok, iz nabora glavnih mentorjev in stro-
kovnih sodelavcev komisije za ugotavljanje pogojev (kamor so svoje
predstavnike delegirala strokovna zdru`enja in sekcije SZD in ZZS).

Izbrani kandidati bodo dobili odlo~bo o specializaciji, v kateri se
dolo~i datum za~etka opravljanja specializacije in glavni mentor.
Glavni mentor bo izbran iz seznama glavnih mentorjev, ki ga za vsa-
ko leto dolo~i Zbornica.

Kandidat mora pri~eti s specializacijo najkasneje do datuma, ki je
zapisan v odlo~bi. Priporo~ljivo je, da glavni mentor specializantu `e
ob za~etku opravljanja specializacije pripravi program kro`enja.

Primer programa kro`enja pri specializaciji
iz ginekologije in porodni{tva:

Osnovni program specializacije (19 mesecev)
- abdominalna kirurgija 7,5 mesecev SB Celje
- urologija 2 meseca SB Celje
- patologija 1 mesec SB Celje
- anestezija 1 mesec SB Celje
- ultrazvok 3 mesece SB Celje
- humana genetika 1 mesec SB Maribor
- neonatologija 1 mesec SB Maribor
- transfuzijska medicina 0,5 meseca Zavod za

(14 dni) transfuzijo
- onkologija 2 meseca Onkolo{ki

in{titut

Ginekolo{ko-porodni{ki program specializacije (41 mesecev)
� Ginekologija
- splo{na ginekologija 4 mesece SB Celje
- urgentna ginekologija 3 mesece SB Celje
- ginekolo{ka onkologija 4 mesece SB Maribor
- ginekolo{ka urologija 2 meseca SB Maribor
- otro{ka ginekologija 1 mesec KC Ljubljana
� Porodni{tvo
-  spremljanja normalne in
   patolo{ke nose~nosti
  (ambulantno in hospitalno) 6 mesecev SB Celje
-  porodna soba 6 mesecev SB Celje
� Reprodukcija
- hospitalni odd. za reprod. 3 mesece SB Maribor
- IVF-ET program 2 meseca SB Maribor
- ginekolo{ka endokrinolog. 2 meseca SB Maribor

- na~rtovanje dr. in kontrac. 2 meseca SB Celje
- andrologija 1 mesec SB Maribor
� Delo v dispanzerju za `enske 2 meseca SB Celje
� Psihosomatika v ginekologiji 1 mesec KC Ljubljana

in porodni{tvu
� Diagnostika patolo{kih 2 meseca SB Maribor

procesov v dojki

Potek specializacije
Na podlagi odlo~be o specializaciji specializant kandidira pri

poobla{~enih izvajalcih za zaposlitev in usposabljanje na prostem
specializantskem delovnem mestu. Poobla{~eni izvajalci so v skladu
s prejetimi pooblastili za usposabljanje dol`ni nuditi zaposlitev spe-
cializantom. Na specializantskih delovnih mestih bodo specializan-
ti sklepali zaposlitve za dolo~en ~as v skladu s programom speciali-
zacije. Po zaklju~ku posameznega dela specializacije pri poobla{~e-
nem izvajalcu specializant kandidira za drugo specializantsko de-
lovno mesto skladno s programom specializacije.

Informacije o prostih in zasedenih specializantskih delovnih me-
stih bo zbirala in nudila Zbornica. Poobla{~eni izvajalci bodo Zbor-
nici redno posredovali informacije o zasedenosti specializantskih de-
lovnih mest.

Specializant prejema pla~o od ustanove, kjer je zaposlen, ustano-
va pa prejema sredstva za pla~e specializantov iz skupnega fonda za
financiranje specializacij. Sredstva za pla~e specializantov se bodo
zbirala iz sredstev za pla~ilo zdravstvenih storitev iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

Primer specializantskih delovnih mest za za~etni del specializacij
iz kirurgije: (priloga 1)

Mentorstvo
Ena najpomembnej{ih vsebinskih sprememb sistema SPUZ je

poudarek vlogi mentorjev zdravnikov, ki izobra`ujejo/ usposablja-
jo v okviru posamezne specializacije. Temeljno vodilo spremembam
v tej smeri je bila `elja po identifikaciji z vlogo mentorja in pove~a-
nju osebne odgovornosti mentorja za dosledno izvedbo predvide-
nega programa specializacij in obvladovanje predpisanih ve{~in.

Glavni mentorji - neposredni mentorji
Ves ~as specializacije ima specializant glavnega mentorja, na po-

sameznih specializantskih delovnih mestih v poteku specializacije
pa tudi neposredne mentorje. Neposredni mentor usposablja in nad-
zira specializanta na delovnem mestu in periodi~no poro~a glavne-
mu mentorju o napredovanju znanja specializanta. Poleg tega sode-
luje pri skupinskih oblikah usposabljanja specializantov.

Naloge glavnih mentorjev. Glavni mentor pripravi individuali-
ziran program specializacije svojemu specializantu, usklajuje in nad-
zira potek specializacije ter s tem zagotavlja, da specializacija poteka
po programu. Sodeluje z neposrednimi mentorji in spremlja njiho-
vo delo, ocenjuje napredovanje znanja specializanta in lahko pred-
laga podalj{anje dolo~enega dela specializacije, ~e ugotovi, da spe-
cializant v predvidenem ~asu ni pridobil zadostnega obsega znanja
in ve{~in. Glavni mentor je tvorno udele`en pri organizaciji skupin-
skih oblik izobra`evanja specializantov v svoji ustanovi.

V soglasju s specializantom glavni mentor predlaga ZZS razpo-
red kro`enja v skladu s programom specializacije in neposredne men-
torje za posamezne dele. Takemu predlogu sledi uskladitev z mo`-�
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nostmi glede na opredeljena/ prosta specializantska delovna mesta
(mre`a specializantskih delovnih mest) v ustanovah, poobla{~enih
za izvajanje specializacij. Ob dana{njih tehnolo{kih mo`nostih sicer
nekateri ne vidimo resnih ovir za na~in razporejanja, ki bi vklju~e-
val kar neposredno “on-line” informiranje glavnih mentorjev in spe-
cializantov o razpolo`ljivih (prostih) specializantskih delovnih me-
stih. @al pa je prioriteta informatizacije SPUZ v procesu razvoja ce-
lostnega informacijskega sistema ZZS (ki naj bi neko~ vklju~eval tudi
podro~je upravljanja - vodenja in koordinacije specializacij) odgo-
vornim za dolo~anje prioritet v ZZS o~itno premalo pomembna.

Pooblastila glavnih mentorjev. Glavni mentor po odobritvi spe-
cializacije v okviru priprave individualiziranega programa za posa-
meznega specializanta Zbornici (SIZ) predlaga v{tevanje `e oprav-
ljenega usposabljanja v program specializacije. Na osnovi tega pred-
loga in ustreznih dokazil o predhodno opravljenem usposabljanju
SIZ odlo~i o koli~ini usposabljanja, ki ga je mogo~e specializantu
priznati za opravljenega. Glavni mentor je tudi poobla{~en za izda-
janje pisnega pooblastila specializantu za opravljanje posameznih
del in storitev samostojno ali z omejeno obliko nadzora (mo`nost
posveta z nadzornim specialistom idr.). ^e glavni mentor ugotovi,
da specializant brez opravi~ljivih razlogov ne opravlja svojih obvez-
nosti po programu specializacije, mora najkasneje po treh mesecih
in po predhodnem pisnem opozorilu specializantu Zbornici pred-
lagati prenehanje specializacije.

Preverjanje znanja. Dose`eno raven znanja in obvladovanja ve{-
~in mentorji preverjajo med potekom specializacije. Glavni mentor
tudi sporo~i SIZ, da je specializacija kon~ana in da je kandidat pri-
pravljen na specialisti~ni izpit. Pravilnik vsebuje tudi dolo~ilo, da je
mogo~e opravljati specialisti~ni izpit pred potekom predvidenega
trajanja specializacije, v kolikor glavni mentor meni, da je speciali-
zant opravil predviden program specializacije v celoti in obvlada
predpisana znanja in ve{~ine. Predhodno opravljanje specialisti~-
nega izpita je mogo~e najve~ 6 mesecev pred koncem predvidenega
trajanja specializacije. Vsekakor to naj ne bi bilo pravilo, prej izje-
ma. Glavni mentor praviloma prisostvuje specialisti~nemu izpitu,
vendar ne more biti ~lan izpitne komisije.

Postopek imenovanja glavnih mentorjev.
Pravilnik o specializacijah dolo~a, da seznam glavnih mentorjev

za vsako leto dolo~i Zbornica na predlog poobla{~enih izvajalcev.

Temeljni pogoji za pridobitev statusa glavnega mentorja so naziv vi{ji
svetnik, svetnik, primarij, u~iteljski naziv ali specialist z najmanj pe-
timi leti izku{enj na svojem podro~ju.

Optimalno {tevilo imenovanih glavnih mentorjev za posamezne
specialnosti je izra~unano glede na predvideno {tevilo specializan-
tov. Dogovorjeno je bilo, da bo Zbornica imenovala omejeno {tevi-
lo glavnih mentorjev, saj ̀ elimo, da je mentorsko delo kolikor je mo-
go~e neprekinjeno, poleg tega pa v primeru omejenega {tevila ime-
novanih obstaja ve~ja verjetnost, da bomo uspeli sistemsko razre{iti
tri temeljne statusne pogoje za kakovostno delo mentorjev:

- zagotavljanje t. i. “opredeljenega delovnega ~asa” za mentorsko
delo (“protected time”),

- zagotavljanje rednega periodi~nega izobra`evanja za delo men-
torja (seminarji, delavnice), pa tudi

- ustrezno nagrajevanje mentorskega dela (vsaj v skladu s kolek-
tivno pogodbo za zdravnike in zobozdravnike).

Postopek imenovanja glavnih mentorjev je v zadnjih dveh letih v
okviru ZZS potekal v ve~ fazah. Najprej smo pozvali ustanove, kan-
didate za pridobitev statusa poobla{~enih izvajalcev, da nam pred-
lagajo seznam glavnih mentorjev. Po postopku preverjanja izpol-
njevanja pogojev je sledila obravnava na SIZ. Ta je na podlagi mne-
nja, da so glede na poznavanje razmer v dolo~enih specialnostih pred-
lagani seznami zanesljivo pomanjkljivi sklenil pozvati ustanove -
predlagateljice k posredovanju imen vseh zdravnikov, ki glede na
dolo~ila pravilnika izpolnjujejo pogoje za imenovanje. Ker na osno-
vi sestave tako SIZ in komisije za specializacije ni bilo mogo~e zago-
toviti “poznavalske” presoje za oblikovanje dokon~nih predlogov,
je po pooblastilu SIZ komisija za specializacije k oblikovanju do-
kon~nega, optimalnega {tevila glavnih mentorjev pritegnila strokov-
ne sodelavce komisije za ugotavljanje pogojev, ki jih morajo izpol-
njevati ustanove za izvajanje programov pripravni{tva, sekundari-
jata in specializacij, za posamezna strokovna podro~ja oziroma spe-
cialnosti. Tako so bili jeseni 2000 s strani IO ZZS na predlog SIZ
imenovani glavni mentorji za naslednja strokovna podro~ja: vse ki-
rurgije, anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenziv-
na medicina, ginekologija in porodni{tvo, internisti~na onkologija,
maksilofacialna kirurgija, nevrologija, oftalmologija, pediatrija in
sodna medicina.

Zbornica dolo~i glavnega mentorja specializantu v odlo~bi o odo-

Primer specializantskih delovnih mest za za~etni del specializacij iz kirurgije: (priloga 1)



39

                                                  A K T U A L N O

april 2001  �  ISIS

britvi specializacije. Izbor glavnega mentorja poteka izmed imenova-
nih mentorjev ~e je le mogo~e v skladu z navedeno `eljo zdravnika,
kandidata v vlogi za odobritev specializacije. Zbornica preveri zase-
denost glavnih mentorjev, posamezni izmed njih lahko namre~ so~a-
sno skrbi za najve~ tri specializante. V primeru, da mentor, ki ga spe-
cializant navede kot za`elenega v svoji vlogi, ̀ e skrbi za tri specializan-
te SIZ na predlog komisije za specializacije dolo~i glavnega mentorja
s seznama preostalih razpolo`ljivih imen. Pri tem upo{teva predvsem
geografsko pripadnost, pa tudi sorazmerno zasedenost mentorjev.
Zbornica lahko v primeru nespo{tovanja mentorskih dol`nosti glav-
nega ali neposrednega mentorja mentorstva razre{i.

Nadzor izvajanja specializacij - zagotavljanje
kakovosti SPUZ

^e je le mogo~e, naj veljajo zapisana pravila. Celovito upravlja-
nje kakovosti SPUZ, kot smo si ga zamislili in ga za~enjamo izvajati
v Sloveniji velja v splo{nem razdeliti na dva temeljna dela:

1. nadzor kakovosti programov (vsebin) posameznih specializacij,

2. celovito upravljanje kakovosti izvajanja programov.
Za zagotavljanje kakovosti programov (vsebin) so v osnovi od-

govorni predlagatelji oziroma pripravljavci programov, ki so po do-
govoru o delitvi dela med ZZS in SZD na podro~ju reorganizacije in
prenove SPUZ v Sloveniji strokovna zdru`enja in sekcije SZD. Ta
strokovna telesa bodo tudi v prihodnje odgovorna za morebitne spre-
membe oziroma dopolnitve nedavno sprejetih programov.

Dejali smo `e, da smo se zagotavljanja kakovosti SPUZ lotili pr-
venstveno na ravni pove~ane osebne odgovornosti mentorjev, tako
glavnih kot neposrednih. Zami{ljamo si usklajevalne dejavnosti za
~imbolj kakovostno delo mentorjev tako znotraj ustanove (kjer naj
bi bil za celovito zagotavljanje kakovosti odgovoren “vodja uspo-
sabljanja”), kot tudi na nacionalni ravni (kjer bo Komisija za specia-
lizacije ZZS usklajevala delo poobla{~enih “nadzornikov kakovosti
izvajanja specializacij”). Komunikacija glede kakovosti SPUZ bo po-
tekala na relaciji svet za izobra`evanje pri ZZS - komisija za specia-
lizacije pri ZZS - nadzornik kakovosti izvajanja specializacij - vodja
usposabljanja - glavni mentor - neposredni mentor (kakor tudi v
obratni smeri in med njimi) (slika 3).

�

Slika 3: Shematski prikaz predlaganega modela celovitega upravljanja kakovosti izvajanja specializacij zdravnikov.
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V sistemu zagotavljanja celovite kakovosti izvajanja programov
specializacij zdravnikov, kot smo si ga zamislili pri ZZS bo torej za
kakovost izvajanja posamezne specializacije v dr`avi skrbel in odgo-
varjal t. i. “nadzornik kakovosti izvajanja specializacije” za posamez-
no strokovno podro~je. Na predlog komisije za specializacije bo nad-
zornike za kakovost za posamezna strokovna podro~ja imenoval svet
za izobra`evanje zdravnikov ZZS. Njihovo delo bo predvidoma ob-
segalo najmanj:
� izvajanje rednih strokovnih nadzorov kakovosti izvajanja specia-

lizacij in pogojev v u~nih ustanovah (od 1 do 3 leta),
� re{evanje prito`b v zvezi z izvajanjem programov specializacij

(tako s strani specializantov kot mentorjev),
� zbiranje in oblikovanje predlogov za izbolj{evanje kakovosti iz-

vajanja specializacij.
Zaenkrat je obveljal predlog, da bi imeli le malo{tevilne “nadzor-

nike kakovosti”, katerih delo bi bilo tudi la`je medsebojno usklaje-

vati in poenotiti merila za njihovo delo. Tako naj bi “nadzorniki ka-
kovosti” ne bili imenovani za vsako specializacijo posebej, ampak
zgolj za “velike” specializacije oziroma za skupine specializacij (ki-
rurgija; interna medicina; pediatrija; dru`inska medicina).

Za kakovost izvajanja programov specializacij v posamezni usta-
novi naj bi poskrbel koordinator/ vodja usposabljanja oziroma izo-
bra`evanja, ki mora imeti status glavnega mentorja. Na~eloma bi
bilo za kar najbolj nemoteno delo najbolje, da bi bil vodja usposab-
ljanja v posamezni ustanovi predstojnik oziroma njegov poobla{~e-
nec/ zaupnik.

Glede na to, da bo v {tevilnih ustanovah potekalo ve~ programov
specializacij (“mati~ne” in “sorodne”) in da se vsebine, nameni, os-
novna usposobljenost specializantov ipd. med temi razlikujejo, bo
vodja usposabljanja v posamezni poobla{~eni ustanovi moral po-
skrbeti za ustrezno prilagojenost dela neposrednih mentorjev ter za
prilagojenost strokovnih zadol`itev specializantov oziroma za

Svet za izobra`evanje zdravnikov je najvi{ji organ Zbornice
na podro~ju podiplomskega izobra`evanja zdravnikov, ki ga se-
stavljajo: akad. prof. dr. Matija Horvat, dr. med., (predsednik),
prof. dr. Du{anka Mi~eti~ Turk, dr. med., prof. dr. Vesna Paver Er-
`en, dr. med., prim. Jo`e Pretnar, dr. med., prof. dr. Stelio Rakar,
dr. med., prof. dr. Matja` Rode, dr. stom., asist. Danica Rotar Pa-
vli~, dr. med., doc. dr. Matja` Veselko, dr. med., prim. doc. dr. Go-
razd Voga, dr.med.

Naloge in pristojnosti sveta za izobra`evanje zdravnikov v zvezi
s specialisti~nim podiplomskim usposabljanjem:
- spremlja in ocenjuje zdravstveno politiko z vidika zagotavljanja

pogojev za kakovostno izvajanje podiplomskega izobra`evanja
zdravnikov,

- skup{~ini Zbornice predlaga v sprejem vsebine specializacij in se-
kundarijata,

- Ministrstvu za zdravstvo predlaga pooblastila za izvajanje podi-
plomskega usposabljanja u~nim zavodom in zasebnim u~nim or-
dinacijam,

- imenuje mentorje na predlog poobla{~enih izvajalcev,
- imenuje izpitne komisije za specialisti~ne izpite in izpite ob za-

klju~ku sekundarijata,
- dolo~a kriterije za zagotavljanje kakovosti izobra`evalnih pro-

gramov, izobra`evalnih ustanov in mentorjev,
- nostrificira v tujini opravljene specializacije in druga podiplom-

ska znanja,
- sklepa o upravi~enosti upo{tevanja dolo~enega dela sekundari-

jata v specializacijo,
- potrjuje zaklju~ke specializacij in izdaja diplome ter predloge za

izdajo licence,
- potrjuje dokon~ne predloge sprememb pravilnika o specializaci-

jah ter oblike in vsebine lista zdravnika specializanta,
- skrbi za nemoteno in usklajeno delovanje Komisije za specializa-

cije in Sveta za izobra`evanje.

Komisija za specializacije je delovno telo sveta za izobra`evanje
zdravnikov z nalogami programiranja in koordinacije dejavnosti na
podro~ju izvajanja javnega pooblastila specializacij zdravnikov, nje-
ni ~lani so: mag. Zlatko Fras, dr. med., (predsednik), prim. dr. Marko
Kol{ek, dr. med., asist. mag. Hugon Mo`ina, dr. med., prof. dr. @iva
Novak Antoli~, dr. med., prof. dr. Matja` Rode, dr. stom., doc. dr.
Matja` Veselko, dr. med., prof. dr. David B. Vodu{ek, dr. med.

Po pooblastilu sveta za izobra`evanje zdravnikov so naloge ko-
misije za specializacije naslednje:
- priprava razpisa za specializacije in izvedba izbirnega postopka,
- usklajevanje poteka specializacij glede na pravilnik o vrstah, vse-

bini in poteku specializacij,
- usklajevanje vsebinskih in organizacijskih podrobnosti v zvezi s

preverjanji znanja specializantov,
- oblikovanje mre`e specializantskih delovnih mest v poobla{~enih

ustanovah za izvajanje programov specializacij,
- usklajevanje vsebinskih in organizacijskih podrobnosti v zvezi z raz-

porejanjem specializantov na specializantska delovna mesta,
- posredovanje predlogov svetu za izobra`evanje za imenovanje

glavnih in neposrednih mentorjev,
- organizacija izobra`evalnih in informativnih seminarjev in u~-

nih delavnic za imenovane mentorje,
- oblikovanje predlogov dopolnil in popravkov pravilnika o vrstah,

vsebini in poteku specializacij,
- priprava lista zdravnika specializanta,
- usklajevanje in priprava predlogov za organizirano strokovno izo-

bra`evanje v okviru specializacij,
- posredno in neposredno sodelovanje s specializanti glede nere{e-

nih organizacijskih in strokovnih vpra{anj v zvezi s potekom spe-
cializacij.

�
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pripravo razli~nih “usmerjenih programov usposabljanja”. Pri tem
mu bomo svetovali in zagotavljali pomo~ koordinatorjev SPUZ “ma-
ti~nih” specializacij.

Glede kakovosti specializacij imamo lahko v mislih optimum (h
kateremu stremimo) in minimum (vsaj tega moramo dose~i na vseh
posameznostih celote, ki jo predstavlja “kro`enje” v dolo~eni usta-
novi). Koordinator izobra`evanja bo klju~na oseba pri vzpostavlja-
nju in vzdr`evanju najmanj “minimalne ravni” kakovosti izvajanja
specializacij v poobla{~eni ustanovi.

Vse opisane dejavnosti na podro~ju celovitega upravljanja kako-
vosti SPUZ naj bi usklajevala komisija za specializacije pri ZZS ter
predlagala eventualne dodatne ukrepe za zagotavljanje in izbolj{e-
vanje kakovosti SPUZ svetu za izobra`evanje zdravnikov pri ZZS.

Problemi

1. Financiranje - pla~e specializantom

Trenutno ostaja odprto vpra{anje zbiranja sredstev za pla~e spe-
cializantov. Zakon o zdravni{ki slu`bi dolo~a, da se sredstva za pla~e
specializantov zagotavljajo v okviru cen zdravstvenih storitev iz ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja. O razdelitvi teh sredstev se do-
govorijo partnerji na pogajanjih za splo{ni dogovor. Do sedaj se
partnerji niso uspeli dogovoriti o na~inu zbiranja teh sredstev. Mi-
nistrstvo za zdravstvo, Zavod za zdravstveno zavarovanje in Zdrav-
ni{ka zbornica Slovenije so predlagali, da izvajalci javne zdravs-
tvene slu`be prispevajo del sredstev na podlagi izra~una, ki bi gle-
de na {tevilo in strukturo zaposlenih zdravnikov pri posameznem
izvajalcu zagotavljal, da bi izvajalci po omenjenem klju~u prispe-
vali sredstva v fond za specializacije v dele`u, ki zagotavlja obnav-
ljanje kadrov za njihovo ustanovo, del sredstev pa bi dodatno za-
gotovil Zavod za zdravstveno zavarovanje. Zdru`enje zdravstve-
nih zavodov se s predlogom ni strinjalo, zato je predlog trenutno
v presoji vladnih slu`b.

Za financiranje pla~ specializantov bi bilo potrebno v letu 2001
zbrati 180 milijonov SIT (ob predpostavki, da Zbornica v juniju 2001
objavi razpis za 60 specializacij). V prihodnjih letih nameravamo
letno razpisati 170 specializacij (letnemu {tevilu diplomantov Me-
dicinske fakultete moramo pri{teti {e nekaj stomatolo{kih speciali-
zacij ter specializacije iz dru`inske medicine za zdravnike, ki `e ve~
let delajo v praksi). Pri tak{ni dinamiki razpisovanja specializacij bi
bilo potrebno zbrati v letu 2002: 1.355 milijonov SIT, 2003: 2.355
milijonov SIT, 2004: 3.340 milijonov SIT, 2005: 4.200 milijonov SIT
in v vseh nadaljnjih letih: 5 milijard SIT.

[tevilke so na prvi pogled sicer visoke, vendar je potrebno biti
po{ten: taka vsota denarja se `e sedaj v sistemu porablja za pla~e us-
posabljajo~ih se zdravnikov. In {e: s podalj{anjem trajanja SPUZ
bodo zdravniki dalj ~asa na usposabljanju (in njihovi koli~niki dalj
~asa “specializantski”), z novim sistemom razporejanja in zaposlo-
vanja bodo odpadli tudi nekateri dodatki, ki sedaj obremenjujejo
delodajalce... Torej - sprememba sistema spet na ra~un zdravnikov
(bi rekel FIDES).

Drugo pomembno dejstvo, na katerega velja opozoriti, pa je, da
izra~uni potrebnih sredstev ne vklju~ujejo nobenih drugih stro{kov
v zvezi s SPUZ: zavarovanja za napake, kotizacij za izobra`evalne
te~aje (izven delovnega ~asa), mentorsko delo, dodatno izobra`eva-
nje mentorjev v zvezi s SPUZ itd.

A: Projekcija {tevila specializantov in stro{ka za njihove pla~e
ob predpostavki, da se razpi{e 170 specializacij na leto:

leto letni dotok letno {t. zaklju~ki zaklju~ki zaklju~ki zaklju~ki {t. izpitov cena/leto

specializ. specializ. 3-letnih 4-letnih 5-letnih 6-letnih v 1000 SIT

2001 60 60 0 0 0 0 176.670

2002 170 230 0 0 0 0 1.354.470

2003 170 400 0 0 0 0 2.355.600

2004 170 567 3 0 0 0 3 3.339.603

2005 170 713 7 17 0 0 24 4.203.177

2006 170 808 7 48 20 0 75 4.771.812

2007 170 845 7 48 57 21 133 5.000.145

2008 170 843 7 48 57 60 172 4.995.387

B: Projekcija {tevila specializantov in stro{ka za njihove pla~e
ob predpostavki, da se razpi{e 120 specializacij na leto:

leto letni dotok letno {t. zaklju~ki zaklju~ki zaklju~ki zaklju~ki {t. izpitov cena/leto

specializ. specializ. 3-letnih 4-letnih 5-letnih 6-letnih v 1000 SIT

2001 60 60 0 0 0 0 176.670

2002 120 180 0 0 0 0 1.060.020

2003 120 300 0 0 0 0 1.766.700

2004 120 417 3 0 0 0 3 2.456.253

2005 120 515 5 17 0 0 22 3.036.795

2006 120 576 5 34 20 0 59 3.402.684

2007 120 596 5 34 40 21 100 3.527.844

2008 120 595 5 34 40 42 121 3.525.735

Razlaga izra~una:
1. [tevilo specializantov v posameznem letu je izra~unano na pod-

lagi na~rtovanega letnega dotoka specializantov in na~rtovanih
zaklju~kov specializacij glede na dele`e specialistov v razli~no tra-
jajo~ih specialnostih (3-letne: 4 odstotke; 4-letne: 28 odstotkov,
5-letne: 33 odstotkov, 6-letne: 35 odstotkov);

2. Trajanje specializacij je upo{tevano brez podalj{anj, ~eprav v pov-
pre~ju trajajo specializacije nekoliko dlje, kot predpisuje program.
Podalj{anja specializacij lahko kompenziramo s skraj{anji na ra~un
upo{tevanja `e opravljenega usposabljanja tekom sekundarijata.

3. Za leto 2001 se upo{teva, da se 60 specializantov specializira pol leta;
4. Stro{ek letne pla~e specializanta zna{a 5.889.000 SIT (skupni ko-

li~nik je 7,78; upo{tevani so {e prevoz na delo, malica in regres);
5. Upo{tevan je tudi stro{ek specialisti~nega izpita v vi{ini 180.000

SIT na izpit.
Trenutna situacija ka`e, da ustanove v zadnjih nekaj letih prema-

lo skrbijo za obnavljanje svojih kadrov, saj marsikje na primer ne po-
skrbijo za nadomestilo zdravnika, ki se namerava upokojiti, vse do-
kler se dejansko ne upokoji. Tak{no ravnanje je lahko ob relativno
zelo majhnem {tevilu zdravnikov v dr`avi usodno. Premajhna skrb za
obnavljanje kadrov namre~ v prihodnjih letih `e nakazuje veliko po-
manjkanje zdravnikov, kar se bo {e posebej pokazalo v nekaterih stro-
kah in kar `e ka`ejo opravljene analize starostnih skupin zdravnikov
po specialnostih. Tak{no ravnanje je najmanj neodgovorno, saj je mo-
go~e nastale vrzeli ob nespremenjeni koli~ini storitev zapolniti le z do-
datnimi bremeni `e sedaj zelo obremenjenih zdravnikov. �
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^e bomo nadaljevali s podobno politiko premajhne skrbi za pra-
vo~asno usposabljanje na{ih zdravnikov, nam z odprtjem meja ob
priklju~itvi EU, ki narekuje prost pretok ljudi, blaga in storitev, “gro-
zi” naval tuje delovne sile. [koda je, da takrat zaradi lastne danda-
na{nje “arogance” ne bomo imeli dovolj doma~ih strokovnjakov, za
katere bi natan~no vedeli, kako so usposobljeni in bomo prisiljeni
zdravnike “uva`ati”. V ZZS smo prepri~ani, da je za zagotovitev za-
dovoljivega {tevila slovenskih zdravnikov potrebno takoj pove~ati
{tevilo vpisnih mest na Medicinski fakulteti, za sorazmerno zasede-
nost posameznih strok in optimalno geografsko razporejenost pa
brez obotavljanja pri~eti z opredelitvijo in razpisovanjem prostih spe-
cializantskih delovnih mest, nacionalnim na~rtovanjem ter koordi-
nacijo specialisti~nega podiplomskega usposabljanja zdravnikov.

2. Specializacije stomatologov
Najve~ji problem je zaradi neskladja razli~nih mnenj znotraj same

stroke. Zbornica je vsa pooblastila za urejanje stomatolo{kih spe-
cializacij zaupala odboru za zobozdravstvo (OZB), ki je ustanovil
komisijo za specializacije pri OZB. ̂ lani te komisije pa niso soglasni
glede {tevila specializacij, ki naj bi jih odobrili, glede pooblastil izva-
jalcem za izvajanje specializacij, (ki naj bi jih predlagali ministrstvu
za zdravstvo) in glede imenovanja glavnih mentorjev.

Predstavniki stomatolo{ke klinike namre~ vztrajajo, da se mora
ve~ina programa vseh stomatolo{kih specializacij izvajati pri njih.
Njihove kapacitete pa so (vsaj za izvajanje ~eljustne in zobne orto-
pedije) omejene, zato bo nujno potrebno razmisliti o izdaji poobla-
stila tudi drugim izvajalcem. Za izdajo teh pooblastil je odgovorno
ministrstvo za zdravstvo, ki dobi predlog od Komisije za ugotavlja-
nje izpolnjevanja pogojev zavodov za izvajanje programov speciali-
zacij. Komisija je bila imenovana nedavno in pri~akovati je, da bo v
prihodnjih mesecih pripravila ustrezen predlog ministrstvu.

Zaradi vseh na{tetih problemov je Komisija za specializacije pri OZB
sklenila, da stomatolo{kih specializacij zaenkrat ne bodo odobravali.

Namesto zaklju~ka --- SWOT-analiza projekta “Specializacije
zdravnikov”

…komentar sledi (po potrebi)… �
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Jesensko sre~anje upravnega odbora UEMS (Management Coun-
cil) je potekalo od 28. do 30. septembra 2000 v kongresnem cen-
tru Grand Marina v Helsinkih, in je bilo pridru`eno slovesno-

stim ob 90. obletnici Finskega zdravni{kega zdru`enja. Sre~anje se je
odvijalo po nekoliko druga~nem vrstnem redu, saj je UEMS na svo-
jem zadnjem sre~anju v Bruslju, konec marca letos sprejel spremem-
bo oziroma preoblikovanje poprej{njega tako imenovanega odbora
za usklajevanje ve~ delovnih skupin, po posameznih vsebinskih sklo-
pih. Tako se je delo za~elo dan pred plenarnim zasedanjem v petih
delovnih skupinah. Delovne skupine so:
� podiplomsko usposabljanje (WG for Postgraduate Training;

PGT),
� nenehno podiplomsko izobra`evanje (CME/CPD WG),
� sodelovanje s specialisti~nimi sekcijami in odbori (WG Relations

with UEMS Sections and Boards),
� kakovost obravnave bolnikov (WG for quality of patient care),
� specialisti~na dejavnost v trenutnih sistemih zdravstvenega vars-

tva (WG specialist practice in current health care systems).
Vsaka delovna skupina je dobila predsednika in poro~evalca, za-

~etni mandat je 2 leti, potem sledi poro~ilo upravnemu odboru in v
primeru nezadostnih rezultatov bi skupino razpustili. Vsaka dele-
gacija naj bi imela v delovnih skupinah vsaj po enega predstavnika,
tako je prof. dr. Mi~eti} Turk ~lanica v delovni skupini za PGT (to-
krat dejavno sodeloval Zlatko Fras), Mojca Vre~ar pa v delovni sku-
pini za CME/CPD.

Na plenarnem zasedanju smo obravnavali naslednja podro~ja:
1. Uporaba elektronskih medijev: sprejet je bil sklep, da bodo na

popolnoma javni spletni strani UEMS (http://www.uems.be) objav-
ljena poro~ila generalnega sekretarja in vsi drugi dokumenti ozna-
~eni z “D____”, z izjemo poro~ila blagajnika. Pospe{ena bo tudi di-
stribucija dokumentov po e-po{ti.

2. Predlog za sprejem Estonije v pridru`eno ~lanstvo v UEMS
je bil sprejet.

3. Povabilo dr. Salzberga na sre~anje UEMS v Basel (od 18. do
20. oktobra 2001) je spodbudilo `ivahno razpravo o racionalnosti
in potrebi uporabe ve~ razli~nih jezikov na sre~anjih UEMS
(D0028). Cene prevajanja v ve~ jezikov so v razli~nih dr`avah zelo
razli~ne, v Belgiji na primer, je stro{ek za prevajanje za eno sre~anje
v vse jezike okoli 450.000 BEF; ~e prevajanje poteka le v angle{~ino
in franco{~ino pa do 60.000 BEF. Razprava je vklju~evala tudi raz-
mi{ljanja o vplivu tovrstnih odlo~itev na ohranjanje jezikovne kul-
ture, vi{ino ~lanarine idr. Kon~no sta se izoblikovala dva predloga:
� uporaba dveh jezikov dejavno (angle{~ina in franco{~ina) in treh

jezikov pasivno (nem{~ina, {pan{~ina in italijan{~ina);

� uporaba enega aktivnega jezika (angle{~ina) in {tirih pasivno.
Za dobo enega leta je bil sprejet prvi predlog, zatem pa se bo o tej

tematiki znova odlo~alo.

4. Sprejem zapisnika prej{njega sestanka (Bruselj, 25. marec
2000) (D0025): zapisnik je bil sprejet, pomembnej{i sklepi prej{nje-
ga zasedanja pa so:

- do januarja 2001 je potrebno pripraviti poro~ilo o dogajanju v
posamezni dr`avi v letu 2000;

- odlo~itev glede predloga Luksemburga, ki predlaga zdru`eva-
nje evropskih zdravni{kih organizacij, je bila na pobudo CP prestav-
ljena na pomlad 2001.

Vpra{anje je, ali CP res predstavlja vse zdravnike v Evropi - spe-
cialiste, splo{ne zdravnike, specializante (usposabljajo~e se) in {tu-
dente; na prej{njem sestanku je tako mnenje podprla Nem{ka zvez-
na zbornica. Vpliv in mo~ bi bila morda ve~ja, ~e bi Evropski komi-
siji posredovali le en, usklajen predlog v zvezi z dolo~eno problema-
tiko.

V bistvu bi si vsi ̀ eleli organizacije, za katero bi bilo mogo~e re~i,
da predstavlja interese vseh na{tetih; problem pa je v mogo~em ra-
zumevanju nekaterih, da potem ta organizacija predstavlja zgolj “1
glas”. V Belgiji, Nem~iji in Franciji predstavnike v razli~ne zdravni{-
ke organizacije imenujejo razli~ne organizacije v dr`avi, v smislu ra-
cionalizacije bi morali zmanj{ati {tevilo razli~nih organizacij.

Upravni odbor UEMS je zasedal
septembra v Helsinkih

Zlatko Fras, Mojca Vre~ar

......................
Dr. Cillian
Twomey,
predsednik
UEMS

�
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5. Poro~ila pridru`enih organizacij:
AEMH, poro~ilo je podal dr. Theuvenet, spro`eno je bilo zani-

mivo vpra{anje: Kdo je lastnik medicinske dokumentacije?
FEMS, poro~ilo je podal dr. P. Nunes, ukvarjajo se z vpra{anjem

delovnega ~asa specializantov, njihovo mnenje je, da je potrebno de-
lovni ~as zdravnikov, ki so v procesu usposabljanja, skraj{ati.

PWG, dr. E. Marques je podal poro~ilo s konference o CME/CPD
na Portugalskem, ki je bila zelo uspe{na. Sporo~il je tudi, da je spom-
ladi Komisija EU sprejela pobudo, da tudi zdravniki na usposablja-
nju spadajo pod direktivo o evropskem delovnem ~asu. Leta 2001
spomladi bo v Stockholmu 25. obletnica delovanja PWG.

UEMO, poro~ilo sta podala dr. Kuttner in dr. Andre (D0021).
ACMT, dr. C. Twomey je predstavil predlog za posodobitev EU

direktive 93/16, podan s strani Evropskega parlamenta, ki ga Evrop-
ska komisija zaenkrat ni sprejela z odobravanjem. Gre za vpra{anje
usposabljanja za splo{ne zdravnike, ki naj bi se podalj{alo iz dveh na
tri leta in za obvezno usposabljanje CME.

6. Poro~ila delovnih skupin (DZ):
DS za podiplomsko usposabljanje, predsednik: dr. Gruwez (B)

Naloge:
� korekcije 6. poglavja (Charter on Training of Medical Specialists

in EU)
� dostop do usposabljanja (ACCESS to specialist training); primer-

java sistema med dr`avami

DS za nenehno podipl. izobra•evanje, predsednik dr. Borman
(UK)

Naloge:
� pripraviti osnutek za posodobitev UEMS strategije o CME (do

marca 2002)
� EU-projekt razvijanja CME/CPD

DS za sodelovanje s sekcijanmi in odbori UEMS, predsednik dr.
Hide (UK)

Naloge:
� stanje in razvoj komunikacije UEMS - Boards
� potreba po seznamu vseh ~lanov vseh sekcij; vsaka delegacija naj

poskrbi za redno dopolnjen seznam

DS za kakovost obravnave bolnikov, predsednik dr. Theuvenet
(NL)

Naloge:
� vzpostaviti stik z organizacijami pacientov, razli~nimi tovrstni-

mi organizacijami v Evropi (npr. ECOSA - European Consumer
Safety Group - dr. Schaak)

DS za specialisti~no dejavnost, predsednik dr. Greff (F)
Naloge:

� pregled situacije po dr`avah
� nov, izpopolnjen vpra{alnik za zbiranje in obdelavo podatkov

7. Sprejeta je bila podpora dokumentu za prepre~evanje nesre~
mladih v Evropi.

8. Ustanovljena je bila predsekcija - pediatri~na infektologija.

9. Imenovani so bili notranji nadzorniki za pomo~ blagajniku:
dr. Buhl (N) in dr. Theuvenet (NL).

10. Dokument o odnosu in upravljanju z dokumenti, ki jih pri-
pravijo za glavni odbor/ generalno skup{~ino CP pridru`ene or-
ganizacije: koordinacijsko telo je potrebno, ~e naj CP zastopa mne-
nja celotne stroke v EU. V glavnem so dokument podprli v smislu
potrebe po sodelovanju med razli~nimi organizacijami in enotnem
zastopanju s strani CP-ja na evropski ravni.

11. Dogajanje v specialisti~nih sekcijah: izre~ena je bila sogla-
sna podpora ustanovitvi multidisciplinarnega skupnega odbora za
“Medicino bole~ine”.

12. Sodelovanje z evropskimi strokovno-znanstvenimi zdru-
`enji je potrebno predvsem zaradi sodelovanja v okviru CME:

ESMO (European Society of Medical Oncology)
EFNS (European Federation of Neurological Societies)
EASD (European Association for the Study of Diabetes)
VAS (Medical Angiology)
Dr. Hide je proti takemu sodelovanju, saj meni, da bi to lahko

ogrozilo neodvisnost in samostojnost UEMS. Tudi ostali podpirajo
re{itev v okviru sekcij.

13. Poro~ilo o izdaji zbornika UEMS, za vzorno pripravljeno delo
“UEMS Compendium 2000” sta bila urednika, dr. L. Harvey in dr.
Tom Kennedy, javno pohvaljena.

14. Nove prijave za ~lanstvo:
Romunija: zaradi finan~nih te`av se jih v UEMS sprejme kot opa-

zovalce za dobo enega leta brez pla~ila ~lanarine.
Azerbajd`an: sporo~ili so, da ne morejo po{iljati delegatov in ne

morejo pla~ati ~lanarine.
Potekajo {e razgovori s predstavniki zdravni{kih organizacij na-

slednjih dr`av: ̂ e{ka, Bolgarija, Ukrajina, Gruzija, Slova{ka, Kazah-
stan.

15. Potrjena je bila kandidatura organizacije sre~anja uprav-
nega odbora UEMS leta 2003 v Sloveniji.

Na neformalni ravni je majhna slovenska delegacija z najo`jim
vodstvom UEMS na~ela pogovor v smeri ~imprej{njega polnoprav-
nega ~lanstva Zdravni{ke zbornice Slovenije. Formalno sicer na{a
dr`ava {e ni polnopravna ~lanica EU, je pa mogo~e ob nedvoumnih
zagotovilih o izpolnjevanju vseh pogojev in predvideni dinamiki {i-
ritve EU dokon~ati proces sprejema ZZS v polnopravno ~lanstvo
UEMS tudi prej.

Za konec je potrebno poudariti, da kratka, a intenzivna delovna
sre~anja upravnega odbora UEMS ponavadi postre`ejo z bodisi ve~
konstruktivnimi ali pa~ konfliktnimi temami. Tokrat je bilo kar zelo
mirno. Bistven poudarek s pri~ujo~ega sre~anja je vsekakor pri~etek
dela po reorganizirani shemi “pre`ivelega” odbora za usklajevanje.
Ustanovljene delovne skupine so si v povpre~ju zadale obvladljiv ob-
seg obravnave nekaterih pere~ih vpra{anj zdravni{kega poklica v
Evropi. Upati je, da bo njihovo delo, pridru`eno najvi{jemu uprav-
nemu organu UEMS-a, v katerega sekcije in odbore je vklju~enih
ve~ kot milijon zdravnikov specialistov, tudi koristno in predvsem
zadovoljivo u~inkovito. �
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1. Uvod
Odlo~itev o napotitvi je eno najpomembnej{ih odlo~itev v oskrbi

bolnikov. Ustrezna odlo~itev pomeni, da strokovnjak, ki spozna svoje
omejitve in vidi mo`nosti ustrezne oskrbe pri drugem strokovnja-
ku, bolnika napoti tja. V razpr{enosti specializiranega medicinske-
ga znanja, sta napotnica in odpustno pismo (izvid) vezna ~lena med
organizacijsko lo~enimi izvajalci. Napotnica pri tem izpolnjuje vlo-
go medicinskega in ekonomskega dokumenta.

Ne glede na sistem zdravstvenega varstva je medicinska vsebina
napotnice bistveni del sporo~ila. Prena{a sporo~ilo o ugotovitvah,
diagnozi ali sumu diagnoze in razlogih za napotitev. Zlasti v okoljih,
kjer je napotitev manj, pisanje napotnic spominja na pisanje izvi-
dov. Zdravnik, ki `eli napotiti bolnika k drugemu zdravniku napi{e
vljudnostno pismo, v katerem pojasni bolnikovo stanje, opravljene
preiskave, diagnozo in pri~akovanja.

Poslovno gledano je napotovanje k specialistom na~in, kako ome-
jimo prost dostop do sekundarne ravni in tako tudi stro{ke. Omeji-
tev ne velja pri dostopu do osnovnega zdravstvenega varstva. V ne-
katerih sistemih zdravstvenega varstva ima zato zdravnik dru`inske
(splo{ne) medicine t. i. vlogo vratarja (gate keeper). Medicinska os-
nova tega je trditev, da ustrezno usposobljen zdravnik dru`inske me-
dicine lahko oskrbi ve~ino zdravstvenih te`av bolnikov in da pre-
pozna stanja, pri katerih bo oskrba na sekundarni ravni bolniku pri-
nesla zdravstvene koristi. Ekonomsko gledano je v takem sistemu
napotnica poleg medicinskega dokumenta tudi ekonomski doku-
ment - naro~ilnica, ki prena{a zelo natan~ne podatke o zavaroval-
nem statusu imetnika napotnice. Z njim bolnik lahko uveljavlja svoje
pravice iz zagotovljenega zdravstvenega zavarovanja pri pla~ilu sto-
ritev na sekundarni ravni. Zdravstvena politika s tem izpolnjuje svoj
cilj pravi~ne dostopnosti za vse bolnike in vgrajuje kontrolno me-
sto, kjer je mogo~e nadzirati pretok bolnikov.

V Sloveniji poznamo napotnico kot hibrid med medicinskim in
ekonomskim dokumentom. Zaradi pomembnosti tistih, ki se uk-
varjajo z obvladovanjem stro{kov in {ibkosti tistih, ki se ukvarjajo s
celovito kakovostjo zdravstvenega varstva, je razumljivo v na{o za-
vest o napotnici vcepljen predvsem ekonomski vidik. Slednjega pa
pravoverni medicinski strokovnjak pod vtisom eti~nih postulatov
zavra~a. Zaradi takega negativnega odnosa do napotnice so napot-
nice pomanjkljive prav v medicinskem delu, saj prenos pooblastil
izzveni v prenosu skrbi na druga ple~a.

2. Med napotitvijo in napotnico
^e se `elimo soo~iti z nara{~anjem {tevila izdanih napotnic, je

potrebno poleg splo{nih dejstev o napotovanju spregovoriti tudi o
povezavi med odlo~itvijo zdravnika, ki se je odlo~il napotiti bolnika

na sekundarno raven in izdajo napotnice. Zdravstvena statistika
spremlja slednje dejanje in od njih so odvisne ~akalne vrste ter s tem
posredni pritiski na zve~anje dele`a sredstev za sekundarno dejavnost.
Grobo lahko napotitve razdelimo na neposredne in posredne. Pri ne-
posredni napotitvi je zdravnik ugotovil, da zdravstveno stanje bolni-
ka zahteva obravnavo na sekundarni ravni in je to svojo odlo~itev po-
trdil z napotnico. Prototip take napotnice je napotitev v primeru nuj-
nega stanja. Pri posredni napotitvi odlo~itev o potrebnosti napotitve
bolj ali manj le`i v rokah nekoga tretjega. Posredne napotitve so:
� napotnica po izteku pooblastila,
� napotnica na predlog enega klini~nega specialista k drugemu spe-

cialistu,
� napotnica na predlog klini~nega specialista na eno ali ve~ diag-

nosti~nih preiskav,
� napotnica na predlog klini~nega specialista za sprejem v bolni-

{nico,
� napotnica na predlog bolni{nice na diagnosti~ne preiskave pred

sprejemom v bolni{nico,
� napotnica na predlog bolni{nice na kontrolni pregled.

V okolju, kjer vsak pregled na sekundarni ravni zahteva napotni-
co (naro~ilnico) osebnega zdravnika ali njegovega namestnika, je ne-
posrednih napotitev malo, prevladujejo pa posredne. Torej gre za
znane bolnike z znanimi zdravstvenimi te`avami in z znanimi izva-
jalci, ki namenoma ali nenamenoma perpetuirajo storitve za istega
bolnika. Zdravnik dru`inske medicine ima na te odlo~itve le nezna-
ten vpliv. Poleg teh splo{nih dejstev, ki povzro~ajo nara{~anje {tevi-
la napotnic, je potrebno omeniti {e dva klju~na dejavnika, ki nes-
porno vplivata na pove~anje {tevila napotitev na preglede h klini~-
nim specialistom: v prvi vrsti je to razmah defenzivne medicine. Pod
vtisom negativnih dogodkov, ki so jim ob~ila dala velik poudarek,
in pod pritiskom {tevilnih strokovnih sre~anj, ki zagovarjajo izje-
men pomen visoke tehnologije pri obravnavi bolnikov, se zdravniki
dru`inske medicine pogosteje odlo~ajo za diagnosti~ne preiskave in
napotitve k specialistom. Vse ve~ja ponudba in dostopnost razli~-
nih diagnosti~nih preiskav pa botrujejo porastu {tevila izdanih na-
potnic.

3. Napotitve v obdobju od leta 1990 do 1999
In{titut za varovanje zdravja spremlja skupno {tevilo napotitev v

bolni{nico in na specialisti~no ambulantno obravnavo. Kriterij za
oznako “napotitev” je izdaja vsaj ene napotnice ob posameznem obi-
sku pri zdravniku. Na nacionalni ravni se kopi~i le {tevilo vseh na-
potitev po posameznih regijah, ki ni specificirano po lokaciji, ka-
mor je bil bolnik napoten. Na nivoju regionalnih zavodov za zdravs-
tveno varstvo (ZZV) bi bilo {tevilo napotitev mogo~e spremljati tudi

Napotitve v dejavnosti splo{ne
medicine

Danica Rotar Pavli~, Janko Kersnik, Igor [vab
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po posameznem zdravstvenem domu ali po zasebni zdravstveni us-
tanovi.

Med napotitve se uvr{~ajo naslednje dejavnosti:
� napotitve k specialistom na sekundarno raven zaradi zahtevnej-

{ih novoodkritih bolezenskih stanj,
� napotitve na diagnosti~ne preiskave (RTG, UZ, mamografija, ga-

stroskopija, cikloergometrija, vitalogram, alergolo{ko testira-
nje…),

� napotitve na kontrolni pregled zaradi poslab{anja bolezni,
� napotitve zaradi kontrolnih pregledov na zahtevo specialista (spe-

cialist v popisu ali odpustnici navede zahtevo po kontroli pacien-
ta po npr. enem letu),

� napotitve na terciarno raven na zahtevo specialista s sekundarne
ravni,

� napotitve na diagnosti~ne preiskave (RTG, UZ, EMG, RT) na zah-
tevo specialista s sekundarne ravni, kljub ustrezno izpolnjeni na-
potnici z vsemi ustreznimi pooblastili,

� napotitve na zahtevo bolnika (tudi napotitve, ker je pacient s pre-
gledom predolgo odla{al in je napotnica medtem “potekla”),

� napotitve na preglede, ki se (navadno zaradi dolge ~akalne dobe)
prelevijo v samopla~ni{ki pregled.
Dele` bolnikov, ki so bili v po letu 1990 napoteni na sekundarno

raven zdravstvenega varstva, je prikazan na sliki 1.

Slika 1: Bolniki, ki so bili napoteni h klini~nemu specialistu
ali v bolni{nico (dele` je izra~unan na 1.000 kurativnih obi-
skov).

Analize ka`ejo, da do vklju~no leta 1990 ni pri{lo do statisti~no
pomembnih razlik v {tevilu napotitev. Zdravniki splo{ne medicine
so v letih od 1987 do 1990 k specialistom napotili od 52 do 55 pa-
cientov na 1.000 kurativnih obiskov. V letih 1991 in 1992 In{titut za
varovanje zdravja napotitev v dejavnosti splo{ne medicine ni sprem-
ljal. Leta 1995 so zdravniki splo{ne medicine na ambulantno specia-
listi~no in diagnosti~no obravnavo napotili 84,7 bolnika na 1.000
kurativnih obiskov, leta 1996 pa 96 bolnikov na 1.000 kurativnih
obiskov. Leta 1997 in leta 1998 smo podatke o napotitvah ocenili za
nekakovostne, ker sta ZZV Celje in ZZV Maribor posredovala po-

manjkljive podatke. Leta 1999 so zdravniki splo{ne medicine na am-
bulantno specialisti~no in diagnosti~no obravnavo napotili 138,7 bol-
nika na 1.000 kurativnih obiskov. Izra~unani trend ka`e na statisti~-
no pomembne razlike.

Tabela 1: Vsi obiski (kurativni, preventivni, obiski na domu)
ter {tevilo vseh napotitev na specialisti~no ambulantno obravna-
vo v dejavnosti splo{ne medicine.

Leto Vsi obiski Vse napotitve na specialisti~no Dele` napotitev k specialistom in

in diagnosti~no obravnavo v diagnosti~no obravnavo,

izra~unan na vse obiske

1990 5618407 284836 5,1%

1993 6375586 405755 6,4%

1994 6925037 474799 6,9%

1995 7401777 587520 7,9%

1996 7299200 658963 9,0%

1999 7533212 1044297 13,9%

Tabela 2: Vsi obiski (kurativni, preventivni, obiski na domu)
ter {tevilo vseh napotitev v bolni{nico v dejavnosti splo{ne medi-
cine.

Leto Vsi obiski Vse napotitve na specialisti~no Dele` napotitev k specialistom in

in diagnosti~no obravnavo v diagnosti~no obravnavo,

izra~unan na vse obiske

1990 5618407 44508 0,8 %

1993 6375586 52688 0,8%

1994 6925037 58818 0,8%

1995 7401777 68868 0,9%

1996 7299200 60688 0,8%

1999 7533212 78130 1,0%

Na pove~anje napotitev na ambulantno specialisti~no obravna-
vo (napotitve v bolni{nico ostajajo na isti ravni) so pomembno pris-
pevala naslednja dejstva:

- Organizacijske spremembe v osnovnem zdravstvu: ukinitev
pulmolo{kih, mentalnohigienskih, dermatovenerolo{kih dispanzer-
jev izven bolni{nic, ki so dobili status sekundarne ravni v zdravstve-
nih domovih. S tem se je pojavila tudi zahteva za dodatno izdajanje
napotnic (na primer za obravnavo pri specialistu pulmologu, ki iz-
vaja delo v okviru zdravstvenega doma).

- Administrativne zahteve s strani pla~nika: primer je predpis
ZZZS o obvezni napotitvi inkontinentnih bolnikov k specialistu uro-
logu v smislu potrditve stopnje inkontinence in upravi~enosti do kon-
kretnega tehni~nega pripomo~ka.

- Ve~anje obsega diagnosti~nih preiskav ter pomanjkanje razme-
jitve na diagnosti~ne preiskave, ki jih odreja zdravnik primarnega
zdravstvenega varstva in zdravnik sekundarnega zdravstvenega vars-
tva (primer: zdravnik splo{ne medicine po{lje bolnika s sumom na
multiplo sklerozo k specialistu nevrologu (pooblastila 1, 2, 3, trajanje
pooblastil 12 mesecev). Specialist “po{lje” bolnika nazaj ter zahteva,
naj zdravnik splo{ne medicine odredi MR in preiskavo likvorja. Zdrav-
nik izda dve novi napotnici za MR in za preiskavo likvorja).

- Nestimulativen odnos do zdravnikov splo{ne medicine, ki delo

�



50

A K T U A L N O                                                  

ISIS  �  april 2001

opravijo sami. Zdravniki so enako nagrajevani kot tisti, ki prete`no
izdajajo napotnice.

- Deloma je na ve~anje {tevila napotenih bolnikov lahko vplivala
tudi obremenjenost zdravnikov, saj se je {tevilo obiskov bolnikov
na zdravnika po letu 1990 pove~alo.

- Vedno nove diagnosti~ne preiskave in njihova ve~ja dostopnost.
- Ve~ji pritiski s strani bolnikov in javnosti glede odgovornosti

zdravnika, kar pospe{uje defenzivno medicino, ki se odra`a v preti-
rani rabi diagnosti~nih postopkov in zdravil.

3.1. Napotitve po posameznih
    zdravstvenih regijah
Razlike v stopnji napotitev obstajajo tudi med posameznimi re-

gijami.

Tabela 3: Dele` bolnikov, ki so napoteni na ambulantni spe-
cialisti~ni pregled po posamezni regiji ter po prebivalcih
regije, Slovenija, 1999.

Napoteni k specialistu na Napoteni k specialistu na

1.000 prebivalcev vseh starosti 1.000 prebivalcev,

starih 20 let in ve~

SLOVENIJA 528,4 690,6

Celje 506,2 667,8

Nova Gorica 445,0 572,9

Koper 456,2 581,1

Kranj 574,7 764,7

Ljubljana 511,1 668,8

Maribor 632,3 811,7

Murska Sobota 342,9 443,4

Novo Mesto 618,0 833,7

Ravne 582,0 771,3

Tabela 4: Dele` bolnikov, ki so napoteni v bolni{nico, po
posamezni regiji ter po prebivalcih regije, Slovenija, 1999.

Napoteni k specialistu na Napoteni k specialistu na

1.000 prebivalcev vseh starosti 1.000 prebivalcev,

starih 20 let in ve~

SLOVENIJA 39,5 51,7

Celje 45,0 59,3

Nova Gorica 53,5 68,9

Koper 49,2 62,6

Kranj 45,2 60,1

Ljubljana 24,1 31,5

Maribor 46,9 60,2

Murska Sobota 18,2 23,5

Novo Mesto 51,1 69,0

Ravne 72,2 95,6

V letu 1999 sta glede ve~jega {tevila napotitev na specialisti~ne
ambulantne preglede izstopali regiji Maribor in Novo Mesto. Naj-
manj napotitev smo bele`ili v regiji Murska Sobota. Razlike bi bilo
potrebno znanstveno preveriti z vzporednim zbiranjem podatkov

Pri tem se lahko zastavi tudi vpra{anje o zanesljivosti rutinsko zbra-
nih podatkov.

4. Zaklju~ki
Napotnica ostaja pomemben instrument uravnavanja pretoka

bolnikov v sistemu zdravstvenega varstva, zato je pomembno razi-
skati dogajanja, ki spremljajo izdajo napotnice in procese odlo~a-
nja, ki vodijo do napotitve k drugemu zdravniku. Potrebno bi bilo
ponoviti raziskavo o napotitvah na dr`avni ravni, ki nam bo lahko
dala nove usmeritve.

Administrativno ukrepanje brez strokovnih analiz ni utemelje-
no. Zmanj{evanje napotitev je potrebno za~eti kot projekt, ki bo za-
snovan v strpnem dialogu med primarno in sekundarno ravnijo, nje-
gov cilj pa naj bi bil dvig kakovosti sporazumevanja med obema rav-
nema.

Da bi se lahko bolj temeljito lotili zmanj{evanja pritiska bolnikov
na sekundarno raven zdravstvenega varstva, ki se odra`a tudi preko
{tevila izdanih napotnic, bo za najpogostej{e zdravstvene probleme
potrebno izdelati poti oskrbe, ki bodo jasneje kot doslej dolo~ale, na
kateri ravni naj se izvr{i prete`ni del oskrbe za bolnike s takimi prob-
lemi. Kljub temu mora napotitev ostati diskrecijska pravica posa-
meznega zdravnika na osnovni ravni.

Oskrbo kroni~nih bolnikov, za katero ni potrebna zapletena ali te`-
ko dostopna medicinska oprema, temve~ predvsem usposobljenost
izvajalcev (sladkorna bolezen, antikoagulantno zdravljenje), je potreb-
no ob ustreznem priznanju stro{kov prenesti na osnovno raven.

Potrebno je podpirati oskrbo novo nastalih stanj, kjer je mo`no
z diagnosti~nimi preiskavami, ali z ve~jo uporabo nekaterih ve{~in,
ali z odlo`enim ~akanjem zagotoviti ustrezno zdravstveno oskrbo,
na osnovni ravni. Pri tem je potrebno zagotoviti ustrezno dostop-
nost do nekaterih diagnosti~nih preiskav (npr. rtg, histologija), ki
omogo~ajo zanesljivej{o diagnostiko. [tevilne manj{e po{kodbe lah-
ko brez te`av oskrbi delovna skupina v osnovnem zdravstvu ob upo-
{tevanju potrebe po dodatnem ~asu in sredstvih. Za najpogostej{e
tovrstne probleme je potrebno izdelati smernice, ki bodo zdravni-
kom dajale oporo pri odlo~anju za samostojno zdravljenje teh stanj
in spremljanje eventualnih zapletov ter odlo~itve ob tem.

Predlagamo naslednje ukrepe:
� Potrditev in uveljavitev definicij, ki jih je pripravila skupina za

poenotenje definicij v zdravstvu (to tudi pomeni, da se odrejanje
posameznih diagnosti~nih preiskav ne bi ve~ uvr{~alo med na-
potitve).

� Zmanj{anje kontrolnih pregledov na zahtevo specialista ter
zmanj{anje napotitev zaradi administrativnih zahtev na ~im ni`-
jo raven.

� Sprejem smernic za vodenje bolnika s posameznimi boleznimi v
osnovnem zdravstvu. �

Literatura:
1. [vab I. Multivariantna analiza vzrokov napotitev iz splo{nih ambulant. Doktorska di-

sertacija. Ljubljana: Medicinska fakulteta, 1992.
2. Kersnik J. Obravnava po{kodovancev v Zdravstveni postaji Kranjska Gora v zimski se-

zoni 1994/95. Zdrav Vars 1996; 35(5-6):167-71.
3. Kersnik J, Ber~i~ B, Rems M. Elektronska izmenjava medicinskih podatkov med primar-

no in sekundarno ravnijo v okviru elektronskega regijskega omre`ja. Zdrav Vestn 1999;
68(9):503-5.

4. Ko{ir F, Sajovic M, Fakin S, Kersnik J, Rem{kar J. Elektronsko poslovanje v zdravstvu.
Organizacija 2000; 33(3):171-4.
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Bol~ina Katja, dr. med., sem se v ~asu izobra`evanja na Zavodu
za varstvo pri delu podrobneje sre~ala s podro~jem varnosti pred io-
nizirnim sevanjem. Ob spoznavanju tega zelo {irokega in za nas,
zdravnike, slabo poznanega znanstvenega in prakti~nega podro~ja
sem ugotovila, da bi nekatere, pretehtane informacije, ki bi bile v
ustrezni obliki na voljo zdravnikom, lahko bistveno pripomogle k
izbolj{anju varnosti na{ih bolnikov pred ionizirnim sevanjem. Tako
so nastala priporo~ila. Prva so namenjena izbranim zdravnikom,
kot strokovna podpora ob obravnavi nose~nice, ki je bila nenamerno
izpostavljena viru ionizirnega sevanja. Druga priporo~ila so prav
tako namenjena izbranim zdravnikom kot strokovna podpora v pri-
merih, ko se sre~ujejo z neupravi~enimi zahtevki bolnikov.

Za strokovno podporo na podro~ju varnosti pred ionizirnim se-
vanjem ob oblikovanju obeh dokumentov se zahvaljujem gospodu
mag. Miranu Kandu~u, univ. dipl. fiziku, predstojniku Centra za
ekologijo, toksikologijo in varstvo pred sevanji na ZVD in gospodu
mag. Urbanu Zde{arju, univ. dipl. fiziku. Za strokovne pripombe
in popravke se zahvaljujem gospodu prof. dr. Juretu Fettichu, dr.
med., spec. nuklearne medicine in gospodu doc. dr. Marjanu Bilba-
nu, dr. med., spec. MDP[, predstojniku Centra za medicino dela na
ZVD. Za uvid v to, da problem obstaja, pa velja moja zahvala gos-
podu dr. Damijanu [krku, univ. dipl. fiziku, svetovalcu vlade RS.

Priporo~ila za zmanj{anje {tevila medicinsko
neupravi~enih izpostavitev virom ionizirnega
sevanja

Strokovnjaki s podro~ja varstva pred ionizirnim sevanjem oce-
njujejo, da je v Sloveniji pribli`no 30 odstotkov vseh izpostavitev vi-
rom ionizirnega sevanja medicinsko neupravi~enih in zato pome-
nijo nepotrebno tveganje za bolnike.

Izpostavitev virom ionizirnega sevanja je medicinsko upravi~e-
na, ~e je tveganje, s katerim se sre~a bolnik, ki diagnosti~nega ali te-
rapevtskega postopka ne opravi, ve~je od tveganja za deterministi~-
ne in stohasti~ne po{kodbe tkiva zaradi sevanja.

Medicinsko upravi~enost diagnosti~nega oz. terapevtskega po-
stopka pred izdajo napotnice presoja izbrani osebni zdravnik. Iz-
brani zdravnik torej v skladu s Pravilnikom o pogojih za uporabo
virov ionizirnih sevanj v medicini (Ur.l.SFRJ 40/86) ocenjuje tvega-
nje za nastanek raka zaradi vsake posamezne izpostavitve viru ioni-
zirnega sevanja in pri tem upo{teva bolnikovo starost, spol, vrsto,
obliko in te`o bolezni, stopnjo ogro`enosti `ivljenja in zdravja bol-
nika ter predvideno in `e prejeto dozo. Izbrani zdravnik hkrati oce-
ni tveganje zaradi opustitve diagnosti~nega oz. terapevtskega postop-
ka z uporabo vira ionizirnega sevanja in presoja, katero od obeh tve-
ganj je za bolnika bolj usodno.

Povsem razumljivo je, da so vse izpostavitve virom ionizirnega
sevanja, katerih edini namen je uveljavljanje pravic zavarovancev
pred organi ZZZS, SPIZ in profitnih zavarovalnic, medicinsko neu-
temeljene.

Tveganje za deterministi~ne u~inke
Deterministi~ni u~inki se pojavijo pri velikih dozah, nad dolo~e-

nim pragom. Z nara{~anjem doze nara{~a obseg in globina po{ko-
dovanega tkiva. Pri prejeti efektivni dozi 4.000 mSv na celo telo je
umrljivost 50-odstotna.

Tabela praga za deterministi~ne u~inke (1):
Deterministi~ni u~inek Prag (mGy)
opekline 20.000
katarakta 2.000
Trajna sterilnost - mo{ki 2.000
 - `enske 2.500
Za~asna sterilnost - mo{ki 200

Z deterministi~nimi u~inki se sre~amo pri radioterapiji (stranski
u~inki), mo`ni pa so tudi pri diaskopskih diagnosti~nih postopkih,
ki trajajo dalj ~asa (PTA, uvajanje stentov, ERCP, perkutana holan-
giografija…)

Tveganje za stohasti~ne u~inke
Stohasti~ni u~inki (npr. indukcija raka) se lahko pojavijo neod-

visno od velikosti prejete doze, tudi po enkratni izpostavitvi viru io-
nizirnega sevanja. Verjetnost, da se bodo pojavili pa z nara{~ajo~o
dozo nara{~a. Tako je verjetnost za indukcijo raka pri prejeti efek-
tivni dozi 1 mSv pribli`no 1:20.000, pri prejeti efektivni dozi 10 mSv
pa `e 1:2.000.

Tabela povpre~ne prejete efektivne doze (1):
Preiskava Povpre~na prejeta

efektivna doza (mSv)
Rtg medenice 0,7
Rtg lumbosakralne hrbtenice 0,3
Rtg plju~ AP 0,02
Rtg plju~ LAT 0,04
Rtg glave 0,03
RT medenice 10
RT abdomna 10
RT plju~ 8
RT glave 2

Medicinska upravi~enost izpostavitve
bolnika virom ionizirnega sevanja

Katja Bol~ina
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Pomembna priporo~ila:
- vsako `ensko v rodnem obdobju vpra{ajmo, ali ni morda nose~a
- diagnosti~ni postopek predpi{imo le, ~e bo pomembno vplival

na izbiro terapije
- v zdravstvenem kartonu uvedimo rubriko “opravljene preiskave

rtg”, tako da bomo vedno vedeli, kdaj je bil bolnik zadnji~ slikan
in kaj je bilo slikano (stare slike so za diferencialno-diagnosti~ne
primerjave neprecenljive vrednosti!)

- pri bolnikih, ki izsiljujejo medicinsko neupravi~ene postopke,
uporabimo “Navodila za bolnike”, pustimo jim dan za razmislek

Viri:
1. Seminar iz varstva pred ionizirnimi sevanji (delovno gradivo),

Center za ekologijo, toksikologijo in varstvo pred sevanji, Zavod za
varstvo pri delu, 2000

2. Guidance on diagnostic reference levels (DRLs) for medical
exposures, Radiation Protection 109, EC, Directorate-General En-
vironment, Nuclear Safety and Civil Protection, 1999

3. Radiation dose estimates for radiopharmaceuticals, Oak Rid-
ge Institute for science and education, 1996

Medicinsko neupravi~eno obsevanje?
Ne, hvala!
Medicinsko upravi~eno je tisto obsevanje, pri katerem se zdravs-

tveno stanje bolnika, ~e postopka ne opravimo, toliko poslab{a, da
sprejmemo mo`nost, da bo isti postopek v bolniku spro`il nastanek
raka.

Ali druga~e - po{kodba, nastala v tkivu zaradi sevanja mora biti
manj{a od {kode, ki nastane, ~e sevanja ni.

Medicinsko upravi~enost za vsak diagnosti~ni postopek, {e pre-
den napi{e napotnico, presoja Va{ izbrani osebni zdravnik. Ob tem
mora upo{tevati Va{e zdravstveno stanje, starost, spol, predvideno
dozo in doze, ki ste jih v zadnjem letu `e prejeli.

Pri dozi 10 mSV obstaja, sicer minimalna (1: 2.000), verjetnost,
da obsevanje povzro~i eno od oblik raka. Pri ve~jih dozah verjetnost
nara{~a.

Kolikokrat ste bili slikani v zadnjem letu (12 mesecih)? [tejejo
tudi vse ponovitve slikanj, ker slike niso “uspele”.

Preiskava Povpre~na prejeta efektivna doza (mSv)

Rtg medenice 0,7

Rtg lumbosakralne hrbtenice 0,3

Rtg plju~ AP 0,02

Rtg plju~ LAT 0,04

Rtg glave 0,03

RT medenice 10

RT abdomna 10

RT plju~ 8

RT glave 2

Pomembna priporo~ila:
- Vsa obsevanja, namenjena nadaljnem zdravljenju, za katere se od-

lo~i Va{ zdravnik so utemeljena in potrebna!
- ^e sumite, da ste nose~i, mora to Va{ izbrani zdravnik vedeti!
- Vsa obsevanja, namenjena le uveljavljanju pravic pri ZZZS, ZPIZ

in profitnih zavarovalnicah so medicinsko neupravi~ena!

Dovolimo, da nas obsevajo le takrat, ko nas bodo tudi zdravili!
Ne izpostavljajmo se po nepotrebnem!

Priporo~ila za obravnavo nose~nic, ki so bile
izpostavljene virom ionizirnega sevanja

Ionizirnemu sevanju je vsako leto izpostavljeno nekaj nose~ih bol-
nic in nekaj nose~ih delavk, ki delajo z viri ionizirnega sevanja. Za-
radi pomanjkljivega znanja s tega podro~ja so mnoge izpostavljene
nose~nice prepu{~ene dvomom in nepotrebnim skrbem. V kolikor
je postopek z uporabo ionizirnega sevanja medicinsko upravi~en, je
tveganje, s katerim se sre~a mati, ~e tega postopka ne opravi, skoraj
vedno ve~je od tveganja za po{kodbo zarodka. Pri ve~ini izpostav-
ljenih nose~nic lahko trdimo, da je bila izpostavitev ionizirnemu se-
vanju utemeljena in ustrezna, pri manj{em {tevilu pa bi se bilo izpo-
stavitvi mogo~e izogniti in je pomenila neupravi~eno tveganje za ne-
rojenega otroka.

Vsaka nose~a bolnica in delavka ima pravico biti seznanjena s ko-
li~ino in vrsto potencialnih u~inkov zaradi obsevanja in utero.

Medicinski abortus naj temelji na objektivno zbranih, relevant-
nih podatkih o prejeti fetalni dozi, ki jo izra~una strokovnjak, no-
se~nici pa obrazlo`i njen izbrani zdravnik ali ginekolog. Izra~un fe-
talne doze in svetovanje strokovnjaka je potrebno vedno, kadar se je
zarodek med izpostavitvijo ionizirnemu sevanju nahajal v primar-
nem snopu sevanja.

Fetalnih doz pod 100 mGy ne bi smeli jemati kot razlog za preki-
nitev nose~nosti. Pri fetalnih dozah, ki presegajo 100 mGy, pa naj bi
bila dobro informirana nose~nica sposobna zavestno sprejeti odlo-
~itev o morebitni prekinitvi oz. o nadaljevanju nose~nosti.

Tveganje za deterministi~ne u~inke (1):
Fetalna doza nad pragom 100 - 200 mGy

- v prvih 14 dneh po oploditvi redko povzro~i smrt zarodka, iz-
jemno redko malformacije,

- v 3. do 8. tednu gestacije lahko povzro~i malformacije organov,
ki so v ~asu ekspozicije v fazi aktivnega razvoja,

- v 8. do 25. tednu gestacije, t.j. v ~asu razvoja C@S lahko povzro~i
dokazljiv upad IQ.

Tveganje za na{tete u~inke je ob pragu majhno, a z ve~anjem doze
raste.

Po 25. tednu gestacije je tveganje za deterministi~ne u~inke pri
plodu enako kot tveganje pri majhnih otrocih.

Tveganje za stohasti~ne u~inke (1):
Pri fetalni dozi 10 mGy je relativno tveganje za pojav levkemije in

za nastanek rakavega obolenja v otro{ki dobi 1,4, t.j. za 40 odstotkov
ve~je, kot pri obi~ajnem, neizpostavljenem prebivalstvu. Verjetnost
za posameznika pa je nizka (0,3 do 0,4 odstotka), ker je nizka tudi
verjetnost pri neizpostavljenem prebivalstvu (0,2 do 0,3 odstotka).

Diagnosti~na radiologija
^e se zarodek ne nahaja v primarnem snopu rentgenskih ̀ arkov,

fetalne doze ni potrebno ra~unati. Nose~nico pomiri ̀ e izbrani zdrav-
nik ali ginekolog. Pri vseh diagnosti~nih postopkih, ki so bili izvede-
ni po pravilih in so tekli brez zapletov, fetalne doze obi~ajno ne do-
se`ejo praga 100 mGy (1):
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Diagnosti~ni postopek Povpre~na absorbirana

fetalna doza (mGy)

rtg abdomna pribl. 1,5

rtg prsnega ko{a pod 0,01

i.v. urografija pribl. 2

rtg ledvene hrbtenice pribl. 2

rtg medenice pribl. 1,5

rtg lobanje pod 0,01

Fluoroskopija z barijem pod 10

RT-abdomna pod 10

RT-glava pod 0,005

RT-plju~ pod 0,1

RT-ledvena hrbtenica pod 3

RT-medenica pribl. 25

^e se je zarodek nahajal v direktnem snopu rentgenskih `arkov
pri preiskavi, ki ob enkratni izvedbi lahko povzro~i fetalno dozo nad
10 mGy, ~e se je preiskava ve~krat ponovila, pa predlagamo, da iz-
brani zdravnik oz. ginekolog od bolnice pridobi podatke o preiskavi
(katera preiskava, v kateri zdravstveni ustanovi, kolikokrat je bila
ponovljena) in se za posvet obrne na Zavod za varstvo pri delu, Cen-
ter za ekologijo, toksikologijo in varstvo pred sevanji.

Diagnosti~ni postopki v nuklearni medicini
Ve~ino diagnosti~nih postopkov v nuklearni medicini izvajamo

z radiofarmacevtiki kratkega razpolovnega ~asa (tehnecij-99, raz-
polovni ~as 8 ur), ki ne povzro~ijo velike fetalne doze. Za radiofar-
macevtike, ki placente ne prehajajo, fetalno dozo ra~unamo iz radi-
oaktivnosti materinih tkiv. Radiofarmacevtiki, ki prehajajo placen-
to (npr. izotopi joda), in se kopi~ijo v dolo~enih tkivih ({~itnica), pa
pomenijo ve~je tveganje za zarodek (5):

Radiofarmacevtik (preiskava) Povpre~na absorbirana fetalna doza (mGy)

Tc-99m (scintigrafija skeleta) 3,3

Tc-99m (dinami~na scintigrafija srca) 3,4

Tl-201 (perfuzijska scintigrafija srca) 3,7

Tc-99m (scintigrafija {~itnice) 0,7

J-131 (metastaze Ca {~itnice) 22,0

Pomembno je, da nose~nica pred prejemom radiofarmacevtika
o svojem stanju obvesti zdravnika specialista nuklearne medicine,
ki bo diagnosti~ni postopek nato na~rtoval in izpeljal varno, tako
zanjo kot tudi za plod.

Terapevtska radiologija
Pred za~etkom radioterapije je potrebno ugotoviti, ali je bolnica

nose~a. Oblike raka, ki se nahajajo izven male medenice, je z radio-
terapijo navadno mo~ zdraviti tudi v primeru nose~nosti, vendar pa
je pri na~rtovanju take radioterapije potrebna previdnost in iskanje
najustreznej{e terapevtske re{itve ob najmanj{i mo`ni fetalni dozi.
Oblik raka, ki se nahajajo v mali medenici, pa `al brez resnih posle-
dic ali celo smrti plodu ni mo~ zdraviti.

Kot splo{no priporo~ilo velja, naj se `enske v obdobju 1 do 2 let
po zaklju~ku radioterapije izogibajo zanositvi.

Kadar je radioterapijo potrebno izvesti v ~asu dojenja in z radio-
terapevtikom, ki prehaja v materino mleko (npr. J-131, Ga-67, Tl-
201), bo zdravnik specialist svetoval doje~i materi ali in za koliko
~asa naj z dojenjem preneha.

Tabela verjetnosti za dono{enega zdravega otroka, kljub izpo-
stavitvi ionizirnemu sevanju (1):

Absorbirana fetalna doza Verjetnost, da ne bo Verjetnost, da otrok do starosti

(mGy) malformacij pri otroku (%) 19 let ne bo zbolel za rakom (%)

0 97 99,7

0,5 97 99,7

1,0 97 99,7

2,5 97 99,7

5 97 99,7

10 97 99,6

50 97 99,4

100 blizu 97 99,1

Pravilnik o pogojih za uporabo virov ionizirnih sevanj v medici-
ni (Ur.l.SFRJ 40/86)

4. ~len
Diagnosti~ni postopek z ionizirnimi sevanji se sme pri `enskah,

ki so v reproduktivni dobi, uporabiti v 10 dneh od dneva za~etka
menstruacije, razen v izjemnih primerih, ko so za uporabo tega po-
stopka opravi~ene indikacije.

5. ~len
Diagnosti~ni postopek z radioaktivnimi snovmi, ki se vna{ajo v

~lovekov organizem v diagnosti~ne namene, se ne uporablja pri ̀ en-
skah med nose~nostjo in dojenjem, razen v izjemnih primerih, ko so
za uporabo tega postopka opravi~ene indikacije.

Pomembno navodilo
Vsako ̀ ensko v rodnem obdobju ̀ e pred izdajo napotnice za diag-

nosti~ni ali terapevtski postopek, ki vklju~uje izpostavitev ionizirne-
mu sevanju, vpra{ajmo, ali obstaja mo`nost, da bi bila nose~a! ^e ta
mo`nost obstaja in se je postopku mogo~e izogniti (ga nadomestiti s
postopkom, ki ne vklju~uje uporabe ionizirnega sevanja, prestaviti na
~as po porodu…) to storimo, ne glede na dozo, ki bi jo prejel zarodek!
Prepre~imo nepotrebne izpostavitve {e nerojenih otrok!

Viri:
1. Pregnancy and medical radiation, IRCP, Pub. 84, Vol. 30, No.

1, 2000
2. Guidelines for protection of unborn children and infants irra-

diated due to parental medical exposures, Radiation Protection 100,
EC, Directorate-General Environment, Nuclear Safety and Civil Pro-
tection,1998

3. Radiation protection following iodine-131 therapy, Radiation
Protection 97, EC, Directorate-General Environment, Nuclear Sa-
fety and Civil Protection,1998

4. Guidance on diagnostic reference levels (DRLs) for medical
exposures, Radiation Protection 109, EC, Directorate-General En-
vironment, Nuclear Safety and Civil Protection, 1999

5. Radiation dose estimates for radiopharmaceuticals, Oak Rid-
ge Institute for science and education, 1996. �
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Zunaj je sijal jasen zimski valentinov dan, ko se je 14. februarja
2001 ob 14. uri v predavalnici Pediatri~ne klinike v Ljubljani
zbrala pisana mno`ica ljudi. To so bili vsi tisti, ki `e ve~ let

sodelujejo pri projektu izgradnje nove Pediatri~ne klinike v Ljublja-
ni. Za okroglo mizo so se pod naslovom “Nova pediatri~na klinika -
kdaj?” zbrali: ekipa Ministrstva za zdravstvo na ~elu s prof. dr. D.
Kebrom (mag. S. Vrhunec in prim. J. Arzen{ek), ~lani ustanove
“Sklad za izgradnjo nove Pediatri~ne klinike v Ljubljani” (Sklad),
direktor, sodelavke, sodelavci Pediatri~ne klinike, ve~ina vodij kli-
ni~nih oddelkov in slu`b ter nekateri predsedniki parlamentarnih
strank in {tevilni novinarji.

V javnosti in med kolegi v stroki se je po obetavnih za~etkih in
navkljub {tevilnim obljubam pri~el v zadnjem ~asu pojavljati rahel
dvom in vse pogostej{a vpra{anja o usodi tega slovenskega projekta,
ki je vidno izgubljal zagon v primerjavi z nekaterimi drugimi projekti,
tako v medicini, kakor tudi izven nje. Ali je kon~no svojevrsten “refe-
rendum” javnosti, kot je Biserka Marolt Meden imenovala zelo uspe-
{no akcijo zbiranja sredstev za novo Pediatri~no kliniko (od leta 1994
je bilo z donacijami iz domovine in tujine za Sklad
za novo Pediatri~no kliniko zbranih kar 330 mi-
lijonov tolarjev), nemara izzvenel v prazno?

Nastope in razpravo je usmerjala predsedni-
ca Sklada Biserka Marolt Meden. Po uvodnem
nagovoru generalnega direktorja ljubljanskega
Klini~nega centra, prof. dr. Primo`a Rodeta so
delo Pediatri~ne klinike predstavili po vrsti:
prof. dr. Ciril Kr`i{nik, ki je povzel osnovne
kazalce o delu Pediatri~ne klinike v letu 2000,
o ve~ kot 9.800 sprejemih, blizu 40.000 ambu-
lantnih pregledih, skraj{ani povpre~ni le`alni
dobi na 4,99 dneva ter o finan~nih problemih
dragih pacientov. Asist. Toma` Podnar je opi-
sal in na video posnetku pokazal novo kardio-
lo{ko metodo zapiranja defektov v sr~nem pre-
tinu preko perkutano uvedenega katetra. Me-
toda pacientu prihrani torakotomijo in dife-
renten operativni poseg na odprtem srcu. Prof.
dr. Alojz Gregori~ je podprl napore za izgrad-
njo nove Pediatri~ne klinike, ki so po njego-
vem predvsem napori za izbolj{anje kakovsti
dela ustanove kot celote in ne samo pridobiva-
nje novih povr{in ali dodatnih prostorov. Prof.
dr. David Neubauer je predstavil pedago{ko in
publicisti~no delo klinike v zadnjih petih letih.

[olamo vse vrste kadra od specializantov pediatrije, splo{ne medi-
cine, {tudentov splo{ne medicine, stomatologije, razli~nih {tudij-
skih smeri visoke {ole za zdravstvo, srednjih {ol in drugih. Obe-
nem je klinika sede` {tevilnih strokovnih zdru`enj (od Zdru`enja
za pediatrijo do razli~nih sekcij). Zdru`enja prirejajo strokovna izo-
bra`evanja v okviru nenehnega strokovnega izpopolnjevanja na po-
diplomski ravni. Bera objavljenih strokovnih publikacij in 7 letni-
kov revije Slovenska pediatrija je velika. Doc. dr. Tadej Battelino
je poro~al o znanstveno-raziskovalnem delu Pediatri~ne klinike in
o odmevnosti ve~ kot 50 objavljenih ~lankov v tujih revijah z viso-
kim faktorjem vpliva (nad 2). Vseh citatov objavljenih del z ljub-
ljanske Pediatri~ne klinike je 420. Na kliniki potekajo mednarodni
raziskovalni projekti. Glavna sestra Pediatri~ne klinike Alenka
Vra~ko je prikazala video film trenutnega stanja na kliniki (slika
1). Posnetek je enega prisotnih parlamentarcev spomnil na stanje
v Romuniji, star{i otrok, ki so trenutno hospitalizirani na kliniki,
pa so potrdili, da resni~nost, `al, popolnoma ustreza posnetkom.
Prim. Marjana Kuhar je iz izku{enj ob lanskih strokovnih obiskih

Kon~no pri~etek gradnje nove
Pediatri~ne klinike v Ljubljani?

Utrinki z razprave za okroglo mizo

Borut Bratani~

Staro pro~elje Pediatri~ne klinike na Vrazovem trgu 1 v Ljubljani za zname-
nito Ple~nikovo ograjo in prijazno fasado skriva hude prostorske in namesti-
tvene pomanjkljivosti.
..................................................................................................
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na pediatri~nih ustanovah vse Slovenije
ugotovila, da je stanje namestitve pacien-
tov in pogojev dela med najslab{imi prav
v osrednji pediatri~ni bolni{nici - na Pe-
diatri~ni kliniki v Ljubljani. Prof. dr. Ci-
ril Kr`i{nik je nato v drugem nastopu opi-
sal novo Pediatri~no kliniko (slika 2), kjer
bo 177 bolni{kih postelj, kar je za 63 manj
kot jih ima klinika sedaj. Kvadratura nove
zgradbe bo 18.000 m2, kar je skoraj za po-
lovico manj od prvotno na~rtovanih
30.000 m2. Ob hospitaliziranih otrocih bo
omogo~eno sobivanje 38 star{em, mo`no
bo izvajati obravnavo bolnikov v dnevni
bolni{nici, klinika bo slonela ob osrednji
stavbi Klini~nega centra, kar bo olaj{alo
prevoz bolnikov na dodatne preiskave.
Tudi laboratorij bo lahko v sodelovanju z
obstoje~imi laboratoriji Klini~nega centra
izvajal posebne pediatri~ne preiskave. Po-
sebna dietna kuhinja bo skrbela za prehra-
no malih pacientov, katerim je to ne samo
ustrezna prehrana, temve~ tudi terapija
njihovih presnovnih motenj in drugih bo-
lezni. Predsednica ustanove Sklad za iz-
gradnjo nove Pediatri~ne klinike v Ljub-
ljani Biserka Marolt Meden je opisala ne-
posredne naloge Sklada v leto{njem letu.
Ena prednostnih nalog Sklada bo prido-
bivanje dodatnih sredstev, saj je 220 mili-
jonov zagotovljenega denarja premalo za
najosnovnej{a dela na projektu, kjer bo
med drugimi potrebno pridobiti lokacijsko in gradbeno dovolje-
nje, izpeljati javni razpis za izbiro izvajalcev gradbenih del in do
konca poru{iti zgradbe na podro~ju novogradnje ter pri~eti z iz-
kopom jame za temelje. Izra~un ka`e, da bi bilo za vse na~rtovano
potrebno zbrati vsaj 955 milijonov tolarjev. Asist. dr. Borut Bra-
tani~ je zaklju~il predstavitev dela Pediatri~ne klinike s kratkim
opisom projekta “Otrokom prijazna bolni{nica”, ki med ostalim
za svoje delovanje, ob znanju osebja in ustrezni opremi, potrebuje
tudi primerne prostore. Javno sta se oglasila tudi mati in o~e pa-
cientov s Klini~nega oddelka za endokrinologijo, presnovne bo-
lezni in diabetes ter poudarila, da si slovenski otroci, o katerih imajo
mnogi povedati toliko lepih in pomembnih besed, v osrednji pe-
diatri~ni ustanovi zaslu`ijo bolj{i namestitveni standard in mo`-
nost sobivanja s star{i.

Razpravo je odprl minister za zdravje prof. dr. D. Keber, ki je
zagotovil, da bo prednostno podprl projekta nove Pediatri~ne klini-
ke in Onkolo{kega in{tituta, ki sta trenutno najbolj pere~a. Pere~e
pa je seveda tudi pomanjkanje sredstev za investicije v zdravstvu, za
katere bi v leto{njem letu po vsej dr`avi potrebovali 60 milijard to-
larjev. Prora~unsko usklajevanje jih je zdravstvu namenilo le 4 mi-
lijarde. S tega zornega kota poseben optimizem ne more biti upra-
vi~en. Bo pa Ministrstvo kljub temu storilo vse, kar bo v njegovi mo-
~i za podporo gradnji nove Pediatri~ne klinike. Biserka Marolt Me-
den je pojasnila nekatere zaplete, ki so pogojevali upo~asnitev rea-
lizacije projekta. Med zadnjimi ovirami je spornega 4,5 metra do-

vozne poti k Zavodu za varstvo pri delu in nepri~akovana `elja po
nadomestni gradnji za Zavod, ~esar ni bilo v prvotnem finan~nem
na~rtu gradnje nove Pediatri~ne klinike. M. Podobnik, ki je pod-
predsednik Sklada, pa je glede pri~etka gradnje pesimist. Skrbi ga,
da se doslej projekt ni premaknil iz faze ve~kratnih preverjanj in raz-
prav, kljub od leta 1995 z zakonom zagotovljenim sredstvom. Zdi se
mu o~itno, da v prej{njih letih ni bilo pravega konsenza in volje za
gradnjo nove osrednje pediatri~ne ustanove. Posredno se je temu
mnenju pridru`ila tudi Danica Sim{i~ (~lanica Sklada), ki je meni-
la, da je bil prav projekt nove Pediatri~ne klinike dele`en izjemne
pozornosti in (pre){tevilnih preverjanj in ponovnih ocenjevanj, tako
od doma~ih kot od tujih recenzentov. Prav mnoga preverjanja in
kri`anja mnenj pa so v javnosti s~asoma ustvarila posebno predsta-
vo, ki jo po mnenju prof. dr. D. Kebra, projekt {e vedno nosi s seboj,
~eprav sta po vseh preverjanjih in razlogih za ter proti sedaj na~rto-
vani obseg in povr{ina nove Pediatri~ne klinike - povsem v skladu z
na{imi sedanjimi in mo`nimi prihodnjimi potrebami. Odgovor na
vpra{anje prof. dr. R. Kende o predvidenem datumu zaklju~ka grad-
nje nove ustanove je ostal tokrat {e brez dokon~nega odgovora, saj
je bilo doslej `e preve~ lepih obljub in jasnih rokov, ki pa so bili `al
vsi zelo dale~ od resni~nosti.

Torej bi morda lahko (nekoliko poenostavljeno) povzeli “valen-
tinovo” razpravo za novo Pediatri~no kliniko z geslom: “Namesto
mnogih lepih besed pri~nimo z (vsaj {e) nekaterimi lepimi in od-
lo~nimi dejanji!” �

Slika nove Pediatri~ne klinike z zna~ilno terasasto zasnovo, pri pogledu iz ju-
govzhoda preko Korytkove ulice (iz smeri sedanje Medicinske fakultete).
..................................................................................................
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Presaditev jeter pri otroku
Marjeta Sedmak, Gordana Logar Car

Odlo~itev za presaditev jeter pri otroku
Pri otroku z akutno ali kroni~no boleznijo jeter, ki je v kon~nem

stanju odpovedi jeter, je presaditev jeter edina uspe{na metoda zdrav-
ljenja. Za presaditev jeter se odlo~imo tudi pri otrocih z razli~nimi
presnovnimi boleznimi, pri otrocih z malignomom jeter, vse pogo-
steje pa se tako v svetu kot pri nas odlo~amo za presaditev jeter za-
radi slabe kakovosti `ivljenja otrok s kroni~no jetrno boleznijo.

De~ek pred presaditvijo jeter
(objava z dovoljenjem star{ev)
........................................

 Isti de~ek 6 let po presaditvi
jeter (objava z dovoljenjem

star{ev)
.......................................................................

Indikacije za presaditev jeter pri otroku
1. Zdravljenje bolezni

Metabolne bolezni
Zaradi dekompenzirane ciroze jeter ali pomanjkanja encimov:
- pomanjkanje alfa-1-antitripsina
- tirozinemija
- glikogenoze (tip lV, lll, I/?)
- Wilsonova bolezen
- perinatalna hemokromatoza
- motnje v presnovi in transportu `ol~nih kislin
- histiocitosis X
- nezdravljena galaktozemija in fruktozemija
- Wolemanova bolezen
- Sanfilippov sindrom
- Niemann-Pickova in Gaucherjeva bolezen
- bolezni s pomanjkanjem dejavnikov koagulacije
- Reyev sindrom
- Crigler-Najjarova bolezen

- huda prirojena oksaloza
- familiarna hiperholesterolemija
- pomanjkanje encimov v ciklusu uree
- eritropoetska protoporfirija
- organske acidurije...

Akutni in kroni~ni hepatitis
- fulminantna odpoved jeter
- akutni virusni hepatitis
- strupi ali zdravila
- kroni~ni aktivni hepatitis s cirozo

- hepatitis B
- hepatitis C
- hepatitis D
- avtoimuni hepatitis
- idiopatski neonatalni hepatitis
- neonatalni hepatitis
- velikoceli~ni hepatitis s Coombs + hemoliti~no anemijo...

Intrahepatalna holestaza
- Alagillov sindrom
- nesindromsko pomanjkanje `ol~evodov
- familiarna intrahepatalna holestaza...

Bolezni z zaporo `ol~nih vodov
- zunajjetrna atrezija `ol~nih vodov

Na{a najmlaj{a deklica s
presajenimi jetri zaradi
atrezije zunajjetrnih
`ol~evodov (objava z
dovoljenjem star{ev)
..............................

Deklica ima hepatospleno-
megalijo in ikterus (objava

z dovoljenjem star{ev)
...............................
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Ista deklica 4 leta po
presaditvi jeter
(objava z dovolje-
njem star{ev)
.............................

- primarni sklerozantni holangitis
- bolezni `ol~nih vodov po operaciji ali travmi
- cista ductus holedohusa s cirozo...

Tumorji
- hepatoblastomi
- hepatocelularni karcinomi < 5 cm
- fibrolamelarni karcinom
- sarkomi
- hemangioendoteliomi
- nekateri benigni tumorji...

Razli~ni vzroki
- kriptogena ciroza
- prirojena jetrna fibroza
- Carolijeva bolezen
- cisti~na fibroza
- ciroza kot posledica totalne parenteralne prehrane
- Budd Chiarijev sindrom
- primarna in sekundarna biliarna ciroza...

2. Izbolj{anje kakovosti `ivljenja:
Kakovost ̀ ivljenja otroka s kroni~no boleznijo jeter je lahko tako

hudo motena, da je potrebna presaditev jeter. Zaradi kroni~ne ho-
lestaze lahko pri otroku nastopijo zapleti kot so ponavljajo~e se sep-
se, zelo hud in mote~ srbe`, ponavljajo~i zlomi kosti, zastoj rasti,
ponavljajo~i holangitisi ali huda ksantomatozna nevropatija.

Pri kroni~ni bolezni jeter s cirozo so mo`ne indikacije za presaditev
jeter ascites, encefalopatija, krvavitve iz varic in kroni~na utrujenost.

Ciroza jeter pri otroku ni indikacija za presaditev jeter. Otrok lah-
ko z zdravljenjem pre`ivi la`je in bolj{e kot s presaditvijo jeter. ̂ e pa
gre za dekompenzirano jetrno cirozo, je presaditev nujna.

Pri metabolnih jetrnih boleznih izbolj{amo hude simptome os-
novne bolezni, ki lahko otroka `ivljenjsko ogro`ajo.
Absolutne kontraindikacije za transplantacijo jeter pri otroku

- prisotnost hude mo`ganske okvare pri otroku
- prisotnost raz{irjene rakave bolezni izven jeter in metastaze

        v jetrih
- huda okvara srca in o`ilja (~e ni predvidena presaditev srca

   in plju~)
- huda ledvi~na okvara (~e ni predvidena presaditev ledvic)
- progresivna mitohondrijska bolezen
- sistemska oksaloza
- huda sistemska infekcija
- u`ivanje intravenskih drog
- anatomske nepravilnosti, ki onemogo~ajo presaditev jeter
- prisotnost oku`be z virusom HIV

Relativne kontraindikacije
- kroni~ni hepatitis B z viremijo
- kroni~na hipoksija
- podhranjenost in klini~ni znaki pomanjkanja v ma{~obi topnih
  vitaminov
- neprimerno dru`insko okolje

Odlo~itev za presaditev jeter pri otroku ni samo zdravnikova.
Zdravnik pediater zdravi otroka, ob tem pa se vsak dan sre~uje s star{i
malega bolnika, ki morajo biti seznanjeni z bolezenskim stanjem svo-
jega otroka in z vsemi posegi, ki bodo potrebni v postopku zdravlje-
nja. Prav zadnja imenovana relativna kontraindikacija “neprimer-
no dru`insko okolje” je zelo pomembna. Navedla bi le primer:

V letu 1998 smo na Pediatri~no kliniko sprejeli trimese~nega de~ka
Davida z zunajjetrno atrezijo ̀ ol~nih vodov. De~ek je romskega rodu,
mati in o~e sta nepismena, `ivijo v kontejnerju v romskem naselju.
Ker mati ni zmogla zdravljenja slabokrvosti pri starej{em bratcu, je
bil le-ta tri mesece zdravljen s preparatom `eleza v Centru za zdrav-
ljenje otrok [entvid pri Sti~ni. V starosti 13 mesecev je bila pri Da-
vidu zaradi dekompenzirane ciroze jeter postavljena indikacija za
presaditev jeter. Obstajala pa je dilema, kako vnaprej? Pri presaditvi
jeter mora namre~ sodelovati vsa dru`ina, potrebno je spremljati
otroka v tujino, redno zagotoviti trajno imunosupresivno zdravlje-
nje po presaditvi in omogo~iti urejene higienske razmere, v katerih
bo `ivel otrok po presaditvi. Problem smo predstavili strokovnemu
kolegiju Pediatri~ne klinike, strokovnemu kolegiju Klini~nega od-
delka za abdominalno kirurgijo, eti~ni komisiji Klini~nega centra in
zdravnikom presaditvenega centra v tujini. Ker otroci z atrezijo zu-
najjetrnih `ol~evodov praviloma umrejo od 9. do 24. meseca staro-
sti, smo se odlo~ili v korist Davidovega pre`ivetja.

David v
bolni{nici
pred
presaditvijo
jeter
....................�
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David na oddelku z medicinsko sestro. Organizirali smo
spremstvo otroka na poseg v tujino s pomo~jo sester usmi-
ljenk, nato je bil po posegu hospitaliziran na Pediatri~ni
kliniki. Sedaj David `ivi v Centru za zdravljenje otrok - iz-
trgan iz svojega `ivljenjskega okolja (star{i ga `al tudi ne
obiskujejo). Ali smo ravnali pravilno?
.......................................................................

Najpogostej{i vzrok za presaditev
jeter pri otroku

Najpogostej{i vzrok za presaditev jeter pri otroku je atrezija zu-
najjetrnih `ol~nih vodov. Incidenca bolezni je 1/10.000 do 15.000
`ivorojenih otrok, kar pomeni 1 do 2 otroka na leto v Sloveniji. Bo-
lezen je vzrok za transplantacijo jeter pri otrocih vsaj v 50 odstotkih
vseh jetrnih transplantacij. ̂ e pri{tejemo {e druge nepravilnosti ̀ ol-
~evodov, se ta odstotek dvigne nad 60 odstotkov. Portoenteroana-
stomoza po Kasaiju je uspe{na v prvih osmih tednih ̀ ivljenja otroka
z zunajjetrno atrezijo `ol~evodov le v pribli`no 30 odstotkih.

UZ posnetek uspe{ne Kasaijeve operacije.
.......................................................................

De~ek po uspe{no
narejeni Kasaije-
vi operaciji
(objava z dovo-
ljenjem star{ev).
......................

Ostalih 70 odstotkov otrok je potencialnih kandidatov za presa-
ditev jeter - pri 40 odstotkih po operaciji iztok `ol~a ni zadosten, v
30 odstotkih pa se holestaza po za~etnem uspehu ponovi. Otroci z
zunajjetrno atrezijo ̀ ol~evodov brez presaditve jeter lahko pre`ivijo
le 9 do 24 mesecev.

Priprava otroka pred presaditvijo jeter
Vodenje otroka pred transplantacijo jeter je v Sloveniji centrali-

zirano.
Le~e~i pediater - gastroenterohepatolog, ki oceni stanje otroka in

postavi indikacijo za presaditev jeter, otroka predstavi posebni komi-
siji, ki ga uvrsti na ~akalni seznam za presaditev jeter. Komisijo sestav-
lja delovna skupina zdravnikov razli~nih strok npr: pediater gastroen-
terolog-hepatolog, abdominalni kirurg, pulmolog, kardiolog, nefro-
log, pediater-intenzivist, nutricionist, patolog, anesteziolog, psiholog,
infektolog, psihiater itn. V kolikor je otrok predstavljen v presaditve-
nem centru v tujini, je potrebno predhodno soglasje strokovnega ko-
legija Pediatri~ne klinike, strokovnega kolegija Klini~nega oddelka za
abdominalno kirurgijo in soglasje Zavoda za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije. Star{i se morajo s predvidenim posegom strinjati.

Otrok je sprejet na ~akalni seznam za transplantacijo jeter po mno-
gih preiskavah.

Otroka je potrebno redno kontrolirati in o stanju obve{~ati us-
trezen transplantacijski center.

Bolnega otroka je potrebno cepiti proti TBC, davici, tetanusu in
oslovskemu ka{lju, proti otro{ki paralizi, rde~kam, o{picam, paro-
titisu, noricam, hepatitisu A in B, pnevmokoku in Hemofilus inf-
luenci, pa tudi vsako leto proti gripi. Zadnji ~as za cepljenje otroka
je {e 40 dni pred transplantacijo, nato je cepljenje zaradi posega kon-
traindicirano.

V kolikor ~asovno nismo uspeli otroka precepiti pred posegom,
cepljenje nadaljujemo po presaditvi, vendar se zaradi imunosupre-
sivne terapije priporo~a le {e cepljenje z ne`ivimi vakcinami.

Pri otroku s kroni~no boleznijo jeter je zelo pomembno prehram-
beno zdravljenje. Predvsem dojen~ki in manj{i otroci so lahko v ~a-
su pred presaditvijo jeter `e zelo podhranjeni. Ti otroci imajo slab
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apetit in hrano odklanjajo, imajo pa tudi pove~ane energetske po-
trebe zaradi kroni~nega vnetja, malabsorbcije, steatoreje, pa tudi za-
radi spremenjenih hemodinamskih potreb. Zaradi pove~anih jeter
in vranice ter ascitesa imajo bolni otroci lahko hitrej{i ob~utek sito-
sti in no~ejo ve~ jesti.

Ob ohranjeni funkciji jeter potrebujejo ti otroci 140 do 180 kcal/kg
telesne te`e in 4 do 5 g/kg telesne te`e beljakovin. Dojen~kom dajemo
mleko z visokim odstotkom srednjeveri`nih ma{~obnih kislin - MCT-
mleka (pregomin, portagen, biosorbin M) in mleka z ve~ esencialnih
ma{~obnih kislin (pregestimil). Kalorije dobijo tudi z dodatkom poli-
merov glukoze (maltodeks) ali z MCT-olji. Nekateri bolniki kljub temu
potrebujejo {e dodatno no~no hranjenje po nasogastri~ni sondi.

Ob odpovedi jeter je v~asih potrebna totalna parenteralna pre-
hrana, ~e gre za hipoglikemijo, potrebo po dodatnih kalorijah in
hkrati za omejitev teko~ine in slabo absorbcijo. Ob odpovedi jeter s
povi{anim amoniakom v serumu omejimo beljakovine na 0,5 g/kg
telesne te`e dnevno, uvedemo laktulozo in neomycin sulfat.

Otroku, ki ima zastoj `ol~a, dajemo v ma{~obi topne vitamine
parenteralno: vitamin A (prepre~i izsu{itev veznic in ro`enice, suho
ko`o, izgubo las in no~no slepoto), vitamin E (prepre~i periferne
nevropatije, ataksijo in oftalmoplegijo), vitamin D (prepre~i nasta-
nek rahitisa in osteoporoze ter s tem zlome kosti) in vitamin K (pre-
pre~i krvavitve).

Pri otrocih je potrebno tudi ugotavljati morebitno pomanjkanje
`eleza in kalcija v serumu, potrebno pa je nadome{~ati tudi v vodi
topne vitamine.

Pri ve~jih otrocih je potrebno zdraviti hud srbe`.

Prognosti~na ocena nujnosti presaditve
jeter pri otroku

Otrok s cirozo jeter ima lahko dalj ~asa relativno stabilno klini~no
sliko in standardne jetrne teste, kljub napredovanju jetrne bolezni.

Prognosti~ne kazalce otrokovega stanja dolo~amo:
- s to~kovanjem po Malatacku
- z oceno tveganja na osnovi MEGX
   (monoetilglicinksilididnega) testa

To~kovanje po Malatacku:
Holesterol < 1 mmol/L 15
ascites + 15
bilirubin cel > 102 mikromol/L 13
bilirubin dir  > 51> 102 mikromol/L 11
PTT > 41 10

to~kovanje 0 - 28 majhno tveganje
29 - 39 zmerno tveganje

> 39 pove~ano tveganje za smrt
v 6 mesecih.

Prognosti~no neugodni kazalci za `ivljenje so:
ascites
koagulopatija
indirektni bilirubin > 51 mikromol/L
direktni bilirubin > 85 mikromol/L
PTT > 41 s
PT > 0,26 mmol/L

celokupne beljakovine < 70 g/L
albumini < 30 g/L
holesterol < 2,6 mmol/L
Na < 136 mmol/L
Cl < 96 mmol/L
Ca < 2,13 mmol/L

Pri fulminantnem hepatitisu je presaditev jeter nujna v primeru
hitrega zmanj{anja jeter, napredovanja encefalopatije od II. na III.
in nato na IV. stadij, pri znakih cerebralnega edema, podalj{anju pro-
trombinskega ~asa kljub dajanju vitamina K in sve`e plazme, ~e je
dejavnik V < 30 odstotkov in ~e sta prisotni hipoglikemija in meta-
bolna acidoza, ki ju z zdravili ne moremo obvladati.

MEGX (monoetilglicinksilididni) test je dober prognosti~ni ka-
zalec pri otrocih s cirozo jeter. MEGX-test je koli~inski jetrni funk-
cijski test, ki temelji na tvorbi metabolita lidokaina - monoetilgli-
cinksilidida po bolusni injekciji lidokaina v odmerku 1 mg/kg tele-
sne te`e. Otroci s kroni~no hepatopatijo z visokim tveganjem imajo
vrednosti MEGX v serumu po 15 minutah 11+- 4 ug/L, otroci z niz-
kim tveganjem pa 42 +- 6 ug/L.

MEGX-test v obliki krivulje
.......................................................................

Pri starej{ih otrocih uporabljamo Child-Pughovo klasifikacijo kot
pri odraslih.

Prognosti~ni kazalci otrokovega stanja nam posredno pomagajo
tudi pri izbiri optimalnega ~asa za transplantacijo jeter.

Zgodnja uvrstitev otroka na ~akalni seznam za transplantacijo
jeter, preden nastopijo komplikacije, ki ogro`ajo otrokovo `ivljenje
in preden se razvije huda proteinsko-kalori~na malnutricija, je os-
nova za uspe{no presaditev jeter.

Vodenje otrok po presaditvi jeter
Neposredno po presaditvi jeter je otrok hospitaliziran v enoti za�
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intenzivno zdravljenje otrok, nato pa na gastroenterolo{kem oddel-
ku. Dol`ina hospitalizacije je odvisna od otrokovega stanja, od hi-
trosti okrevanja, delovanja novih jeter in pogostosti zapletov. Po od-
pustu najprej kontroliramo otroka tedensko, nato na 14 dni, na me-
sec ter nato redkeje. ^e je presaditev pri otroku potekala v tujini, je
priporo~ljivo kontrolirati otroka enkrat na leto tudi v mati~nem pre-
saditvenem centru. Otrok mora redno prejemati imunosupresivno
zdravljenje ter zdravila za prepre~evanje razli~nih oku`b, predvsem
virusnih, glivi~nih in oku`bi s pseudocisto carinii. ̂ e pri otroku na-
stopijo zapleti, je potrebna ponovna hospitalizacija.

Dojen~ek z ikterusom (obja-
va z dovoljenjem star{ev)
..............................

Isti dojen~ek pred presadi-
tvijo jeter (objava z

dovoljenjem star{ev)
..............................

Dru{tvo bolnikov po transplantaciji
Na Pediatri~ni kliniki v Ljubljani smo lani ustanovili “Slovensko

dru{tvo transplantiranih bolnikov po transplantaciji jeter”, ki vklju-
~uje bolnike in njihove star{e pred presaditvijo jeter in po njej. Zdru-
`evanje in izmenjava mnenj ljudi z enakimi problemi se je izkazala
kot zelo dobra, saj ne gre le za prijetno dru`enje, pa~ pa s sodelova-
njem razli~nih vabljenih strokovnjakov in predstavnikov zavaroval-
nice posku{amo re{evati tudi probleme, ki niso le medicinsko-stro-
kovne narave. Ob vsakem sre~anju na poljuden na~in predstavimo
tudi strokovno temo po izboru bolnikov ali njihovih star{ev. V dru{-
tvo so vabljeni tudi odrasli bolniki.

Zgodovina presaditve jeter pri otrocih
Prvo presaditev jeter pri otroku je izvedel dr. Thomas Starzl leta

1963 v Pittsburgu v ZDA. Takrat je bilo enoletno pre`ivetje po po-
segu 40-odstotno. Pre`iveli otroci so bili ve~krat nizke rasti, kako-
vost njihovega ̀ ivljenja je bila slaba, verjetnost za zavra~anje organa
in oku`bo pa velika.

Po letu 1980 je pre`ivetje otrok po presaditvi jeter poraslo s 70 na
90 odstotkov. V tem ~asu so za~eli uporabljati novo imunosupresiv-
no zdravilo - ciklosporin A, izbira bolnikov in dajalcev se je izbolj-
{ala, izbolj{ala pa sta se tudi operativna tehnika in vodenje otrok po
transplantaciji jeter.

Presaditev jeter pri otrocih iz Slovenije
Od leta 1989 je bila presaditev izvedena pri 17 otrocih: 10 deklic

(59 odstotkov) in 7 de~kov (41 odstotkov). Starost otrok ob opera-
tivnem posegu je bila 3,5 meseca do 16 let.

Pri dveh otrocih je bila potrebna ponovna presaditev.
Indikacija za presaditev pri 12 otrocih je bila kongenitalna biliar-

na malformacija
(70,6 odstotka), trije otroci so imeli odpoved jeter zaradi ciroze

jeter po avtoimunem (1) in neonatalnem hepatitisu (2), en otrok je
verjetno preboleval subakutni hepatitis, pri enem otroku pa je na-
stopila odpoved jeter zaradi {tevilnih vzrokov pridru`enih obse`ni
opeklini ko`e, ki je zajemala 80 odstotkov povr{ine otrokove ko`e.

Pri dveh otrocih
je bila uporabljena
kirur{ka tehnika “li-
ving-related trans-
plantation” (od-
vzem dela jeter ̀ ive-
mu dajalcu), v obeh
primerih sta bili da-
jalki materi. Pri os-
talih 15 otrocih sta
bili uporabljeni teh-
niki “reduced-size
liver transplanta-
tion” (odvzet le del
dajal~evih jeter, ker
je velikost presaje-
nih jeter za otroka-
prejemnika preveli-
ka) in “split-liver
transplantation”
(deljenje jeter na dva
dela za dva prejem-
nika).

Pri 16 otrocih je
bila presaditev

opravljena v tujini, pri enem otroku pa v Sloveniji. Od 16 otrok, pri
katerih je presaditev potekala v tujini, so bili trije operirani v presa-
ditvenem centru v Hannovru, trije otroci v Hamburgu in 10 otrok v
Milanu in Bergamu.

Trije otroci, zdravljeni s presaditvijo jeter so umrli.

14 otrok po presaditvi jeter (82 odstotkov) je do dneva po-
ro~anja `ivih.

57 odstotkov otrok je na imunosupresivni terapiji s ciklos-
porinom A (Sandimun Neoral),

36 odstotkov otrok pa prejema tacrolimus - FK 506 (Pro-
graf). Ena deklica je samovoljno ukinila imunosupresivno
zdravljenje.

Trenutno je indikacija za uvrstitev na ~akalni seznam za pre-
saditev jeter pri dveh dojen~kih.

13 otrok vodimo v “Republi{kem centru za vodenje otrok
pred in po transplantaciji jeter” na Pediatri~ni kliniki Kli-
ni~nega centra v Ljubljani.

�

Isti de~ek po presaditvi jeter v doma-
~em okolju ob praznovanju 2. rojstne-
ga dne (objava z dovoljenjem star{ev)
.........................................
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Isis je bila staroegip~anska boginja neizmerne magi~ne mo~i s sim-
bolom kraljeve matere. Njeno ime je v hieroglifih zapisano z zna-
kom za prestol, kar ka`e na njeno glavno simboli~no vlogo pri

dedovanju kraljevega prestola. V Knjigi mrtvih je opisana kot bogi-
nja iz rde~ega jaspisa, kar nakazuje na njeno bo`ansko kri in s tem
na krvno dolo~eno dedovanje staroegip~anskega kraljevega presto-
la. Isis je bila v staroegip~anski mitologiji del troedine svete dru`ine
skupaj s svojim soprogom Ozirisom in njunim sinom Horusom, ki
je bil simbol za faraona - boga na zemlji. Poleg tega je bila njena vlo-
ga za{~ititi faraona, tako da jo na mnogih stenskih slikah na razli~-
nih templjih vidimo prikazano z velikimi krili, ki jih ne`no ovija okoli
kraljevega dedi~a. V staroegip~anski medicini je bila njena glavna
naloga {~ititi nose~nice, doje~e matere in porodnice. Opazimo, da je
bila njena vloga nez-
nanstvena, saj je bila
v medicini prisotna
le kot psiholo{ka
opora trpe~ih `ena
na porodu. Isis je
bila tudi za{~itnica
vseh ginekolo{kih
testov. Eden izmed
testov, ki je opisan v
staroegip~anskem
medicinskem papi-
rusu Kahun, opisu-
je test plodnosti ozi-
roma test nose~no-
sti. ^e so semena
dolo~ene vrste fi`o-
la vzklila po dodat-
ku `eninega urina,
potem je bila ta `e-
na nose~a. Da so do-
lo~ili otrokov spol,
so se poslu`ili po-
dobne metode. Iz-
brali so dve drugi vr-
sti fi`ola, ju ravno
tako zalili z ̀ eninim
urinom in na koncu
je vzkaljena vsrta fi-
`ola pokazala, kak-

Isis in staroegip~anska medicina
Romina Znoj

{nega spola je {e nerojeni otrok. ^e pa so vzklila semena obeh vrst
fi`ola, potem je ̀ enska kasneje rodila dvoj~ka - de~ka in deklico. Izi-
di je bil posve~en tudi porodni stol, saj so `enske v starem Egiptu
redkokdaj rojevale v le`e~em polo`aju. Staroegip~anski medicinski
papirus Ebers navaja tudi veliko {tevilo zdravil. Nekatera so ozna~e-
na kot abortivna sredtsva, druga za laj{anje bole~in ob porodu, tret-
ja spet za umetno spro`itev poroda. Tak{na zdravila so `enske ve~i-
noma zau`ile oralno. Kot primer abortivnega sredstva sta v papiru-
su Ebers navedena sok iz zelene in ~aj iz peter{ilja.

Kraljeve dru`ine so rojstvo otroka zabele`ile s poslikavo stene v
templju, kjer je ob rojstvu prisotna boginja Isis. S tem je bila potrje-
na bo`anska narava novorojen~ka.

Isis pa ni bila le boginja rojstva in plodnosti za to ̀ ivljenje, ampak
tudi v onostranstvu. Tako je bila tudi vedno upodobljena na stenah
grobnic, ko spremlja umrlega faraona v onostranstvo, kar je pona-
zarjalo duhovno in mitolo{ko rojstvo. Ta simbolizem je najbolj izra-
zito prisoten v Novem kraljestvu (okoli 1450 pr. n. {t.), enega izmed
najlep{ih prizorov z boginjo Isis pa si lahko ogledamo v Tutanka-
monovi grobnici.

Zdi se, da je Isis svojo dvojno vlogo prevzela tudi po svojem so-
progu Ozirisu, saj je bil le - ta kralj zemlje in nato onostranstva, in
tako ostaja njena vloga v staroegip~anski medicini zgolj mitolo{ka.

�

Kip `alujo~e
boginje Isis

.....................
Kleopatra na porodu
.......................................................................
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Kot univerzitetni u~itelj komunalne higiene nisem neposred-
no odgovoren za posamezne bolnike. Ena mojih dol`nosti
je, da {~itim ljudi pred {kodo, ki jim jo lahko povzro~e pre-

ve~ navdu{eni zdravniki in zapeljani politiki. Moje pripombe o zdrav-
nikovi odgovornosti do bolnikov so pripombe zunanjega opazoval-
ca, ki jih daje od znotraj. Omejil se bom na dve temi: vme{avanje
dr`ave v zdravnikovo skrb za bolnika in na eti~no asimetrijo med
razgovorom, ki ga vpelje zdravnik in tistega, ki ga pri~ne bolnik.

Dr`ava in medicina
Idealni odnosi med bolnikom in zdravnikom naj bi temeljili na

po{tenosti, zaupanju, resnicoljubnosti, zaupljivosti, vdanosti in ra-
dodarnosti. G. Theodor Fox, eden nekdanjih urednikov The Lancet
je dokazoval, da zdravnik ni slu`abnik znanosti, tekmovanj ali celo
`ivljenja. Je individualni izvajalec v slu`bi individualnega bolnika,
ki snuje svoje osebne odlo~itve vselej v bolnikovem interesu. Na `a-
lost se te vzvi{ene te`nje ne izvajajo v praznem prostoru. Tu je {e
tretji udele`enec, dr`ava, ki gleda na oba, tako zdravnika kot bolni-
ka, kot na svoja slu`abnika.

Dr`ava se lahko neposredno z zakonskimi dolo~ili vme{ava v
zdravnikovo skrb za bolnika: evtanazija je prepovedana, splav ni do-
voljen, prepovedano je predpisovanje preparatov, ki povzro~ajo od-
visnost. Tako sili zdravnika, da se odlo~a za ukrepe, ki bi bolniku
koristili, ~eprav so kriminalna, a obenem zapeljuje bolnika, da ga
izdaja in postaja agent dr`ave. Dr`ava lahko obuzda zdravnika z gro`-
njami in sankcijami, kot se je dogodilo primariju v zdravili{~u, ki je
bil suspendiran, ker je kritiziral dr`avno politiko, ali direktorju za-
voda za komunalno medicino v Bedfordshiru. Suspendiran je bil za-
radi izjav v tisku in ker je po njegovi krivdi pri{el v javnost zaupni
dokument o prevenciji aidsa. Dr. Ani Dally je vrhovni medicinski
svet prepre~il izvajanja humane skrbi za ljudi, ki so odvisni od drog,
z gro`njo, da ji bodo odvzeli pravico opravljanja zdravni{kega po-
klica. Nek kritik je medicinski svet opisal kot prosektorja, sodnika
in eksekutorja, v smislu podalj{ane roke dr`ave.

Skladno z `enevsko deklaracijo iz leta 1948 mora zdravnik spo-
{tovati skrivnosti, ki mu jih zaupa bolnik. Z besedo “spo{tovati” v
nobenem primeru ni mi{ljen pojem “mol~ati”. Nasprotno, po mne-

nju Medical Defence Coucil zdravnika v Veliki Britaniji zavezuje za-
kon, da bolniku natan~no razkrije vse informacije, ki ga zadevajo,
pri tem pa ra~unajo na njegovo diskretnost in polno zaupanje. Urad-
ne zahteve za razkritje poklicne medicinske skrivnosti nastanejo v
devetih svojevrstnih okoli{~inah, ki so natan~no opisane. V eni od
teh: zloraba drog, predpisi iz leta 1973 zavezujejo vsakega zdravni-
ka, ki zdravi bolnika in pri katerem ugotovi, ali pri katerem uteme-
ljeno sumi, da je narkoman, da to prijavi pristojni ustanovi v sed-
mih dneh. Da ta uredba, ki dela iz zdravnikov policijske ovaduhe,
ne predpisuje nikakr{nih ukrepov, ki bi prepre~evali druga kazniva
dejanja, se vidi iz dejstva, da zdravnik po zakonu ni dol`an obvestiti
policije, ~e ve, da je bolnik zakrivil ali zagre{il zlo~in.

Manj neposredna, a bolj kvarna zaradi svoje obse`nosti in prodor-
nosti, je dr`avna mo~ pri raz{irjanju propagande pod skupnim naslo-
vom: pospe{evanje zdravja in preventive. Zdravnikova odgovornost
za bolnika mora vklju~evati tudi za{~ito pred sprevra~anjem besed ob
pojmu zdravja, medikalizaciji ̀ ivljenja in pred napa~nimi obeti ob pre-
pre~evanju bolezni. Barsky opisuje, kako nara{~ajo~a obsedenost z
zdravjem v ZDA zni`uje ob~utek blagostanja prebivalstva.

Medikalizacija zdravja, praksa totalitarnih dru`b, slu`i kot opra-
vi~ilo dr`avi, da vdre v zasebno ̀ ivljenje ljudi in i{~e re`imu nepri-
lagodljive. G. Raymond Hoffenberg predsednik Royal College of
Physicians je nedavno predlagal, naj bi kadilci in pijanci pla~evali
zdravljenje ter tako pla~evlai globo za svojo razvado. Drugi zoprni
elementi, ki jih forsira dru`ba, so siljenja k obveznim testiranjem
za bolezni, za katere pravi Edvina Currie, “da se po{tenih kristja-
nov ne ti~ejo”, ali siljenje k obveznemu zdravljenju, vse v imenu
izbolj{anja “nacionalnega zdravja”, (pojma, ki je bil v tridesetih
letih zelo popularen v Nem~iji). Resno se prou~uje “nacionalna
dieta” in dr`avni sponzorji `e na~rtujejo potrebe po “spremem-
bah v obna{anju”. Thomas Jefferson v Zapisih iz dr`ave Virginije
(1781) priliznjeno ironi~no opisuje: “Dr`ava sedaj predpisuje zdra-
vila in diete, da bodo postala na{a telesa taka, kot so na{e du{e `e
sedaj”. Od takrat smo napravili `e velik korak naprej. Smer je ja-
sna, dose~i je treba cilj, ki ga je o dru`beni ureditvi predvidel Pla-
ton. V svoji “Republiki” pi{e: imeli bomo vrsto zdravnikov in sod-
nikov, ki bodo izvajali zakone. Skrbeli bodo za tiste varovance, ki
so v dobri telesni in du{evni kondiciji. Pustili bodo, da bodo bolni
umrli, tiste pa, katerih du{evno zdravje je nepopravljivo uni~eno,

V preteklem desetletju se je na zemlji marsikaj spremenilo. Nekatere stvari tudi na bolje. Sedanja usmeritev slovenske zdravstvene
politike vzbuja upravi~eno upanje, da se bo pri~el nov razvojni vzpon. A za ohranitev mere pri stvareh, si velja tu in tam priklicati v
spomin ~lanek irskega zdravnika, ki je leta 1988 vzbudil toliko pozornosti.

Zdravnikova odgovornost ob bolniku
Peter Skrabanek - Department of Community Health, Trinity College Dublin, Irska.

The Lancet, 21. maj 1988.

�



66

Z A N I M I V O                                                            

ISIS  �  april 2001

bodo poslali v smrt. Barbar v Huxleyjevem ̂ udovitem novem sve-
tu umre obupan. @elel je Boga, poezijo, resni~no naravnost, svo-
bodo, blagostanje in greh. Ko ga je Arhitekt sre~e nezaupljivo vpra-
{al: “Ali si zahteval tudi pravico, da bo{ nesre~en, pravico, da ima{
sifilis ali raka,” je Barbar odvrnil: “Da, vse to sem zahteval!” G.
Theodor Fox je isto izrazil z druga~nimi besedami, a manj u~inko-
vito: “@ivljenje v resnici ni najpomembnej{a stvar v `ivljenju. Ne-
kateri se ga oklepajo, kot skopuh svojega denarja, brez o~itnih raz-
logov. Drugi ga jemljejo zlahka, pripravljeni tvegati za stvar, za upa-
nje, za pesem, ali za veter, ki bo`a lice”.

Zdravnikova odgovornost do bolnika postaja vse te`ja, ker tudi
zdravniki niso imuni pred zdravstvenimi dokazovanji - du{evnimi
polucijami `ivljenjskih stilistov. Svete resnice o re{itvi zdravja (do
leta 2000), ki jih pridigajo politiki in njim vdani prijatelji med zdrav-
niki, slu`ijo bolj zato, da odvrnejo pozornost od bistvenih vpra{anj:
neenakosti pri zdravstvenem varstvu prebivalstva, odgovornosti za
trpljenje in za rev{~ino. Bertrand Russell je navedel v svojem eseju o
vikarjevem asketizmu, da bo vsak del ~love{tva, ki bo imel monopol
nad mo~jo, gotovo razvil teorijo, ki naj bi nazorno pokazala, da je za
preostali del ~love{tva bolje, da ne ̀ ivi v blagostanju. Dr`ava, ki pri-
diga, da je potreba samo prenehati kaditi, piti in u`ivati v jeda~i, pa
bodo sr~ne bolezni in rakasta zbolenja sama izginila, se obna{a, kot
da bi upo{tevala sporo~ila norega pesnika Hoederleina: “Kar je dr-
`ava naredila v peklu, je to, da ho~ejo ljudje sedaj iz tega napraviti
nebesa”. Prevencija in odkrivanje raka z retoriko, da se s tem re{u-
jejo `ivljenja, je zadnji dodatek la`nim obljubam.

Etika sistemati~nih pregledov
Ustavimo se pri drugi temi. Ko ~lovek potrka na vrata ordinacije

in prosi za pomo~, ga to trkanje preobrazi v bolnika. Njegova pri-
to`ba postane potrebna zdravni{ke nege in zdravnik pri~ne brez obo-
tavljanja tola`iti, negovati in v~asih tudi zdraviti. Nasprotno pa, ka-
dar zdravnik povabi zdravega ~loveka v ordinacijo, mu s tem ob-
ljublja kost, ki jo bo imel od negovanja zdravja, ob tem pa se poteguje
za svojo zaposlitev in honorar. Arthur Cochrane je neko~ izjavil, da je
podoben evangelistu, ki oznanja: “Pridite k meni vsi, ki verujete, in jaz
vam bom odvzel na{e tegobe”. Obljube imajo za posledico obvezno-
sti. Etika sistemati~nih pregledov za odkrivanje raka je popolnoma
druga~na od etike obi~ajnega pregleda bolnika pri zdravniku.

Pri sre~anju na pobudo bolnika, se zdravnik, preden pri~ne z in-
vazivnimi preiskavami ali z zahtevnej{im zdravljenjem, za{~iti tako,
da bolnika prosi za pisno privolitev. Pri sre~anju na pobudo zdrav-
nika zaradi sistemati~nega pregleda od bolnika takih pooblastil ne
more zahtevati. ^e zaradi po{tenosti zdravnik tega ne stori, takih
preiskav tudi ne more opravljati. Kadar zdravnik to kljub vsemu po~-
ne, je odgovoren, ker je kr{il dogovor.

Zadeva z rakom za tistega, ki je bil na sistemati~nem pregledu in
pri katerem je bil izvid negativen, ni kon~ana. ̂ im pogostej{i so taki
pregledi, tem varneje je. To prina{a dobi~ek tistemu, ki opravlja si-
stemati~ne preglede. A ~e ni podatkov o uspe{nosti takih pregledov,
je za zdrave ljudi tako po~etje {kodljivo.

Helsin{ka deklaracija, posodobljena v Tokiu leta 1975, je zelo ja-
sna v dolo~ilih o poskusih na ljudeh. Pred za~etkom vsakega razi-
skovanja morajo biti mo`na tveganja natan~no ocenjena. [e ve~, vsak
udele`enec mora biti natan~no informiran o naravi in obsegu tvega-

nja. ^e je bilo to opravljeno v ob{irnih raziskovalnih programih, ni
dovolj, da se to samo objavi v poro~ilih. Nobenega dvoma ni, da gre
pri odkrivanju raka za eksperimentalne postopke, z dvomljivimi ko-
ristmi: kako bi sicer lahko z moralnega stali{~a ocenili “dvojno slepe
poizkuse” pri bolnikih, ki imajo raka. Tveganje pri presejalnih te-
stih je prav tako nesporno: najdejo se la`no pozitivni rezultati, kate-
ri vodijo do nadaljnjih nepotrebnih preiskav in zdravljenj, ti pa imajo
za posledico telesne in du{evne iatrogene okvare pri zdravih ljudeh.
Koliko zdravih ljudi je bilo ̀ rtvovanih za domnevno kolektivno do-
brobit? [kode zaradi presejalnih testov se zamol~ijo: mnenja bi lah-
ko {kodovala in ovirala dejavnost, bolniki prihodnji~ morda ne bi
pri{li. Na eno `eno, ki ima morda potencialno korist od sistemati~-
nega pregledovanja ustij maternic, je potrebno vzeti 40.000 brisov,
100 ̀ ena pa se je moralo “zdraviti” po nepotrebnem. Pri sistemati~-
nih pregledih zaradi raka na dojkah, ima le ena od 10.000 pregleda-
nih `ena na leto, od tega korist. Vse to so skrivnosti, ki jih je treba
prikriti zlasti pred `enskami, iz razumljivih razlogov.

Etika presejalnih testov se razlikuje od etike obi~ajnega pregleda
pri zdravniku ne le zato, ker slednja upo{teva staro, vendar ne tudi
zastarelo zaznavo: “predvsem ne {koditi”, ampak tudi zato, ker eti-
ka sistemati~nih pregledov sploh ni opredeljena. Eden od razlogov
za to usodno pomoto je tudi v tem, da zagovorniki presejalnih te-
stov velikokrat niso ljudje z medicinsko izobrazbo in zato te`ko raz-
lo~ujejo med statisti~no pomembnostjo in klini~no ustreznostjo. Si-
stemati~no pregledovanje ponujajo, kot popolno dobrobit. Zdrav-
niki v ordinacijah, ki sprejemajo te trditve dobesedno, postajajo tako
nevede sokrivci v nepo{teni in tvegani igri.

Stanje bi se lahko izbolj{alo pod pogojem, da se izdelajo eti~na
pravila za presejalne teste. Helsin{ko-tokijsko deklaracijo bi lahko
hitro priredili tem namenom. Podobna eti~na navodila o posku-
sih na ljudeh so uporabljali na Royal College of Physicians leta 1986,
~e mora biti posamezna “~love{ka budra” za{~itena pred pretira-
no raziskovalno gore~nostjo, tako da mora vedeti, kak{na so razi-
skavi pripadajo~a tveganja, bi lahko podobne zapovedi uporabili
s {e ve~jo pravico, kadar se vse zdravo prebivalstvo podvr`e tvega-
nju pri presejalnih testih. [e ve~, kot zdravnike zavezuje eti~ni ko-
deks, da pazljivo ocenijo razmerje med {kodo in koristjo pri sle-
hernem posegu, kateremu podvr`ejo bolnike, bi uporaba teh pra-
vil pri presejalnih testih predstavljala za~etek dolge poti, ki bi vo-
dila do za{~ite bolnikov pred uradno pridobljenimi interesi razi-
skovalcev. In ko bi ta pravila obveljala, bi tudi milni mehur~ek pre-
sejalnih testov po~il.

Zaklju~ek
Ideologija, na kateri temelji veljavno pospe{evanje zdravja, je na-

~elno nezdrava me{anica utopisti~nega in totalitarnega mi{ljenja. ̂ e
sodeluje pri predelovanju mno`ic v zdrave ljudi, s presejevalnimi
mlini in z obljubami o prepre~evanju raka, zdravnik preneha biti
bolnikov zagovornik ter postaja vse bolj agent dr`avne politike. Nje-
gova odgovornost za posameznega bolnika je ukinjena in zamenja-
na z diktaturo samozvanih zdravstvenih manipulatorjev.

Tako, pisanje je na steni!

�

Prevedla fu in bv
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Navodila za oglaševanje na rumenih straneh:

Vsak prireditelj zdravniškega srečanja, seminarja, konference idr. ima pravico do dveh brezplačnih objav.
Za prvo obvestilo, v katerem najavi prireditev nekaj mesecev vnaprej, je na voljo četrtina strani, za objavo

podrobnega programa seminarja ali simpozija pred srečanjem prostor ni omejen. Da bi bile informacije čim bolj
natančne in brez napak, vljudno prosimo, da prireditelji izpolnijo obrazec, ki je objavljen na zadnji strani koledarja. Objavljali

bomo le tista obvestila in programe, ki jim bo priložen izpolnjen vprašalnik, da bo podatke mogoče vnašati v koledar.
Rok za oddajo gradiva v uredništvu je 10. v mesecu za objavo v številki, ki izide prvega v naslednjem mesecu.

Slovensko društvo hospic
organizira

ENODNEVNE DELAVNICE
Slovensko društvo hospic, Gosposvetska 5, Ljubljana
3. aprila 2001od 9. do 14. ure

Metka Klevišar, dr. med: Duhovnost v času bolezni. Vsebina: Odgovoriti si
na vprašanje: »Kaj je zame duhovnost?«

V bolezni in umiranju se pojavijo temeljna bivanjska vprašanja. Kako se
srečujem z njimi v svojem življenju in ob spremljanju bolnikov? Kakšne so moje
vrednote v življenju? Umetnost izpuščanja - proces, ki traja vse življenje. »Biti
eno samo uho« - temelj spremljanja hudo bolnega. Kaj pomeni upati s hudo
bolnim, umirajočim? Odgovoriti si na vprašanje : »Kaj mi daje oporo, ko vse
izgubim?«

Slovensko društvo hospic, Gosposvetska 5, Ljubljana
19. aprila 2001 od 9. do 14. ure

Metka Klevišar, dr. med.: Etične dileme ob umirajočem. Kako in kdaj
povedati »resnico«? Kdaj prenehati z zdravljenjem, ki ima za cilja ozdravitev
in podaljševanje življenja? Kdo odloča o tem, kako in kje umirajoči preživlja
zadnje obdobje življenja – problem avtonomije in kompetence. Vprašanje
evtanazije. Vloga alternativne terapije.

Kotizacija znaša 7.000,00 SIT. za enodnevno delavnico 5.000,00 SIT za
študente.

Plačilo na žiro račun: 50106-678-703305, sklic na številko 00333.

Informacije in prijave na telefon št. 01/234 83 30 ali 234 83 32

Slovensko menopavzno društvo in
Hrvatsko društvo za menopavzo
organizirata

I. SLOVENSKO - HRVATSKI
SIMPOZIJ O SODOBNIH POGLEDIH
NA MENOPAVZO IN ANDROPAVZO Z
DELAVNICO
Aparthotel “Rosa”, Zelena dvorana, Atomske Toplice, Podčetrtek
5.–7. april 2001

Predsednika: Helena Meden Vrtovec in Srečko Ciglar

Častni odbor: Lidija Andolšek Jeras, Elko Borko, Meta Hren Božič, Božo
Kralj, Ljiljana Randić

Strokovni odbor: Srečko Ciglar, Damir Franić, Helena Meden Vrtovec,
Velimir Šimunić Goran Vujić

Organizacijski odbor: Damir Franić, Biserka Križan, Božena Krušič, Irena
Petan, Milica Trenkič

PROGRAM

Četrtek, 5. aprila 2001
Aparthotel “Rosa”
12.00 - 14.00 Registracija
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14.00 - 15.00 Otvoritev simpozija:
- pozdrav obeh predsednikov menopavznih društev
- pozdrav župana občine Rogaška Slatina
- pozdrav organizatorja simpozija
- kulturni program: Moški pevski zbor Rogaška Slatina

15.00 - 15.30 Odmor
Delovno predsedstvo: Andolšek Jeras L., Šimunić V.

15.30 - 16.00 Šimunić V.: Patofiziologija menopavze
16.30 - 17.00 Meden Vrtovec H.: Hormonsko nadomestno zdravljenje včeraj,

danes, jutri
17.00 - 17.20 Demarin V.: Hormonsko nadomestno zdravljenje v nevrologiji
17.20 - 17.40 Zorn B.: Andropavza
17.40 - 18.00 Geršak K.: Prezgodnja menopavza
18.00 - 18.30 Razprava

19.00 Koktajl za dobrodošlico z ansamblom Adama Bickeya
(Gostitelj: Schering)

Petek, 6. april 2001
Aparthotel “Rosa”

Delovno predsedstvo: Hren Božič M, Randić L.
09.00 - 09.20 Keber I.: Hormonsko nadomestno zdravljenje in bolezni srca

in ožilja - novi koncepti in komentar HERS študije
09.20 - 09.40 Uršič Vrščaj M.: Hormonsko nadomestno zdravljenje in rak
09.40 - 10.00 Pavičić-Baldani D.: Estetska ginekološka endokrinologija v

postmenopavzi
10.00 - 10.20 Vujić G.: Estetska ginekološka endokrinologija

v reproduktivnem obdobju
10.20 - 10.40 Ciglar S.: DHEAS kot dodatek k hormonskemu nadomestnemu

zdravljenju - da ali ne?
10.40 - 11.00 Razprava

11.00 – 11.30 Odmor s kavo

Delovno predsedstvo: Ciglar S., Kralj B.
11.30 - 11.50 Kocijančič A.: Osteoporoza - novosti v diagnostiki in zdravljenju
11.50 - 12.10 Koršić M.: Pomen biokemičnih markerjev in BMD pri izbiri

zdravljenja osteoporoze
12.10 - 12.30 Ciglar S.: Uroginekološko staranje
12.30 - 12.50 Lukanovič A.: Uroginekološko staranje - lokalno in sistemsko

zdravljenje
12.50 - 13.10 Franić D.: Compliance in hormonsko nadomestno zdravljenje

13.10 - 13.30 Razprava
13.30 - 15.00 Satelitski simpozij s kosilom (Gostitelj: Merck)
14.15 - 15.00 Interaktivna učna delavnica: vstavitev Mirene

Aparthotel “Rosa”
15.00 - 16.30

Delavnica I: “Za” in “Proti”
Delovno predsedstvo: Uršič Vrščaj M., Franić D.

1. Nadomestno hormonsko zdravljenje in rak dojke:
ZA PROTI
Uršič-Vrščaj M Bebar S.

2. Zdravljenje s hormoni pri starejšem moškem:
ZA  PROTI
Zorn B. Drobnič S.

3. Lokalno zdravljenje urogenitalnega sindroma: terapija izbora
ZA PROTI
Ciglar S. Lukanovič A.

4. Estetska ginekološka endokrinologija: ali je lokalna terapija zadostna ?
ZA PROTI
Pavičić-Baldani D. Vujić G.

5. Zgodnja postmenopavza – nov medicinski in organizacijski problem ?
ZA PROTI
Borko E. Završnik Mihič R.

Hotel “Breza”
15.00 - 16.30

Delavnica II: Primeri iz prakse
Delovno predsedstvo: Demarin V., Keber I.,.

16.30 - 17.00 Odmor s kavo

Aparthotel “Rosa”
17.00 - 18.30

Delavnica I: Primeri iz prakse
Delovno predsedstvo: Kocijančič A., Koršić M

Hotel “Breza”
17.00 - 18.30

Delavnica II: “Za” in “Proti”
Delovno predsedstvo: Pavičić-Baldani D., Lukanovič A.,

20.30 Svečana večerja in ples z ansamblom Kristali
Hotel “Breza” (Gostitelj: Novo Nordisk)

Sobota, 7. april 2001
Aparthotel “Rosa”
08.30 - 09.15 Interaktivna učna delavnica: vstavitev Mirene

Delovno predsedstvo: Meden-Vrtovec H., Šimunić V.
09.30 - 11.00 Okrogla miza in slovensko-hrvatski dogovor o menopavzi,

andropavzi in hormonskem nadomestnem zdravljenju

Kotizacija: 38.000,00 SIT (DDV vključen), ŽR: 50730-601-182634 sklic
na številko 00-2664 (Terme Rogaška) namen plačila: kotizacija za simpozij.

Za udeležence s Hrvaške 350 DM, devizni račun: 280-7100-894074/6
SWIFT LJBASI2X. (Nova Ljubljanska Banka Maribor)

Kotizacija vključuje udeležbo na predavanjih in delavnicah, dobrodošlice s
koktajlom, prigrizke in kavo med odmori, zbornik prispevkov, potrdilo o udeležbi,
svečano večerjo in izlet po želji.

Organizacija: mag. Damir Franić, dr. med. Zasebna ginekološko-porodniška
ordinacija, Celjska 10, 3250 Rogaška Slatina tel. 03/5815-550, e-pošta:
Damir.Franic@guest.arnes.si

Komu je namenjeno: ginekologom, splošnim zdravnikom, internistom…
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Število udeležencev: Omejeno na 150!
Jezik: simpozij bo potekal dvojezično, v slovenskem in hrvaškem jeziku.
Navodila predavateljem:
Čas predviden za uvodna predavanja je 20 minut, za delavnico “za” in

“proti” po 5 minut in 5 minut za razpravo (največ šest primerov). Pri delavnici
“primeri iz prakse” vsak ima po 5 minut za predstavitev primera in 5 minut za
diskusijo za vsak posamezen primer (največ devet primerov).

Na voljo so enojna, dvojna prezentacija diapozitivov, grafoskopska
prezentacija, video prezentacija in računalniška prezentacija.

OpozOpozOpozOpozOpozorilo: orilo: orilo: orilo: orilo: Na simpoziju ni prostih tem niti posterske prezentacije!
Namestitev: Vabljeni predavatelji, častno predsedstvo in sponzoriji bodo

nameščeni v Aparthotelu, vsi ostali udeleženci v Rogaški Slatini. Za njih bo
organiziran tudi poseben avtobusni prevoz na relaciji Rogaška Slatina –
Atomske Toplice – Rogaška Slatina.

Na dan otvoritve simpozija (četrtek 5. 4.) avtobus odpelje iz Rogaške Slatine
(izpred Hotela Donat) ob 13.00 uri.!

Cene namestitvenih kapacitet v Rogaški Slatini :

Soba Nočitev z zajtrkom Polpenzion

Hotel Donat
1/1 9.850,00 SIT 10.800,00 SIT

8.550,00 SIT  9.500,00 SIT

Hotel Sava
1/1 9.300,00 SIT 10.200,00 SIT

8.100,00 SIT  9.000,00 SIT

Hotel Zagreb
1/2 7.020,00 SIT  7.800,00 SIT

Informacije: ga. Irena Petan, Hotel Sava, Zdraviliški trg 6, 3250 Rogaška
Slatina tel: 03/8114709, fax: 03/811-4732, e-mail: hotel.sava@terme-
rogaska.si

Možnosti za izlete:
- Izlet v Olimje – obisk najstarejše lekarne v Evropi in minoritskega

samostana, degustacija vin in prigrizek pri “Amonu”
- Nakupovalni izlet v steklarno ali steklarsko šolo in ogled muzeja na

prostem v Rogatcu.

Združenje pnevmologov Slovenije
organizira

SESTANEK ZDRUŽENJA
PNEVMOLOGOV SLOVENIJA
Hotel Metropol, Portorož
6.–7. april 2001

Predsednik združenja: prof. dr. Stanislav Šuškovič, dr. med.

Petek, 6. aprila 2001
Simpozij farmakoekonomika

Moderator: J. Šorli
15.00 A. Wertheimer: Development of an evidence based disease

management protocol of asthma
15.30 M. Price: Pharmacoeconomics of SERETIDE
16.00 S. Šuškovič: Študija AIRE v Sloveniji
16.30 J.Šorli: Farmakoekonomika tuberkuloze

Odmor
17.30–19.00 Posterska sekcija

20.00 Večerja (Vabi GSK- GlaxoWellcome)
Obisk casinoja

Sobota, 7. aprila 2001
Simpozij smernice za obravnavo bolnika s sarkoidozo

Moderator: A. Debeljak
9.00 E. Mušič: Uvodne misli
9.15 M. Košnik: Imunopatogeneza sarkoidoze
9.30 I. Kern: Sarkoidoza in druge granulomatoze

10.00 S. Šuškovič: Klinična slika sarkoidoze

Odmor
Moderator: E. Mušič

11.00 A. Debeljak: Preiskavne metode
11.15 M. Fležar: Pljučna funkcija pri sarkoidozi
11.30 M. Žolnir: Razlikovanje sarkoidoze in tuberkuloze
11.45 R. Cesar: Radiologija sarkoidoze
12.00 K. Osolnik, M. Košnik: Zdravljenje sarkoidoze

Razprava in sprejetje smernic

Informacije: ga. Dragica Sukič, Združenje pnevmologov Slovenije, 4204
Golnik, tel.: 04 25 69 100
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Združenje za pediatrijo SZD
organizira strokovno srečanje

OTROŠKA KARDIOLOGIJA
Konferenčna dvorana poslovne stolpnice, pritličje, Trg revolucije 3, Ljubljana
6. april 2001 ob 14.00

PROGRAM
Moderator: T. Podnar

14.00 C. Kržišnik, T. Podnar: Začetki otroške kardiologije v Sloveniji
14.15 U. Mazič: Anatomska poprava transpozicije velikih arterij
14.45 M. Kosin: Kirurško zdravljenje funkcionalno enoprekatnih src
15.15 T. Podnar: Novosti v intervencijski pediatrični kardiologiji

15.45–16.20 Odmor

Moderator: T. Podnar
16.20 M. Koželj: Obravnava odraslih bolnikov s prirojenimi srčnimi

napakami
16.50 S. Vesel: Fetalna kardiologija
17.20 U. Mazič: Transezofagealna ehokardiologija v otroški

kardiologiji
17.50 Razprava

Informacije: ga. Alenka Lipovec, Združenje za pediatrijo SZD, Vrazov trg
1, 1525 Ljubljana, tel.: 01 30 03 221.

Zdravniška zbornica Slovenije
prireja 16-urni

TEČAJ HIPNOZE
4. predavalnica Kliničnega centra, Ljubljana
19.–21. april 2001

Vodja tečaja: prof. dr. Marjan Pajntar, dr. med., dipl. psih.

Tečaj je namenjen zdravnikom in psihologom.

PROGRAM
� Hipnoza kot terapevtsko sredstvo
� Hipnoza skozi stoletja
� Klasična Eriksonova ali avtohipnoza
� Testi sugestibilnosti
� Indukacija – tehnike
� Poglabljanje – hipnotični fenomeni
� Posthipnotični fenomeni
� Praktične vaje
� Preizkus znanja – diploma

Tečaj bo potekal:
četrtek, 19. aprila od 16.00 do 20.00
petek, 20. aprila od 16.00 do 20.00
sobota, 21. aprila od 8.00 do 12.00 in od 13.00 do 17.00

Kotizacija znaša 45.000,00 SIT za vsakega udeleženca (z vračunanim
DDV 19 odstotnim). Nakažite jo na žiro račun Zdravniške zbornice Slovenije,
št.: 50101-637-58629, s pripisom 11111, 8 dni pred pričetkom tečaja.

Število udeležencev: 20 (po vrstnem redu prijav)

Prijavite se lahko na naslov e-pošte: hipnoza@email.si z naslednjimi podatki:
- podjetje oziroma udeleženec,
- naslov,
- žiro račun,
- davčna številka,
- zavezanec za DDV – DA ali NE.

Magistrski študij
družinske medicine

Medicinska fakulteta, Katedra za družinsko medicino je v sodelovanju z
Univerzo v Londonu pripravila program podiplomskegaštudija - magisterij v Veli-
ki Britaniji. Predvidena skupina iz Slovenije bi imela 6 kandidatov. Študij bi pote-
kal interaktivno preko interneta in je predviden za zdravnike primarne ravni.

Kandidati morajo izpolnjevati splo{ne pogoje za magistrski študij. Potreb-
no je dobro znanje angleškega jezika in poznavanje računalnika in osnovnih
programov: Word, Excel, Internet Explorer, Outlook Express ali podobnih.

V poletnih mesecih bo organiziran tedenski pripravljalni tečaj v Londonu.
Začetek študija bo september 2001 ali januar 2002. Letna šolnina je 3.000
GBP in pokriva vsa gradiva in mentorstvo.

Zainteresirani kandidati lahko za dodatne informacije povprašate na spletni
naslov: gordana.zivcec@ri.hinet.hr.
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Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Osnovno zdravstvo Gorenjske – Zdravstveni dom Jesenice
Društvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Gorenjske
Katedra za družinsko medicino MF
organizirajo

II. SPOMINSKO SREČANJE
JANIJA KOKALJA, DR. MED.:
POŠKODBE V OSNOVNEM
ZDRAVSTVU
Hotel Kompas, Kranjska Gora
19.–21. april 2001

Namen srečanja je udeležence seznaniti z oskrbo pri nekaterih posebnih
vrstah poškodb (poškodbe otrok, poškodbe vratu, omrzline, poškodbe mehkih
delov in trebuha). Poseben poudarek prispevkov bo na sodelovanju kirurgov-
travmatologov, fiziatrov, zdravnikov družinske medicine in zdravstvenih tehnikov
pri prvi oskrbi poškodovancev in pri poškodovancih, ki so že bili primarno
oskrbljeni, njihovo spremljanje in rehabilitacija.

Četrtek, 19. april
13:00 Prihod in registracija
14:30 Svečana otvoritev srečanja, pozdravi.

I. sklop Poškodbe zapestja, Ahilove kite in petnice
Delovno predsedstvo:

Janez Pšenica: Branko Brodnik, Matej Andoljšek
15:00 Janez Pšenica: Spoznava, razvrstitev in zgodnja oskrba

poškodbe zapestja
15:20 Janez Pšenica: Nadaljevanje zdravljenja in rehabilitacija po

kirurški oskrbi poškodbe zapestja
15:40 Branko Brodnik: Zdravljenje rupture Ahilove kite
16:00 Matej Andoljšek: Zlomi petnice
16:20 Matej Andoljšek: Reševanje poznih komplikacij po zlomu

petnice
16:40 Razprava

17:00 Odmor
17:30 Mitja Mohor in sod.: Vaja Predor 2000, videoprikaz
18:00 Okrogla miza: Organizacija reševanja množičnih nesreč

18:30 Razprava
19:00 Zaključek prvega dne

Svečana večerja v hotelu Kompas v Kranjski Gori*

Petek, 20. april
II. sklop Tope poškodbe

Delovno predsedstvo:
Štefek Grmec, Darko Čander, Damjan Vidovič

9:00 Štefek Grmec: Pristop k politravmatizirancu v prehospitalni
dejavnosti (nujna medicinska pomoč in zdravnik družinske
medicine)

9:20 Darko Čander: Crush in blast poškodbe
9:40 Petra Klemen: Poškodbe prsnega koša na terenu

10:00 Damjan Vidovič, Eldar M. Gadžijev: Tope poškodbe trebuha
10:20 Jože Prestor: Vloga zdravstvenega tehnika pri obravnavi topih

poškodb
10:40 Razprava

11:00 Odmor

III. sklop Poškodbe sklepov
Delovno predsedstvo:

Vladimir Senekovič, Aleš Demšar, Samo Fokter
11:30 Vladimir Senekovič: Artroskopija gležnja
11:50 Matjaž Sajovic: Obravnava športne poškodbe kolena
12:10 Samo Fokter: Poškodba rame
12:20 Vladimir Senekovič: Artroskopija rame in sodobni pogledi na

rehabilitacijo rame
12:40 Aleš Demšar: Racionalno predpisovanje fizikalne terapije pri

poškodbah v ambulanti zdravnika družinske medicine
13:00 Razprava
14:00 Skupno kosilo

IV. sklop Poškodbe vratne hrbtenice
Delovno predsedstvo:

Marjeta Zupančič, Miodrag Vlaovič, Matjaž Žura
15:00 Marjeta Zupančič: Poškodbe vratne hrbtenice
15:20 Miodrag Vlaovič: Ocena poškodbe vratne hrbtenice na kraju

nesreče
15:40 Matjaž Žura: Oskrba poškodovanca ob sumu poškodbe vratne

hrbtenice
16:00 Miodrag Vlaovič: Stopenjska diagnostika poškodbe vratu
16:20 Blaž Mihelčič: Zgodnja medicinska rehabilitacija po nihajnih

poškodbah vratne hrbtenice
16:40 Razprava
17:00 Odmor

V. sklop Poškodbe otrok
Delovno predsedstvo:

Peter Najdenov, Jerneja Vidmar, Nataš Uranker
17:30 Peter Najdenov: Poškodbe otrok
17:50 Nataša Uranker: Prepoznavanje trpinčenja otrok



programi strokovnih srečanj

74ISIS  �  april 2001

18:10 Jerneja Vidmar: Trpinčen otrok
18:30 Damjan Vidovič, Stojan Potrč: Travmatska ruptura pankreasa

pri otroku
18:50 Janko Kersnik, Igor Švab: Dileme pri obravnavi

poškodovanega otroka
19:10 Razprava
19:30 Zaključek drugega dne

Večerja in zabavni program v igralnici HIT Casino Kranjska
Gora*

Sobota, 21. april
VI. sklop Druge poškodbe

Delovno predsedstvo:
Štefek Grmec, Alenka Kralj Odar, Boštjan Polenčič

9:00 Sebastjan Piberl: Opekline
9:20 Alenka Kralj Odar: Podhladitev
9:40 Štefek Grmec: Pristop k politravmatizirancu v prehospitalni

dejavnosti (nujna medicinska pomoč in zdravnik družinske
medicine)

10:00 Boštjan Polenčič: Videoprikaz obravnave različnih primerov
poškodb na terenu

10:40 Razprava

11:00 Odmor

VI. sklop Dileme pri obravnavi poškodb
Delovno predsedstvo:

Sašo Kavčič, Jerneja Vidmar, Jože Balažic
11:30 Samo Cuznar: Vloga usposobljenega laika pri reševanju

poškodovancev na terenu
11:50 Sašo Kavčič: Razmejitev med nujno medicinsko službo in

drugimi reševalnimi službami
12:10 Karli Stanič: Kako izboljšati predajo poškodovanca v bolnišnici
12:30 Jerneja Vidmar: Vodenje poškodovanca v ambulanti splošne

medicine po pregledu in oskrbi pri travmatologu zaradi lažje
poškodbe

12:50 Jože Balažic, Borut Štefanič: Sodnomedicinski problemi
obravnave poškodb

13:10 Razprava
13:30 Zaključek srečanja

Kotizacija 20.000 SIT (brez DDV) vključuje udeležbo na srečanju, osvežitve
med predvidenimi odmori srečanja in lahko kosilo v petkovem odmoru za kosilo.
Kotizacija ne vključuje drugih obrokov in prenočišča. Račun bomo izstavili
plačniku v mesecu, ko bo potekalo strokovno srečanje ne glede na datum
prijave. PriPriPriPriPrijajajajajavnicevnicevnicevnicevnice, ki jih dobite na naši spletni strani, pošljite najkasneje do
111110. aprila 2000. aprila 2000. aprila 2000. aprila 2000. aprila 20011111 na naslov: ga. Joga. Joga. Joga. Joga. Jožica Kržica Kržica Kržica Kržica Kreeeeevh, Uprvh, Uprvh, Uprvh, Uprvh, Upraaaaavvvvva osnoa osnoa osnoa osnoa osnovnega zdrvnega zdrvnega zdrvnega zdrvnega zdraaaaavvvvvssssstvtvtvtvtvaaaaa
GorGorGorGorGorenenenenenjsjsjsjsjskkkkke, Gose, Gose, Gose, Gose, Gosposvposvposvposvposvetsetsetsetsetskkkkka 9, 4000 Kra 9, 4000 Kra 9, 4000 Kra 9, 4000 Kra 9, 4000 Kranananananj, fj, fj, fj, fj, faks. 0aks. 0aks. 0aks. 0aks. 04 20 26 74 20 26 74 20 26 74 20 26 74 20 26 7111118, t8, t8, t8, t8, tel. 0el. 0el. 0el. 0el. 04 204 204 204 204 20
82 523 82 523 82 523 82 523 82 523 . Informacije: Janko Kersnik, Koroška 2, 4280 Kranjska Gora, tel./
faks: 04 58 81 426, spletna stran www.drmed.org, kjer bodo 14 dni pred
srečanjem objavljeni tudi razširjeni izvlečki predavanj, e-pošta:
janko.kersnik@s5.net. Na Zdravniški zbornici Slovenije je vložena prošnja za

dodelitev ustreznega števila kreditnih točk pri podaljšanju licence, Zbornica
zdravstvene nege prizna udeležbo na srečanju pri napredovanju. Na spletni
strani Združenja zdravnikov družinske medicine www.drmed.org si oglejte
posebno ponudbo za udeležence naših srečanj. Ponujamo naslednje ugodnosti:

Ob plačilu ene kotizacije za medicinsko sestro ali zdravstvenega tehnika,
se druga medicinska sestra ali zdravstveni tehnik srečanja lahko udeleži brez
plačila kotizacije.

Na pet plačanih kotizacij za eno srečanje lahko uveljavljate eno dodatno
udeležbo gratis.

Če istemu udeležencu v letu 2001 plačate dve kotizaciji za srečanja s
programa Združenja zdravnikov družinske medicine, se ostalih lahko udeleži
brez plačila kotizacije.

*Za svečano večerjo in večerjo z zabavnim programom se prijavite ob prijavi
oziroma najkasneje ob registraciji prvi dan srečanja, ko poravnate tudi
predvideno soudelžbo v višini 2.000 SIT za posamezno večerjo. Sobo lahko
rezervirate na naslov Hotel Kompas, Borovška c. 100, 4280 Kranjska Gora,
tel. 04 58 81 661, 58 85-000, faks: 04 58 81-176, 58 81 530. Nočitev z bife
zajtrkom v enoposteljni sobi s prosto uporabo bazena in savne je 14.400 SIT,
v dvoposteljni pa 7.450 SIT na osebo.

Psihiatrična klinika Ljubljana
Slovensko združenje za duševno zdravje ŠENT
Združenje psihiatrov Slovenije
vabijo na dvodnevni seminar

UČENJE KOT PREVLADUJOČA
OBLIKA PSIHOTERAPIJE OSEB S
PSIHOTIČNIMI DUŠEVNIMI
MOTNJAMI
Psihiatrična klinika Ljubljana, Studenec 48, Ljubljana
12.–13. april 2001

Predavatelji: doc. dr. Slavko Ziherl, dr. med., dr. Bernard Stritih, klin. psih.,
Marjeta Blinc Pesek, dr. med., uporabnica psihiatričnih storitev, Doris Adamčič
Pavlovič, prof. dipl. psihol., mag. Jana Rapuš Pavel, prof. ped., Janez Resman,
dr. med., Barbara Purkat, prof. soc. ped., Brane Kogovšek, prof. def., Slavica
Ravnk, prof. soc. ped.

Seminar bo potekal v obliki delavnic z uvodnimi plenarnimi predstavitvami
in je namenjen zdravnikom splošne prakse, specializantom psihiatrije,
psihiatrom, diplomiranim medicinskim sestram, zdravstvenim tehnikom,
psihologom, pedagogom, socialnim delavcem, delovnim terapevtom.

Kotizacije ni.
Informacije: Slavica Ravnik, prof. soc. ped., tel.: 01 52 85 451, faks: 01

52 84 618.
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Oddelek za radiologijo Onkološkega inštituta Ljubljana
v sodelovanju z
VŠZ – radiologija
Medicinsko fakulteto, Katedra za radiologijo ter Katedra za
onkologijo in radioterapijo
organizirajo

MEDNARODNO ŠOLO
MAMOGRAFSKE DIAGNOSTIKE:
SLIKANJE DOJKE IN KONTROLA
KAKOVOSTI
Teoretični del:
Hotel Union, Ljubljana
20. april 2001

Praktične vaje:
Oddelek za radiologijo, Onkološki inštitut, Ljubljana
21. april 2001 po skupinah od 9.00 do 15.00

Organizacijski odbor: asist. Maksimiljan Kadivec, dr. med., predsednik,
Kristijana Hertl, dr. med., Maja Podkrajšek, dr. med., Stojan Pirc, radiol. ing.,
Silva Kristančič, ekonom.

Strokovni odbor: Miljeva Rener, dr. med., predsednica, Tomaž Vargazon,
dr. med., Nevenka Kofjač, rad. ing., Urban Zdešar, univ. dipl. inž. fiz.

PROGRAM

Petek, 20. aprila 2001
9.00–9.20 Uvodne besede, A. P. Fras, B. Kralj, Z. Rudolf, V. Jevtič

Kontrola kakovosti

I. Delovno predsedstvo:
Miklavčič, Novak

9.20–9.40 Tehnologija in optimizacija mamografij, L. Miklavčič
9.40–10.00 Klinična presoja kakovosti mamografij, M. Rener

10.00–10.15 Tehnična kakovost mamografije v Sloveniji, U. Zdešar
10.15–10.30 Kontrola kakovosti razvijanja filmov, L. Miklavčič
10.30–10.40 Naše izkušnje z dnevno kontrolo razvijanja filmov, G. Novak,

S. Pirc, L. Miklavčič
10.40–10.45 Razprava
10.45–11.00 Odmor

II. Delovno predsedstvo:
Zdešar, Kofjač

11.00–11.15 Dnevna kontrola kakovosti mamografij, U. Zdešar
11.15–11.25 Naše izkušnje z dnevno kontrolo kakovosti mamografij,

S Korat, U. Zdešar
11.25–11.45 Zakon o merilih kakovosti pri mamografiji, D. Škrk
11.45–12.15 Kodak
12.15–12.30 Razprava
12.30–14.00 Kosilo

Pozicioniranje
III. Delovno predsedstvo:

Jančar, Dahmane
14.00–14.15 Anatomija dojke, R. Dahmane
14.15–14.30 Rentgenska anatomija dojke, K. Hertl
14.30–14.45 Patologija dojke, B. Jančar
14.45–15.00 Različne stiske pri mamografiji, M. Vegelj Pirc
15.00–15.40 Video-mamografske projekcije
15.40–15.45 Razprava
15.45–16.00 Odmor

IV. Delovno predsedstvo:
Kofjač, Korat

16.00–17.00 State of the art positioning techniques in mammography,
H. Rijken

17.00–17.30 Dodatne projekcije (cleveage, tangencialna projekcija, slikanje
vsadkov, moška dojka), A. Kokot

17.30–17.40 Ciljana kompresija, povečava, P. Špeh
17.40–17.50 Stereotaktična biopsija – cytoguide, G. Novak
17.50–18.15 Agfa
18.15–18.30 Razprava

20.00–23.00 Večerja

Sobota, 21. aprila 2001
9.00–15.00 Vaje (po skupinah) na Oddelku za radiologijo OI, Zaloška 2

Podrobnosti bomo objavili med predavanji
Osnovne projekcije, H. Rijken
Kontrola kakovosti mamografij – uporaba fantoma, U. Zdešar, S Korat
Kontrola kakovosti razvijanja filmov – senzitometrija, denzitometrija,
L. Miklavčič, G. Novak
Najpogostejše napake, test, Z. Kranjc

Šola je namenjena predvsem radiološkim inženirjem pa tudi radiologom.

Število je omejeno na 30.

Kotizacija: 50.000,00 SIT (teoretični in praktični del), 30.000,00 SIT (samo
teoretični del). Kotizacijo se plača na žiro račun št.: 50103-603-45793, s
pripisom »za mednarodno šolo mamografske diagnostike«. Udeleženci iz tujine
nakažite kotizacijo na žiro račun št.: 50100-620-133-5093-8.

Informacije: Mojca Čakš, Onkološki inštitut Ljubljana, Tajništvo, Zaloška
2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 14 225, faks: 01 43 14 180, e-pošta:
mcaks@onko-i.si
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Združenje za endoskopsko kirurgijo Slovenije
Klinični oddelek za abdominalno kirurgijo, Klinični center Ljubljana
v sodelovanju z
Hrvaško združenje za endoskopsko kirurgijo hrvaškega
zdravniškega društva
Sekcija opeacijskih medicinskih sester Slovenije
organizirajo

6. KONGRES ENDOSKOPSKE
KIRUGIJE SLOVENIJE Z
MEDNARODNO UDELEŽBO
Kongresni center Bernardin, Grand hotel Emona Portorož
22.–24. april 2001

Pokrovitelja: Ministrstvo za zdravstvo republike Slovenije in Evropsko
združenje za endoskopsko kirurgijo

PROGRAM

Nedelja, 22. aprila 2001
16.00–20.00 Prijave udeležencev

20.00 Sprejem

Ponedeljek, 23. aprila 2001
8.00–19.00 Prijave

Smaragdna dvorana
9.00–9.45 Otvoritev kongresa

Pozdravni govor predsednika kongresa in pokroviteljev
9.45–10.00 Odmor

10.00–11.30 Plenarna predavanja

Predsedstvo: Pegan V., Wayand W., Čala Z.
1) Pegan V., Ljubljana, Slovenija: Deset let laparoskopske kirurgije v Sloveniji.

2) Wayand W., Linz, Avstrija: The influence of minimal invasive surgery on
traditional surgery

3) Bača I., Bremen, Nemčija: Survival rates in laparoscopic resection for
colorectal cancer

4) Vodopija N., Slovenj Gradec, Slovenija: Laparoskopija v urologiji danes
5) Keckstein J., Beljak, Avstrija: Laparoscopic treatment of urinary inconti-

nence and pelvic floor support procedures
6) Lukanovič A., Ljubljana, Slovenija: Minimalno invazivna kirurgija v

uroginekologiji

11.30–12.00 Odmor
12.00–13.00 Plenarna predavanja

7) Feil W., Dunaj, Avstrija: Laparoscopic colorectal surgery with ultracision
8) Lackner A., Gradec, Avstrija: Image guided navigation in endoscopic

paranasal sinus and anterior skull base surgery
9) Tekavčič I., Ljubljana, Slovenija: Nevroendoskopija – stereotaktični pristop.

(15 min)
10) Klokočovnik T., Ljubljana, Slovenija: Cardiac operations in adults by

ministernotomy
Abdominal aortic surgery through a minilaparotomy

13.00–15.00 Kosilo

15.00–16.15 Smaragdna dvorana I.
Kolorektalna laparoskopska kirurgija

Predsedstvo: Jelenc F., Bača I., Latič F.
1) Jelenc F., Pegan V., Ljubljana, Slovenija: Laparoskopske resekcije debelega

črevesa
2) Latić F., Raguz K., Jerkovic V., Masic D., Slavonski Brod, Hrvatska:

Laparoscopic radical sigmoid resection
3) Rems M., Lah T., Jesenice, Slovenija: Sedemletno preživetje po

laparoskopski resekciji sigme zaradi raka – prikaz primera
4) Pernat C., Pocajt M., Maribor, Slovenija: Paliativno zdravljenje raka danke
5) Štor Z., Ljubljana, Slovenija: Napredovani rak danke: ali je laserska

fotokoagulacija tumorja primeren paliativen poseg

16.15–16.45 Odmor

16.45–18.00 Akutni abdomen
Predsedstvo: Sever M., Mahne S., Bricelj M.
1) Feil W., Dunaj, Avstrija: Laparoscopic surgery in acute abdomen
2) Kruh V., Klavora I., Urbančič M., Šempeter pri Gorici, Slovenija: Pomoč

laparoskopije v oskrbi akutnega abdomna
3) Žiža F., Mahne S., Uršič Polh A., Izola, Slovenija: Laparoskopska

apendektomija: Pregled kazuistike v SB Izola
4) Maračič A., Bricelj M., Ptuj, Slovenija: Laparoskopske apendektomije v

Splošni bolnišnici Ptuj od 1. 3. 1999 do 1. 3. 2001
5) Breznikar B., Slovenj Gradec, Slovenija: Asistirana laparoskopska

apendektomija (ALA)
6) Sever M., Ljubljana, Slovenija: Adhezijski ileus – vloga laparoskopske

kirurgije
7) Jurišić T., Šibenik, Hrvatska: Emergency laparoscopic exploration

Smaragdna dvorana
18.15–19.30 Skupščina sekcije za endoskopsko kirurgijo

20.00 Slavnostna večerja

Ponedeljek, 23. aprila 2001
Smaragdna dvorana II.
14.45–16.15 Ginekologija

Proste teme I.–Laparoskopija
Predsedstvo: Ribič–Pucelj M., Lukanovič A., Vladikovič B.
1) Lužnik M., Slovenj Gradec, Slovenija: TVT uspešen tudi kot ponovna
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uroginekološka operacija
2) Lukanovič A., Barbič M., Ljubljana, Slovenija: Alternativne tehnike

minimalne invazivne kirurgije v zdravljenju stresne urinske inkontinence
3) Štolfa Gruntar A., Ljubljana, Slovenija: Laparoskopski posegi pri dekletih

do 18. leta – naše izkušnje v letih od 1995–1999
4) Virant I., Tomaževič T., Ljubljana, Slovenija: Tuboskopija
5) Koren J., Kobal B., Omahen A., Tomaževič T., Ribič Pucelj M., Vogler A.,

Fetih A., Ljubljana, Slovenija: Prednosti laparoskopije pri kombinaciji
kirurškega in konzervativnega zdravljenja tumoroznih pelvičnih vnetij

6) Trošt D., Tomaževič T., Ljubljana, Slovenija: Masivna laparoskopska lavaža
v terapiji difuznega streptokoknega peritonitisa po punkciji jajčnika v
postopku IVF/ET

7) Koman Mežek Z., Vladikovič B., Bernik J., Dražič K., Jesenice, Slovenija:
Laparoskopska diagnostika in terapija ovarialnih tumorjev

8) Tomaževič T., Koren J., Ljubljana, Slovenija: Laparoskopska resekcija
nekomunicirajočega roga maternice s hematometro

9) But I., Borko E., Breznik R., Maribor, Slovenija: Laparoskopske
histerektomije – ali smo na pravi poti?

16.15–16.45 Odmor
16.45–18.00 Ginekologija
Proste teme II.: Histeroskopija
1) Verdnik Golob B., Slovenj Gradec, Slovenija: Mesto histeroskopije po

abraziji pri endometrijskih polipih
2) Ban H., Tomaževič T., Premru Sršen T., Ribič Pucelj M., Vogler A., Vrtačnik

Bokal E., Virant I., Ljubljana, Slovenija: Vpliv resekcije kompletnega
septuma maternice na prognozo nosečnosti

3) Đukanović S., Kerimović V., Ptuj, Slovenija: Naše izkušnje z diagnostičnimi
in operativnimi histeroskopijami

4) Krištofelc F., Slovenj Gradec, Slovenija: Zapleti pri histeroskopskih posegih
na ginekološko-porodniškem oddelku bolnišnice Slovenj Gradec

5) Reljič M., Vlaisavljević V., Gavrić Lovrec V., But I., Maribor, Slovenija:
Histeroskopska operativna terapija – naše izkušnje.

6) Tomaževič T., Ban H., Premru Sršen T., Verdenik I., Ribič Pucelj M., Virant
I., Ljubljana, Slovenija: Histeroskopska resekcija maternične pregrade in
tveganje za prezgodnji porod

7) Ribič Pucelj M., Kuštrin Leljak K., Tomaževič T., Vogler A., Ljubljana,
Slovenija: Histeroskopsko operiranje Ashermanovega sindroma na
Ginekološki kliniki v Ljubljani.

Smaragdna dvorana
18.15–19.30 Skupščina sekcije za endoskopsko kirurgijo Slovenije

20.00 Slavnostna večerja

Ponedeljek, 23. aprila 2001
Mediteranea II.
15.00–16.15 Proste teme

Travmatologija in ortopedija
Delovno predsedstvo: Veselko M., Šimnic L.
1) Senekovič V., Praprotnik A., Štefanič F., Ljubljana, Slovenija: Artroskopski

operativni posegi pri zdravljenju poškodb ramenskega sklepa
2) Pšenica J., Jesenice, Slovenija: Zakaj in kdaj artroskopsko asistirana

repozicija sklepnih zlomov distalne koželjnice
3) Stok R., Šačiri V., Ljubljana, Slovenija: Artroskopsko zdravljenje

disekantnega osteohondritisa zgornjega skočnega sklepa
4) Senekovič V., Šačiri V., Ljubljana, Slovenija: Diagnostična in operativna

artroskopija gležnja
5) Veselko M., Ljubljana, Slovenija: Rekonstrukcija sprednje križne vezi: razlogi

za zadaj omejeno notch plastiko
6) Pevec T., Veselko M., Smrkolj V., Ljubljana, Slovenija: Zadaj omejena notch

plastika ob rekonstrukciji sprednje križne vezi
7) Peroša D., Izola, Slovenija: Ali odstraniti transplantat LCA zaradi akutnega

pooperativnega vnetja kolena?

16.15–16.45 Odmor
16.45–17.15 Proste teme
Travmatologija in ortopedija
8) Košak R., Pavlovčič V., Pompe B., Ljubljana, Slovenija: The incidence of

knee arthrosis after ACL reconstruction
9) Lopuh M., Oberauner L., Ljubljana, Slovenija: Primerjava med učinkovitostjo

ropivacaina in mešanico morfija, bupivacaina in klonidina za pooperativno
zdravljenje bolečine po operaciji križnih ligamentov kolena

10) Vintar N., Ljubljana, Slovenija: Zdravljenje bolečine po artroskopski plastiki
kolenskih križnih vezi

17.15–18.00 Ustanovna skupščina
Slovensko združenje za artroskopsko kirurgijo in poškodbe pri športu

18.15–19.30 Skupščina sekcije za endoskopsko kirurgijo
20.00 Slavnostna večerja

Ponedeljek, 23. aprila 2001
Mediteranea I.
16.45–18.00 Proste teme
Abdominalna kirurgija
Delovno predsedstvo: Pegan V., Sojar V., Koželj M.
1) Stanisavljevič D., Pegan V., Sojar V., Gadžijev A., Ljubljana, Slovenija:

Laparoskopska splenektomija – naše izkušnje
2) Potrč S., Koželj M., Horvat M., Gadžijev E. M., Vidovič D., Maribor, Slovenija:

Laparoskopska splenektomija: naše prve izkušnje
3) Pegan V., Plahuta M., Ljubljana, Slovenija: Laparoskopska splenektomija

z uporabo »Vacufixa«
4) Sojar V., Stanisavljevič D., Ljubljana, Slovenija: Laparoskopska kirurgija

jeter
5) Sojar V., Stanisavljevič D., Ljubljana, Slovenija: Laparoskopska leva

lobektomija jeter
6) Bača I., Grzybowski L., Götzen V., Bremen, Nemčija: Technique of

laparoscopic total gastrectomy
7) Vrbanec B., Požonec R., Murska Sobota, Slovenija: Laparoskopska

resekcija leomioma želodca

Smaragdna dvorana
18.15–19.30 Skupščina sekcije za endoskopsko kirurgijo

20.00 Slavnostna večerja
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Ponedeljek, 23. aprila 2001
Pharos
15.00–16.15 Proste teme
Onkologija in plastična kirurgija
Delovno predsedstvo: Snoj M., Hočevar M, Čokl B.
1) Bešić N., Hočevar M., Rener M., Frković Grazio S., Pogačnik A., Lindtner

J., Žgajnar J., Ljubljana, Slovenija: Kirurška biopsija klinično netipne
mamografsko sumljive spremembe dojke po predhodni lokalizaciji z žico

2) Žgajnar J., Snoj M., Bešić N., Hočevar M., Vargazon T., Rener M., Movrin
T., Ljubljana, Slovenija: Lokalizacija netipnih lezij dojk z radioaktivnim
kolidnim albuminom (ROLL – radiogioded occult lesions localisation)

3) Margaritoni M., Miović D., Bukvić N., Dubrovnik, Hrvaška: Mammotomy –
minimally invasive breast biopsy system

4) Hočevar M., Bešić N., Žgajnar J., Movrin T., Snoj M., Ljubljana, Slovenija:
Biopsija prvih drenažnih bezgavk pri bolnikih z malignim melanomom

5) Čokl B., Ljubljana, Slovenija: Prednosti uporabe endoskopije pri
avgmentacijski mamaplastiki

6) Fabjan M., Kranj, Slovenija: Endoskopski subperiostalni lifting čela, obrvi
in malarne regije

16.15–16.45 Odmor

Smaragdna dvorana
18.15–19.30 Skupščina sekcije za endoskopsko kirurgijo

20.00 Slavnostna večerja

Ponedeljek, 23. aprila 2001
Adria
15.00–16.15 Proste teme

Operacijske medicinske sestre
1) Jernejc I., Ljubljana, Slovenija: Zagotavljanje kakovosti kirurških

inštrumentov za laparoskopske operacije.
2) Fičur M., Izola, Slovenija: Vloga medicinske sestre pri pripravi in vzdrževanju

endoskopskih inštrumentov.
3) Rebernik Milić M., Maribor, Slovenija: Razvoj minimalno invazivne kirurgije

na Kliničnem oddelku za ginekologijo in perinatologijo Splošne bolnišnice
Maribor.

4) Dolšek Z., Goltes A., Fabjan M., Blaževič L., Novo mesto, Slovenija:
Seznanjenost bolnika z neinvazivno metodo operacije žolčnih kamnov.

5) Pirnat B., Slovenj Gradec, Slovenija: Operacijska medicinska sestra pri
laparoskopski radikalni prostatektomiji – LRP.

6) Rajič A., Ljubljana , Slovenija: Vloga operacijske medicinske sestre pri
endoskopski operaciji miomov.

16.15–16.45 Odmor

Smaragdna dvorana
18.15–19.30 Skupščina sekcije za endoskopsko kirurgijo

20.00 Slavnostna večerja

Torek, 24. aprila 2001
8.00–2.00 Prijave

Smaragdna dvorana I.
8.30–9.00 Plenarna predavanja

Delovno predsedstvo:  Vračko J., Jurišić T., Stefanovič M.
1) Wiechel K. L., Saltsjöbaden, Švedska: The numerous variations in biliary

anatomy are normal but constitute pitfalls and risks which may result in
surgical errors

2) Snoj M., Ljubljana, Slovenija: Sentinel node biopsy in breast cancer

9.00–10.30 Biliarna kirurgija I.
Delovno predsedstvo: Vračko J., Jurišić T., Stefanovič M.
1) Stefanovič M., Gorenšek M., Drenovec M., Bratina R., Pokrajac T., Bled,

Slovenija:
Vloga ERCP pri bolnikih, ki so bili laparoskopsko holecistektomirani

2) Rubinić M., Uravić M., Depolo A., Rahelić V., Reka, Hrvaška: The role of
endoscopic cholangiography in diagnostic and therapy of laparoscopic
lesion of biliary tract

3) Koželj M., Potrč S., Horvat M., Gadžijev E. M., Maribor, Slovenija: Žolčno
zatekanje po laparoskopski holecistektomiji

4) Štor Z., Škapin S., Ljubljana, Slovenija: Holedoholitiaza – predoperativni
EPT in pooperativni EPT

5) Vračko J., Ljubljana, Slovenija: »Periholedohitis« – laparoskopski napovedni
znak nemih žolčevodnih kamnov med holecistektomijo

6) Vračko J., Ljubljana, Slovenija: Premakljivost infundibuluma žolčnika in
duktusa cistikusa je pogoj za uspešno laparoskopsko transcistično
eksploracijo žolčevodov

7) Vračko J., Meško D., Glavič A., Brada L., Benedik T., Hunt M. Y., Ljubljana,
Slovenija: Priprava d. cistikusa za laparoskopsko holangiografijo in varno
holecistektomijo

8) Balija M., Bubnjar J., Huis M., Štulhofer M., Zabok, Hrvatska: Accesory
bile duct-laparoscopic cholecistectomy

9) Dolenc M., Rems M., Gadžijev E., Jesenice, Slovenija: Poškodba skupnega
hepatičnega voda med laparoskopsko holecistektomijo – prikaz primera

10.30–11.00 Odmor
11.00–12.30 Biliarna kirurgija II.

Delovno predsedstvo: Pleskovič A., Gorjanc J., Potrč S.

1) Gorjanc J., Breznikar B., Pogorevc L., Zajec M., Kozar F., Golobinek R.,
Slovenj Gradec, Slovenija: Laparoskopsko zdravljenje akutne holeciste

2) Guzej Ž., Mioč J., Izola, Slovenija: Laparoskopska holecistektomija pri
bolnikih z akutnim holecistitisom

3) Zajec M., Slovenj Gradec, Slovenija: Laparoskopska holecistektomija pri
starih ljudeh

4) Pleskovič A., Andoljšek D., Ljubljana, Slovenija: Laparoskopska
holecistektomija pri von Willebrandovi bolezni in hemofiliji

5) Požar Lukanović N., Novak Jankovič A., Bučar Poljanec A., Ljubljana,
Slovenija:
Vpliv premedikacije s klonidinom na pojav hemodinamski stresni odgovor
in porabo fentanila pri laparoskopskih odstranitvah žolčnika

6) Koltaj S., Murska Sobota, Slovenija: Laparoskopska holecistektomija z
uporabo različnih modelov ultrazvočnega skalpela in elektrotermičnega
skalpela
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7) Vidovič D., Potrč S., Koželj M., Horvat M., Gadžijev E. M., Andromako N.,
Maribor, Slovenija: Težave pri laparoskopskih holecistektomijah v obdobju
od 1999 do 2000

8) Sever M., Ljubljana, Slovenija: Nepričakovani karcinom žolčnika
9) Buturović S., Konjic, Bosna in Hercegovina: Laparoskopske operacije v

Splošni bolnišnici Konjic

13.00–15.00 Kosilo
15.00–16.30 Biliarna kirurgija III.
Delovno predsedstvo: Stanisavljevič D., Rems M., Tanović H.
1) Mahne S., Jakomin M., Izola, Slovenija: Reoperacije po laparoskopski

holecistektomiji
2) Tanović H., Tanović E., Sarajevo, Bosna in Hercegovina: Analysis of chole-

cystectomy complications during the year 2000 at the abdominal surgery
clinic of the CCU-s

3) Rems M., Grobovšek Opara S., Lah T., Jesenice, Ljubljana, Slovenija: Ali
se je umrljivost po operacijah žolčnih kamnov v eri laparoskopske metode
spremenila?

4) Cesar Komar M., Slovenj Gradec, Slovenija: Endoskopska odstranitev
žolčnika – kako varna operacija?

5) Hochstädter H., Bekavac Bešlin M., Čupić H., Doko M., Mijić A., Zovak M.,
Glavan E., Zagreb, Hrvatska: Functional liver injury caused by monopolar
cauterisation during laparoscopic cholecystectomy as the predictor of
possible late stricture of the common bile duct

6) Mahne S., Mioč J., Guzej Ž., Kinkela N., Jakomin M., Žiža F., Izola, Slovenija:
Biliodigestivne fistule – možnost laparoskopske oskrbe

7) Jurišić T., Šibenik, Hrvaška: Laparoscopic hepaticojejunostomy: A case
report

8) Jurišić T., Šibenik, Hrvaška: A new instrument for laparoscopic treatment
of choledocholithiasis

9) Šibli T., Fludernik B., Celje, Slovenija: Laparoskopska holedohotomija –
prikaz primera

16.30–17.00 Odmor
Smaragdna dvorana
17.00–18.00 Laparoskopska kirurgija
Okrogla miza:     Ali vemo, kako naprej?

Moderator: Pegan V.
Sodelujoči: Čala Z., Eržen J., Jurišić T., Koželj M., Mahne S., Pleskovič A.,

Sojar V., Vodopija N., Vračko J.
18.15 Zaključek kongresa

Torek, 24. aprila 2001
Smaragdna dvorana II.

9.00–10.30 Proste teme
Otorinolaringologija
Delovno predsedstvo: Župevc A., Rebol J.
1) Hočevar Boltežar I., Ljubljana, Slovenija: Vloga telelaringoskopije v

diagnostiki in terapiji glasovnih motenj
2) Župevc A., Ljubljana, Slovenija: Zdravljenje laringealnih stenoz s CO

2
 laserje

3) Manestar D., Širola R., Reka, Hrvatska: Justification for endoscopy be-
fore readenotomy

4) Rebol J., Munda A., Didanovič V., Grošeta T., Maribor, Slovenija: Uporaba
endoskopa pri operacijah srednjega ušesa

5) Stopar S., Podboj J., Boršoš I., Ljubljana, Slovenija: Endoskopska kirurgija
juvenilnega angiofibroma

6) Jenko K., Podboj J., Ljubljana, Slovenija: Endoskopska diagnostika in
zdravljenje Thornwaldtove ciste

10.30–11.00 Odmor
11.00–12.00 Proste teme

Otorinolaringologija
1) Podboj J., Ljubljana, Slovenija: Naše prve izkušnje z endoskopsko DCR
2) Podboj J., Ljubljana, Slovenija: Endoskopska dekompresija orbit
3) Boršoš I., Podboj J., Spudič Š., Ljubljana, Slovenija: Mesto srednje

meatotomije pri zdravljenju vnetja čeljustne votline
4) Spudič Š., Podboj J., Boršoš I., Ljubljana, Slovenija: Endoskopska kirurgija

invertnega papiloma

Torek, 24. aprila 2001
Mediteranea I.

9.00–10.30 Proste teme
Abdominalna kirurgija
Delovno predsedstvo: Čala Z., Škapin S., Osole M.
1) Bača I., Bremen, Nemčija: Recent developments of robotic surgical sys-

tem
2) Čala Z., Perko Z., Mimica Ž., Kovačić D., Nesek Adam V., Čala L., Zagreb,

Hrvatska: Laparoscopic operations in patients with peritoneal dialysis
3) Kmetec A., Pleskovič A., Kovač J., Kandus A., Ljubljana, Slovenija:

Laparoskopsko ali kirurško reševanje limfokele pri prejemniku presajene
ledvice

4) Perko Z., Mimica Ž., Čala Z., Split, Zagreb, Hrvatska: A new bipolar hook
for endoscopic surgery: Thermal injury of the rat liver tissue

5) Bricelj M., Ptuj, Slovenija: Zapora trebušne stene na mestu širšega troakarja
6) Rems M., Tušar Rakovec S., Dolenc M., Jesenice, Slovenija: Krvavitev iz

vbodnega mesta ob popku, ki zahteva reoperacijo
7) Osole M., Fludernik B., Celje, Slovenija: Endoskopska aksilarna

limfadenektomija
8) Maračič A., Mileta Z., Ptuj, Slovenija: Sočasna odstranitev policistične tubae

ovaricae dex. in appendixa po zdravljenju peritiflitičnega abscesa
9) Skok P., Čeranič D., Sinkovič A., Pocajt M., Maribor, Slovenija: Endoscopic

hemostasis in peptic ulcer bleeding – a prospective, controlled study

10.30–11.00 Odmor
11.00–12.40 Proste teme

Abdominalna kirurgija
Delovno predsedstvo:  Omejc M., Fludernik B., Mimica Ž.
1) Fludernik B., Osole M., Celje, Slovenija: Zanesljivost laparoskopske

eksploracije
2) Zoričić D., Cvijanović R., Ilić M., Ivanov D., Novi Sad, Jugoslavija:

Laparoscopic surgery in Vojvodina (SRJ)
3) Horvat M., Koželj M., Potrč S., Gadžijev E. M., Maribor, Slovenija: Mesto in

vloga laparoskopske eksploracije v abdominalni kirurgiji
4) Gvardijančič D., Pegan V., Ljubljana, Slovenija: Laparoskopska kirurgija

pri otrocih
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5) Omejc M., Pleskovič A., Ljubljana, Slovenija: Laparoskopska zamejitev pri
raku pankreasa

6) Omejc M., Sever M., Ljubljana, Slovenija: Laparoskopska odstranitev
kovinskega tujka iz jeter

7) Wahl M., Wahl J., Gadžijev E. M., Ljubljana, Maribor, Slovenija:
Laparoskopija za oceno eksperimentalne poškodbe jeter

8) Bača I., Bremen, Nemčija: Laparoscopic inguinal; hernia repair; a review
of 3000 cases

9) Černi I., Fludernik B., Celje, Slovenija: Laparoskopska hernioplastika
ingvinalnih kil v primerjavi z odprto nenapetostno metodo

10) Mimica Ž., Perko Z., Čala Z., Split, Zagreb, Hrvatska: Ventriculoperitoneal
shunt placement using videolaparoscopy

13.00–15.00 Kosilo

Torek, 24. aprila 2001
ADRIA
09.00–10.30 Proste teme
Operacijske medicinske sestre
1) Požarnik T., Repovž M., Ljubljana, Slovenija: Kriteriji kakovosti minimalno

invazivne tehnike pri srčno žilnih operacijah.
2) Žilavec E., L., Slovenija: Urgentni posegi v endoskopski kirurgiji – vloga

operacijske medicinske sestre.
3) Papler N., Mavri M., Ljubljana, Slovenija: Delo operacijske medicinske

sestre pri operaciji varovalne bezgavke.
4) Goltes A., Fabjan M., Blaževič L., Dolšek Z., Novo mesto, Slovenija:

Zagotavljanje kakovosti dela v operacijskih sobah.
5) Šuligoj Z., L., Slovenija: Povezava standardov operacijske zdravstvene nege

z ekonomiko poslovanja.
6) Kugonič M., Gabrovšek A., L, Slovenija: Praktične izkušnje s plazma

sterilizatorjem v SB Celje.
10.30–11.00 Odmor
13.00–15.00 Kosilo

Torek, 24. aprila 2001
Mediteranea II.

9.00–10.30 Proste teme
Torakalna kirurgija in pnevmologija
Delovno predsedstvo: Eržen J., Debeljak A., Antonič J.
1) Debeljak A., Kecelj P., Kern I., Golnik, Slovenija: Naše izkušnje z internistično

videotorakoskopijo
2) Oberauner L, Jakovič V., Strauch L., Ljubljana, Slovenija: Anestezija pri

videoasistirani torakoskopiji (VATS)
3) Sok M., Bitenc M., Eržen J., Jerman J., Vidmar S., Ljubljana, Slovenija:

Videotorakoskopske možnosti diagnostike in zdravljenja mediastinalnih
tumorjev

4) Antonič J., Crnjac A., Veingerl B., Zorko A., Vadnjal A., Maribor, Slovenija:
Vloga VATS v diagnostiki perifernih pljuč in popljučnice

5) Triller N., Debeljak A., Golnik, Slovenija: Treatment of endobronchial tu-
mours with electrocautery

6) Ilić A., Petričević A., Tocilj J., Tanfara S., Kotarac S., Juričić J., Frleta Ilić
N., Split, Hrvaška: Functional effects of videoassisted early decortication
for blunt thoracic trauma

10.30–11.00 Odmor
11.00–12.00 Proste teme

Torakalna kirurgija in pnevmologija
1) Jerman J., Bitenc M., Eržen J., Sok M., Vidmar S., Ljubljana, Slovenija:

Videotorakoskopska simpatektomija
2) Veingerl B., Antonič J., Zorko A., Crnjac A., Vadnjal A., Maribor, Slovenija:

Pomen VATS v dokončni diagnostiki in terapiji spontanega pnevmotoraksa
3) Eržen J., Štupnik T., Ljubljana, Slovenija: Videotorakoskopski posegi pri

diagnostiki in zdravljenju neopredeljenih tumorskih sprememb v pljučih
4) Cvijanović R., Farkaš E., Ivanov D., Korica M., Novi Sad, Jugoslavija: Tech-

nique of laparoscopic hiatus hernia repair
13.00 – 15.00 Kosilo

Registracija udeležencev:
Nedelja, 22. april od 16.00 do 20.00
Ponedeljek, 23. april od 8.00 do 19.00
Torek, 24. april od 8.00 do 12.00

Registracija udeležencev
Za registracijo prosimo izpolnite obrazec in ga pošljite naslov organizacijske

pisarne: H. B. S. d.o.o., C. Dolomitskega odreda 44, 1000 Ljubljana, Slovenija,
tel. in faks: + 386 1 2574 555

Mladi zdravniki naj pri registraciji priložijo potrdilo mentorja oziroma vodje
oddelka.

Kotizacije
Udeleženci 39.000 SIT
Mladi zdravniki 15.000 SIT
En dan 20.000 SIT
Medicinske sestre 30.000 SIT
Spremljevalci 19.000 SIT
Slavnostna večerja 7.500 SIT
Razstavljavci 25.000 SIT

Kotizacija za udeležence, sestre, mlade zdravnike in razstavljalce vključuje:
- udeležbo na vseh kongresnih prireditvah,
- kongresno dokumentacijo,
- osvežitve med odmori,
- kosila,
- knjigo predavanj in izvlečkov,
- vse družabne prireditve.

Enodnevna kotizacija vključuje:
- udeležbo na kongresnih prireditvah,
- kongresno dokumentacijo,
- osvežitve med odmori,
- kosilo,
- knjigo predavanj in izvlečkov.

Kotizacija za spremljevalce vključuje:
- osvežitve med odmori,
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- kosila,
- vse družabne prireditve.

Vljudno prosimo vse udeležence, da ves čas kongresa nosijo priponke.

Plačilo kotizacije
Kotizacijo v SIT plačate na račun št.: H. B. S. d.o.o., Ljubljana. Žiro račun

št.: 50100-601-0272266-05-160-2001, s pripisom: za 6. kongres
endoskopske kirurgije Slovenije.

Na vsakem plačilu naj bo jasno navedeno ime udeleženca.
Plačilo s kreditno kartico bo mogoče tudi pri registraciji na mestu.

Potrdilo registracije
Takoj ko bo sprejeta registracija in plačilo, oziroma potrdilo o plačilu, boste

prejeli potrdilo o prijavi. V primeru, da bo vaša prijava prispela po 10. aprilu
2001 potrdila o prijavi ne bomo pošiljali. V vsakem primeru Vas prosimo, da
ob prijavi na kongresu predložite potrdilo o plačani kotizaciji.

Odpoved udeležbe
V primeru, da boste odpovedali udeležbo morate o tem pisno obvestiti

organizacijsko pisarno kongresa. Kotizacijo bomo povrnili v primeru odpovedi
pred 31. 3. 2001, zmanjšano za administrativne stroške v višini 5.000 SIT. Za
odpovedi po tem datumu kotizacije ne bodo vrnjene.

Uradni jezik kongresa je slovenščina in angleščina.

Tajništvo kongresa: ga. Saša Rus, Klinični oddelek za abdominalno
kirurgijo, Klinični center, Zaloška 7, 1525 Ljubljana, Slovenija, tel: + 386 (0)1
2322 282, fax: + 386 (0)1 2316 096, e-mail: sasa.rus@kclj.si

Organizacijska pisarna: H. B. S. d.o.o., C. Dolomitskega odreda 44, 1000
Ljubljana, Slovenija, tel. in fax: + 386 1 2574 555, e-mail: hbs@siol.net

Rezervacija sob in turistične informacije: Hoteli Bernardin, Obala 2, 6320
Portorož, Slovenija, tel.: +386 (0)5 695 0000, 695 5104, 695 5106, fax: +
386 (0)5 674 6410, e-mail: hoteli.bernardin@siol.net

V času kongresa bo razstava medicinske opreme in zdravil.

Prosimo predavatelje, da upoštevajo dovoljeno trajanje predavanj.

Možnosti predstavitve: diapozitivi, video, računalniška projekcija,
prosojnice, poster.

Slovenian Society of Nephrology
Joint Action Nephrology Eastern Europe (ISN and ERA-EDTA)

INTERNATIONAL ONE DAY
NEPHROLOGY UPDATE
Brdo pri Kranju
May 5th, 2001

PROGRAM OF THE SEMINAR
Organizing Scientific Program Committee, Presidents: Marko Malovrh

(Slovenia), Eberhard Ritz (Germany)
Members: Miha Benedik (Slovenia), Snježana Boras Glavaš (Croatia),

Jadranka  Buturović Ponikvar (Slovenia), Svjetlana Čala (Croatia), Staša Kaplan
Pavlovčič (Slovenia), Gregor Novljan (Slovenia), Rafael Ponikvar (Slovenia),
Alenka Urbančič (Slovenia), Martin Šinigoj (Slovenia), Andrzej Wiecek (Poland)

OFFICIAL LANGUAGE: English

SYMPOSIUM VENUE
The symposium venue is Brdo pri Kranju, a large, old estate with a rich

natural and cultural heritage. It is located approximately 30 km from Ljubljana
and 7 km from International airport Ljubljana-Brnik. Enclosed you will find a
map, which will help you find your way to Brdo. At the beginning of May, it is
rather sunny and pretty warm but some showers cannot be excluded.

The price for full board and lodging in a single room is from 100 to 150
DEM and in a double room from 85 to 125 DEM. Number of rooms is limited.

GENERAL INFORMATION
There will be no registration fee. All participants will receive a Certificate

of Attendance of the seminar.
Registration of all participants must be made until 20 April 2001 at the

following address: prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Slovenian Society of
Nephrology, University Medical Center, Center for Hemodialysis Leonišče,
Zaloška 13, 1525 Ljubljana, Slovenia, tel./faks: +386 1 231 57 90, E-mail:
Marko.Malovrh@mf.uni-lj.si

Hotel rerservation with note »Nephrology Uptodate«: Hotel Kokra, Predoslje
39, Kranj, Slovenia, phone: +386 4 260 10 00, faks: +386 4 202 15 51

SCIENTIFIC PROGRAM

Saturday, 5 May 2001
ATHEROSCLEROTIC RENAL ARTERY STENOSIS

Chairmen: Prof. dr. S. Kaplan Pavlovčič, prof. dr. A. Wiecek, prof. dr. P. Kes
9.00–9.25: B. Krumme (Germany): Duplex sonography in the diagosis of RAS
9.35–10.00: S. Schönberg (Germany): Magnetic resonance angiography

in  the diagnosis of RAS
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10.10–10.35: A. Wiecek (Poland): To dilate, to operate – or medical treat-
ment?

10.45–11.15: Coffee break
Chairmen: Prof. dr. R. Ponikvar, prof. dr. R. Foley, prim. dr. S.Čala

11.15–11.45: E. Ritz (Germany): Blood pressure on dialysis
12.00–12.30: R. N. Foley (United Kingdom): Cradiovascular interventions in

dialysed patients
  12.40–14.00: Lunch

MISCELLANEOUS LECTURES FROM SLOVENIA AND CROATIA
Chairmen: Prof. dr. A. Bren, prof. dr. B. Krumme, prim. dr. D. Pavlović

14.00–14.10: J. Buturović-Ponikvar (Slovenia): Renal replacement therapy
in   Slovenia 2000

14.10–14.20: S. Čala (Croatia): Is Croatia spared of diabetic nephropathy?
14.30–14.45: M. Malovrh (Slovenia): Duplex sonography- renal artery evalu-

ation and inspection of vessels before AV fistula   surgery
14.45–14.55: J. Buturović-Ponikvar (Slovenia): Long term follow-up of renal

transplants arteries stenosis
15.05–15.15: P. Kes (Croatia): Renal dysfunction after myocardial

revascularization
15.20–15.30: D. Pavlović (Croatia): Soft tissue calcifications in chronic re-

nal failure
15.35–16.00 Coffee break

DIABETIC NEPHROPATHY
Chairmen: Prof. dr. A. Kandus, prof. dr. E. Ritz, doc. dr. R. Kveder

16.00–16.25: P. Fioretto (Italy): The renal lesion
16.35–17.00: G. Meyer (Austria): Early diabetic nephropathy
17.10–17.35 E. Ritz (Germany): The diabetic patients with renal failure
17.45–18.10: SELECTION OF TREATMENT MODALITY FOR RENAL

REPLACEMENT THERAPY IN THE DIABETICS
Moderators: E. Ritz (Germany), M. Malovrh (Slovenia)

18.30: Closing of the symposium

Združenje za medicino dela, prometa in športa v sodelovanju s
Kliničnim inštitutom za medicino dela, prometa in športa ter
Zavodom za varstvo pri delu d.d.
organizira učno delavnico za specialiste in specializante medicine dela prometa
in športa

DELO S SLIKOVNIMI ZASLONI,
DVIGANJE IN PREMEŠČANJE
BREMEN TER DELO S
KANCEROGENIMI IN MUTAGENIMI
SNOVMI
Hotel Kompas, Kranjska Gora
11.–12. maj 2001

Namen delavnice je zdravnikom specialistom in specializantom medicine
dela, prometa in športa posredovati strokovna znanja, ki jih bodo potrebovali
za delo pri uveljavljanju pravilnikov:

- o varnosti iz zdravljenju pri delu s slikovnimi zasloni,
- o zagotavljanju varnosti in zdravja pri ročnem premeščanju bremen,
- o zagotavljanju varnosti in zdravja pri delu s kancerogenimi in mutagenimi

snovmi.

Zdravnikom bodo na delavnici posredovana teoretična znanja in praktični
primeri, sami pa bodo skupaj z nosilci tem sooblikovali strokovne smernice za
vsakdanje rutinsko delo na navedenih področjih medicine dela, prometa in
športa.

PROGRAM

Petek, 11. maja 2001

9.00 Prihod in registracija
9.30 Pozdrav udeležencem

9.45–11.45 Primož Gspan in sodelavci: Poklicno delo s slikovnimi zasloni
– teoretične osnove, primeri, razprava

11.45–12.15 Odmor

12.15–15.00 Kosilo
15.00–17.00 Metoda Dodič Fikfak: Kancerogene in mutagene snovi v

delovnem okolju – teoretične osnove, prikaz primerov in
razprava

17.00–18.00 Odmor
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18.00–19.00 Občni zbor
20.00 Skupna večerja

Sobota, 12. maja 2001
9.00–12.00 Delo v skupinah

12.00–12.45 Plenarno zasedanje–poročilo o delu po skupinah in predlog
zaključkov.

Kotizacija za učno delavnico je 23.800,00 SIT (DDV je vključen) in jo lahko
plačate na račun: Slovensko zdravniško društvo, Združenje za medicino dela,
prometa in športa, Komenskega 4, 1000 Ljubljana, št.: 50101-678-48620,
sklic na št. 21602. V kotizacijo je vključeno teoretično gradivo v obliki pisnih
prilog, napitki med odmori in skupna večerja. Prenočišče in kosilo nista
vključena v kotizacijo.

Prijave sprejema ga. Metka Jovanovič na tel.: 01 42 95 811, e-pošta:
biro.j@siol.net

Informacije: Zora Vadnjal Gruden, tel.: 04 20 65 621, e-pošta:
zora.gruden@sava.si, Bojan Pelhan, tel./faks: 05 37 22 896, e-pošta:
bojan.pelhan@siol.net

Rezervacija prenočišč: Hotel Kompas, Bovšja c. 100, 4280 Kranjska Gora,
tel.: 04 58 81 661, faks: 04 58 81 530, 58 81 176.

Zdravniška podkomisija
Gorska reševalna služba
organizira redno letno strokovno srečanje zdravnikov
in vseh drugih zainteresiranih zdravnikov

9. AŽMANOVA DNEVA
Republiški center za obrambno usposabljanje, Poljče pri Begunjah
11.–12. maj 2001

PROGRAM

Petek, 11. maja 2001
15.00–16.00 Registracija udeležencev
16.00–16.15 Otvoritev
Bivanje na višini - teoretični in praktični vidiki
16.15–17.00 Matjaž Fležar: Fiziološke in bolezenske spremembe dihalnega

sistema na večjih višinah
17.00–17.15 Iztok Tomazin: Višinski pljučni edem - prikaz primera

17.15–17.35 Odmor
17.35–18.05 Igor B. Mekjavić: Različne možnosti prilagajanja na višino
18.05–18.20 Polona Jaki Mekjavić: Višinska retinopatija
18.20–18.35 Igor B. Mekjavić: Vpliv hipoksije na termoregulacijo – izkušnje

s terena
18.35–18.50 Petra Golja: Vpliv hipoksije na vedenjsko termoregulacijo –

laboratorijske raziskave
18.50–19.05 Klemen Rugelj, Majda Radobuljac: Splošna podhladitev – ali

inhalacijska terapija pomaga pri ogrevanju centralnega
živčnega sistema?

19.05–19.20 Jurij Gorjanc: Hiperbarična oksigenacija pri terapiji zmrzlin –
prikaz primera

20.00 Družabna večerja
Kratka predstavitev odprav 2000 z diapozitivi (Perdan,
Gorjanc, Tomazin)

Sobota, 12. maja 2001
Zdravniška oprema na terenu in oživljanje - sodobna priporočila

8.30–9.00 Dušan Vlahović: Novosti v oživljanju odraslega
9.00–12.00 Okrogla miza: Zdravniška oprema na terenu – poskus

standardizacije
Moderatorja: Dušan Vlahović, Eva Pogačar

- oprema splošnega zdravnika, Mitja Mohor
- oprema zdravnika GRS v akciji (minimalno), Jani Pšenica
- oprema zdravnika GRS v akciji (maksimalno), Vlado Jurekovič
- oprema na potovanju, Anda Perdan
- oprema na odpravi, Iztok Tomazin

10.00–10.30 Odmor
12.00–13.30 Kosilo
13.30–14.30 Dr. Voelcker Wolfgang, OA, vodja helikopterske reševalne

službe Cristophorus 1, univerzitetna klinika za anestezijo Inns-
bruck: Predstavitev helikopterskega reševanja v gorah na
Tirolskem (predavanje bo v angleščini)

14.30–15.00 Marko Noč: Akutni koronarni sindrom

15.00–15.30 Odmor
15.30–16.00 Marko Gričar: Aritmije
16.00–16.30 Ivan Vidmar: Novosti v oživljanju otroka

16.30–17.00 Odmor
17.00–18.30 Praktične delavnice: oživljanje otroka, intubacija dojenčka,

aritmije

Organizacijski odbor: Martina Zupančič, Jurij Gorjanc, Eva Pogačar.
Kotizacija: 10.000,00 SIT za dva dni, 5.000,00 SIT za en dan; za študente

in sekundarije je teoretični del brezplačen; za člane GRS kotizacije ni. Plačilo
kotizacije ob registraciji. Kotizacija zajema predavanja, okrepčila med odmori,
večerjo, kosilo, potrdilo o udeležbi, zbornik predavanj Ažmanovih dni (1997, 1998,
1999 in 2000), ki je izšel kot dodatek pri Medicinskih razgledih decembra 2000.

Število udeležencev je za teoretični del neomejeno, za učne delavnice
omejeno, upoštevan bo vrstni red prijavljanja. Prijave ob registraciji.

Možnost prenočišča v Centru za usposabljanje. Prosimo za rezervacijo
sobe pri organizatorju do 8. maja 2001.

Dodatne informacije: Eva Pogačar, dr. med., Splošna bolnišnica Jesenice,
tel.: 04 58 680, GSM: 041 710 703.
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Klinični oddelek za nefrologijo
SPS Interna klinika
Klinični center Ljubljana
organizira

1. PODIPLOMSKO ŠOLO ZA
ZDRAVNIKE – IZBRANA POGLAVJA
IZ BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKE
HIPERTENZIJE
Hotel Emona, Portorož
11.–12. maj 2001

PROGRAM

Petek, 11. maja 2001
12.00–12.10 S. Kaplan Pavlovčič: Pozdrav in uvod v šolo
Moderatorica J. Lindič: Od patološkega urinskega sedimenta do diagnoze

ledvične bolezni I
12.10–12.50 J. Lindič: Laboratorijska diagnostika ledvičnih bolezni in

merjenje ledvične funkcije
12.50–13.20 S. Kaplan Pavlovčič: Klinični sindromi, s katerimi se kažejo

ledvične bolezni
13.20–13.40 J. Buturović Ponikvar: Ultrazvočna in Dopplerjeva diagnostika

v nefrologiji
13.40–14.00 M. Malovrh: Indikacija za ledvično biopsijo in potek ledvične

biopsije

14.00–14.30 Odmor
Moderator R. Kveder: Od patološkega urinskega sedimenta do diagnoze

ledvične bolezni II
14 30–14.55 D. Ferluga: Patološka analiza ledvične biopsije in klinično

uporabne informacije
14.55–15.20 A. Vizjak: Imunološka in serološka diagnostika ledvičnih

bolezni
15.20–15.40 R. Kveder: Neimunološko zdravljenje kronične ledvične bolezni
15.40–16.00 A. F. Bren: Zdravljenje z diuretiki pri kronični ledvični bolezni
16.00–16.20 A. Kandus: Hiperkaliemija pri bolniku s kronično ledvično

boleznijo
16.20–16.40 D. Kovač: Imunosupresijsko zdravljenje ledvičnih bolezni,

stranski učinki in sodelovanje specialist – družinski zdravnik

16.40–17.00 Odmor
Moderator M. Malovrh: Kronična ledvična bolezen

17.00–17.20 M. Benedik: Zdravila in kronična ledvična bolezen
17.20–17.40 A. Urbančič: Analgetična nefropatija

17.40–18.00 R. Ponikvar: Kdaj je potrebno zdravljenje s hemodializo –
prikaz metode in indikacij

18.00–18.20 A. Guček: Kronična ambulantna peritonealna dializa – prikaz
metode

Moderatorica S. Kaplan Pavlovčič:  Arterijska hipertenzija
18.30–18.50 J. Lindič: Antagonisti angiotenzinskih receptorjev
18.50–19.10 S. Kaplan Pavlovčič: Kombinirano zdravljenje arterijske

hipertenzije

Sobota, 12. maja 2001
Moderator D. Premru: Arterijska hipertenzija

8.00–8.25 V. Premru: Samokontrola krvnega tlaka in 24-urno merjenje
krvnega tlaka

8.25–8.50 R. Accetto: Zdravljenje sistolične arterijske hipertenzije
8.50–9.15 B. Vujkovac: Ledvična funkcija in kardiovaskularne bolezni
9.15–9.50 M. Košir: Komunikacija med zdravnikom in bolnikom

10.00–17.00 Delavnice: razdelitev in delo v skupinah I, II, III, IV
13.00–14.00 Kosilo
17.00–18.00 Anketa in zaključek šole

S. Kaplan Pavlovčič
I. skupina 10.15–11.30
II. skupina 11.45–13.00
III. skupina 14.15–15..30
IV. skupina 15.45–17.00

I. Bolnik z arterijsko hipertenzijo: Kombinirano zdravljenje arterijske
hipertenzije, Rezistentna arterijska hipertenzija, Urgentno zdravljenje arterijske
hipertenzije

R. Kveder
II. skupina 10.15–11.30
III. skupina 11.45–13.00
IV. skupina 14.15–15.30

I. skupina 15.45–17.00
II. Bolnik s kronično ledvično boleznijo: od patološkega urinskega

sedimenta do diagnoze, Bolnik s proteinurijo, Bolnik s hematurijo, Bolnik s
hitrim slabšanjem ledvične funkcije, Neimunološko zdravljenje kronične
ledvične bolezni ( ACE-i, dieta, zdravljenje anemije...)

M. Malovrh
III. skupina 10.15–11.30
IV. skupina 11.45–13.00
I. skupina 14.15–15.30
II. skupina 15.45–17.00
III. Vodenje bolnika s kronično ledvično inusficienco Ocena delovne

sposobnosti bolnika s kronično boleznijo ledvic Komunikacija zdravnika z
bolnikom

 J. Lindič
IV. skupina 10.15–11.30
I. skupina 11.45–13.00
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II. skupina 14.15–15.30
III. skupina 15.45–17.00
IV. Zdravila in ledvica, Nesteroidni antirevmatiki
Zdravila in kronična ledvična bolezen, Medikamentni akutni intersticijski

nefritis, Analgetična nefropatija

Organizacijski in strokovni odbor: prof. dr. Staša Kaplan Pavlovčič, dr. med.,
predsednica, doc. dr. Marko Malovrh, dr. med, svetnik, strokovni vodja, as. mag.
Damjan Kovač, dr. med., tajnik, as. mag. Jelka Lindič, blagajnik.

Podiplomska šola je namenjena družinskim zdravnikom, splošnim
internistom, usmerjenim specialistom, ki se želijo seznaniti s sodobnim
praktičnim pristopom k bolniku z najpogostejšimi problemi s področja bolezni
ledvic in arterijske hipertenzije.

Število udeležencev je omejeno na 60.
Udeleženi bodo dobili pisno gradivo, ki je všteto v kotizacijo.
Kotizacija znaša 25.000 SIT, nakažite jo na žiro račun ZDLB Slovenije pri

APP Ljubljana št. 50103-678-79323, davčna številka 265 45 659 s pripisom
»Za bolezni ledvic«

Prijave pošljite na naslov: ga. Mojca Suhadolc, Klinični center Ljubljana,
Klinični oddelek za nefrologijo, Center za hemodializo Leonišče, Zaloška 13,
1525 Ljubljana, tel./faks: 01 231 57 90.

Informacije: doc. dr. Marko Malovrh, dr. med, svetnik, tel./faks: 01 231 57
90, e-pošta: marko.malovrh@mf.uni-lj.si, prof. dr. Staša Kaplan Pavlovčič, dr.
med., tel./faks: 01 543 1308, e-pošta stasa.kaplan@kclj.si

Namestitev v času tečaja lahko rezervirate do 30. aprila Hoteli Bernardin
na tel.: 05 695 51 04, 695 00 00, faks: 05 674 64 10, e-pošta:
hoteli.bernardin@siol.net

GH Emona *****
standard sobe, nočitev z zajtrkom po osebi na dan
- enoposteljna soba 17.800 SIT, – dvoposteljna soba 11.200 SIT za

osebo na dan

Bernardin ***,
standard sobe, nočitev z zajtrkom po osebi na dan

- enoposteljna soba 13.400 SIT, – dvoposteljna soba 9.000 SIT

Vila Orada***,
standard sobe, nočitev z zajtrkom po osebi na dan:
- enoposteljna soba 7.900 SIT, – dvoposteljna soba 5.500 SIT za osebo

na dan.

Turistična taksa je 250 SIT za osebo

Splošna bolnišnica Maribor
Klinični oddelek za interno medicino Maribor
Zdravniško društvo Maribor
Združenje internistov SZD
organizirajo

12. SREČANJE INTERNISTOV IN
ZDRAVNIKOV SPLOŠNE MEDICINE
“IZ PRAKSE ZA PRAKSO” Z
MEDNARODNO UDELEŽBO
Kazinska dvorana, SNG Maribor, Maribor
11.–12. maj 2001

PROGRAM

Petek, 11. maja 2001
13.00–14.30 Simpozij (Knoll): Sindrom X – smrtnonosni kvartet

Kanič V.: Sindrom X
Accetto R.: Sindrom X – izbira antihipertenzivnega zdravila
Čokolič M.: Debelost, metabolni dejavniki tveganja in reductil

14.45–15.00 Uradna otvoritev 12. srečanja “Iz prakse za prakso”
15.00–15.20 Stanojevič Jerkovič O.: Razlike v umrljivosti odraslih

prebivalcev regije Maribor in preostale Slovenije
15.20–15.30 Hajdinjak D.: Ateroskleroza in alkoholne okvare jeter v SBM
15.30–16.00 Poredoš P.: Etiopatogeneza ateroskleroze in trombemboličnih

zapletov

16.00–16.50 Odmor s prigrizkom, individualne diskusije
16.50–17.10 Vokač D.: Dejavniki tveganja za aterosklerozo
17.10–17.30 Lobnik A, Kanič V.: Ateroskleroza in koronarno ožilje
17.30–17.50 Kanič V, Lobnik A.: Ateroskleroza in periferno ožilje
17.50–18.05 Golob Gulič T, Kotnik M.: Prikaz primera
18.05–18.20 Naji F, Nedog V.: Prikaz primera
18.20–19.00 Razprava

Sobota, 12. maja 2001
09.00–09.20 Završnik M.: Ateroskleroza in sladkorna bolezen tipa 2
09.20–09.35 Zavratnik A.: Prikaz primera
09.35–09.55 Hojs R.: Ateroskleroza pri bolnikih s kronično ledvično

odpovedjo
09.55–10.10 Bombek M.: Smo naredili za preprečevanje bolezni srca in

ožilja dovolj?
10.10–10.20 Razprava
10.20–10.30 Testna vprašanja



programi strokovnih srečanj

86ISIS  �  april 2001

10.30–11.00 Odmor
11.00–11.30 Stauber R. (A).: Update 2001 on chronic viral hepatitis
11.30–11.50 Dajčman D, Skalicky M.: Akutni alkoholni hepatitis
11.50–12.10 Skok P.: Jetrna ciroza in zapleti
12.10–12.30 Pernat C., Markovič A.: Sodobno zdravljenje jetrne ciroze
12.30–12.45 Čeranič D.: Prikaz primera
12.45–13.00 Čeranič D, Pocajt M.: Prikaz primera
13.00–13.15 Damjan M.: Prikaz primera
13.15–13.45 Razprava
13.45–13.55 Odgovori na testna vprašanja
13.55–14.00 Zaključek

Kotizacija: 15.000 SIT. Plačate jo na žiro račun št.: 51800-678-81888 z
oznako Zdravniško društvo Maribor – Iz prakse za prakso

Informacije: tajništvo Kliničnega oddelka za interno medicino (ga. Kodrin,
tel: 02 32 12 871), program na internetu: http://www.jupsline.net

CINDI Slovenija
Program promocije zdravja in preprečevanja kroničnih bolezni v Sloveniji
organizira

UČNO DELAVNICO:
DA, OPUŠČAM KAJENJE
CINDI Slovenija, Ulica stare pravde 2, Ljubljana
11.–12. maj 2001

PROGRAM:

Petek, 11. maja 2001
9.00–9.15 Jožica Maučec Zakotnik: Pozdrav, namen in cilji učnih delavnic;

Svetovanje za opuščanje kajenja – najučinkovitejši preventivni
ukrep

9.15–9.35 Tomaž Čakš: Trendi kajenja v svetu in pri nas, zdravstveno in
finančno breme kajenja in potreba po zmanjševanju kajenja

9.35–9.50 Odmor

9.50–11.45 Kajenje kot dejavnik tveganja
9.50 –10.20 Matjaž Turel: Kajenje in bolezni pljuč

10.20–10.50 Maja Primic Žakelj: Kajenje in rak
10.50–11.20 Tatjana Zorko: Kajenje in kardiovaskularne bolezni
11.20–11.30 Razprava

11.30–11. 45 Odmor
11.45–17.05 Programi za spodbujanje nekajenja in opuščanje kajenja
11.45–12.35 Eva Stergar: Programi spodbujanja nekajenja – usmerjeni v

otroke in mladostnike
12.35–13.10 Jožica Mesarič: Programi spodbujanja nekajenja – usmerjeni

v otroke in mladostnike

13.10–14.15 Odmor za kosilo
14.15–14.45 Zdenka Čebašek Travnik: Kajenje kot odvisnost
14.45–15.15 Zdenka Čebašek Travnik: Motivacijski postopek pri opuščanju

kajenja
15.15–15.40 Zdenka Čebašek Travnik: Svetovanje pri opuščanju kajenja

glede na dejansko stopnjo razmišljanja v procesu spreminjanja
15.40–16.10 Zdenka Čebašek Travnik: Individualno svetovanje za opuščanje

kajenja na vseh ravneh zdravstvenega varstva
- Osnovno zdravstvo
- Bolnišnično zdravstvo
- Posebne skupine prebivalstva

16.10–16.30 Odmor
16.30–16.50 Tomaž Čakš: Populacijski pristop
16.50–17.05 Glaxo Wellcome: Bupropion, ZybanŇ v zdravljenju nikotinske

odvisnosti

Sobota, 12. maja 2001
9.00–16.00 Dušan Žagar: Skupinska obravnava kadilcev

Kako organizirati delavnice za opuščanje kajenja
Dušan Žagar in drugi terapevti
- Kako so organizirane delavnice »Da, opuščam kajenje«
- Namen, cilji delavnic
- Pet delavnic za opuščanje, šesta v oporo
- Načini za zmanjšanje števila pokajenih cigaret
- Priprava na opuščanje kajenja
- Veliki dan brez cigarete - kako premagati telesno in duševno
odvisnost

12.00–13.30 Odmor za kosilo
- Kako nadzorovati telesno težo
- Kako premagati stres
- Kako ostati nekadilec/ka
- Kako mobilizirati kadilce in jih motivirati za skupinsko
opuščanje? (zdravstveni delavci, plakati, mediji)
- Sprotno ocenjevanje uspešnosti delavnic in opuščanja kajenja
- Zaključek in ocena delavnice

Delavnice so namenjene zdravnikom, medicinskim sestram, terapevtom,
profesorjem zdravstvene vzgoje in drugim zdravstvenim delavcem, ki želijo
delovati na promociji nekajenja in pomagati kadilcem pri opuščanju kajenja.
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Na delavnici je lahko največ 25 udeležencev. Prijavite se lahko na tajništvo
CINDI do 30. 4. 2001 na naslov CINDI Slovenija, Ulica stare pravde 2, 1000
Ljubljana, tel. 01 43 83 480, faks: 01 43 83 484, e-mail: cindi@zd-lj.si

Kotizacija za delavnice je 17.000,00 SIT. Znesek nakažite na žiro račun
Zdravstvenega doma Ljubljana (davčna številka 80683568), Kotnikova 28,
Ljubljana: 50101-603-48587 sklic 02 29-280-86

Udeleženci prejmejo priročnik »Da, opuščam kajenje«.
Zdravniška zbornica Slovenije je učnim delavnicam dodelila 11,5 kreditne

točke.

Sekcija za preventivno medicino SZD
organizira

REDNO LETNO POSVETOVANJE
SEKCIJE ZA PREVENTIVNO
MEDICINO
Hotel Metropol, Portorož
17.–18. maj 2001

S temami na področju promocije zdravja, epidemiologije nalezljivih bolezni,
zdravstvene ekologije in higiene ter socialne medicine.

Zvrstili se bodo prikazi projektov in raziskav na področju preventive, osvetlili
bomo pomen ukrepov v zvezi z BSE in novo varianto Creutzfeld-Jakobove
bolezni, predstavljeni bodo lokalni ekološki akcijski načrti s poudarkom na
hrupu, predstavljene bodo izkušnje ob izvajanju zakona o zbirkah podatkov.

Pričakujemo, da se bodo povabilu k predavanjem odzvali številni domači
in tuji strokovnjaki. V razpravi bomo izoblikovali sodobne smernice do mnogih
odprtih vprašanj na tem področju.

Vljudno vas vabimo, da s predlogi tem in z dejavnim sodelovanjem na
srečanju prispevate k predstavitvi predlaganih tem.

V popoldanskih urah prvega dne bo redna skupščina.

Kotizacije ni.

Informacije: ga. Valerija Marenče, Inštitut za varovanje zdravja RS,
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 23 245, faks: 01 23 23 940, e-
pošta: valerija.narence@ivz-rs.si

Klinični oddelek za pljučne bolezni in alergijo Golnik
organizira učno delavnico

OSNOVE KLINIČNE ALERGOLOGIJE
IN ASTME

POUK BOLNIKA Z ASTMO
Hotel Lek, Kranjska Gora
25.–26. maj 2001

Vodji tečaja: doc. dr. Matija Košnik, prof. dr. Stanislav Šuškovič
Sodelavci: prof. dr. Alojz Ihan, dr. Tomaž Lunder, prim. Vesna Gavnik,

prim. Jernej Podboj

Namen delavnice je sinhronizacija osebnega zdravnika in specialista pri
obravnavi bolnika z alergijsko boleznijo in astmo. Delavnica je namenjena
predvsem zdravnikom splošne prakse. Vabljeni tudi specialisti drugih strok,
specializanti, sekundariji. Poudarek delavnice bo na praktični obravnavi
posameznih pomembnih segmentov alergologije ali astme, reševanju
konkretnih alergoloških primerov, prikaz načinov pouka bolnikov z astmo in
pridobitvi novih spoznanj o uporabi interneta v medicini. Vaje bodo potekale
pod vodstvom posameznih strokovnjakov v skupinah do največ 5 slušateljev.

Udeleženci bodo ob prihodu na tečaj prejeli zbornik predavanj in
predstavitev praktičnih del.

Glede na interes bi se delavnice ponavljale.
Število udeležencev: 15

TEME:
� Klasifikacija preobčutljivostnih reakcij
� Alergeni, navzkrižnost, skritost,
� Astma: pljučna funkcija pri obstruktivnih boleznih pljuč, etiopatogeneza,

klinična slika in diferencialna diagnoza, zdravljenje astme
� Pouk bolnika z astmo, kako poučevati, kdo poučuje, pričakovane koristi

pouka
� Rinitis: diagnostični in terapevtski pristop
� Alergijsko vnetje, anafilaksija, alergijske bolezni kože, nutritivna alergija,

alergija za zdravila, posebnosti alergijskih bolezni v otroštvu
� Kožni in laboratorijski testi alergije
� Zdravljenje in preprečevanje alergijske bolezni
� Interakcije zdravil pri bolnikih z alergijskimi boleznimi in astmo
� Komunikacije med zdravniki, uporabnost interneta, zdravilstvo in alergija

Kotizacija 40.000,00 SIT vsebuje hotelske storitve, zbornik, potrdilo o
udeležbi, opravljanje zaključnega izpita.

Informacije in prijave: ga. Irena Dolhar, Klinični oddelek za pljučne bolezni
in alergijo, 4204 Golnik, tel.: 04 25 69 111, faks: 04 25 69 117, e-pošta:
irena.dolhar@klinika-golnik.si
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Združenje zdravnikov družinske medicine – SZD
Katedra za družinsko medicino Medicinske fakultete v Ljubljani
Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije
organizirajo strokovno srečanje

28. SREČANJE SKUPIN V
OSNOVNEM ZDRAVSTVU
Velika predavalnica Smelta, Dunajska 160, Ljubljana
25.–26. maj 2001

PROGRAM

Petek, 25. maja 2001
8.30 Pozdravni govori
9.00 Kulturni program

Skupni predavanji
9.30 Chris van Weel: Uvodno predavanje predsednika evropske

Wonce
9.50 Igor Švab: Nova spoznanja v medicini – izziv sodobnemu

družinskemu zdravniku

10.10 Odmor

Program za zdravnike
10.40 Dušan Logar: Izvensklepni revmatizem
11.00 Bojan Lovše: Prikaz bolnika z izvensklepnim revmatizmom
11.20 Damjan Radosavljevič: Nove metode zdravljenja poškodb

sklepnega hrustanca
11.40 Branka Matoic: Fizioterapevtsko zdravljenje izvensklepnega

revmatizma
12.00 Gojmir Žorž: Nujne napotitve k ortopedu
12.20 Razprava

Program za medicinske sestre in zdravstvene tehnike
10.40 Mateja Bulc, Vlasta Guštin: Arterijska hipertenzija, predavanje

in delavnica z merjenjem RR z zvočno demonstracijo
11.40 Jožica Zakotnik: Svetovanje bolniku z metabolno motnjo dieta

pri sladkorni bolezni, zdrava prehrana, predstavitev ambulante
za hujšanje
Praktični preizkus hoje na 2 km

12.30–14.30 Odmor za kosilo

Skupna predavanja
14.30 Marko Snoj: Tipne spremembe v dojki
14.50 Maja Milohnoja: Bolezni dojk: pristop družinskega zdravnika
15.10 Helena Meden Vrtovec: Nadomestno hormonsko zdravljenje
15.30 Vlasta Vodopivec Jamšek: Bolezni dojk: skupna skrb

ginekologa, onkologa in družinskega zdravnika
15.50 Tonka Poplas Susič: Nefarmakološki pristop k zdravljenju

menopavzalnih težav v ambulanti družinske medicine
16.10 Razprava

16.30 Odmor
17.00–19.00 Delavnice

Osvežitev veščin in pogovor z ortopedom oziroma fiziatrom: Damjan
Radosavljevič, Branko Koritnik, Miro Gorenšek, Branka Matoic: ortopedski sta-
tus, pregled kolena, nujne napotitve – pregled ortopeda

Osvežitev veščin in pogovor z onkologom in ginekologom: Marko Snoj,
Maja Milohnoja, Helena Meden Vrtovec: novosti v terapiji karcinoma dojke
(varovalna bezgavka), pregled dojk – način učenja (na modelu), hormonska
terapija – predpisovanje, stranski učinki, interakcije

Sobota, 26. maja 2001
Program za zdravnike

9.00 Nada Prešeren: Bolezni ušes, nosu in grla v ambulanti
družinske medicine

9.20 Janez Fischinger: Otekline na vratu
9.40 Irena Hočevar Boltežar: Funkcionalna disfonija

10.00 Zoran Kurent: Kronični hiperplastični rinitis
10.20 Ciril Trček: Vnetje ušes
10.40 Razprava

Program za medicinske sestre in zdravstvene tehnike
9.00 Metoda Košiček, Martina Zupančič: Golenja razjeda, prikaz

nege z uporabo sodobnih prevezilnih materialov
9.45 Boštjan Salobir: Preventiva osteoporoze, vloga medicinskih

sester in zdravstvenih tehnikov v izobraževanju bolnikov
10.30 Vera Grunfeld: Predstavitev Društva bolnikov z osteoporozo

11.00 Odmor

Skupni predavanji
11.30 Janko Kersnik: Vpliv strokovnega nadzora s svetovanjem na

zagotavljanje kakovosti
11.50 Gordana Živčec Kalan: Ali je uvedba licence za delo vplivala

na porast izobraževanja zdravnikov?
12.10 Predstavitev posterjev, podelitev nagrad za posterje
13.00 Satelitski simpozij s pogostitvijo

Volilna konferenca Združenja zdravnikov splošne/ družinske medicine.
Srečanje je namenjeno zdravnikom družinske medicine, medicinskim

sestram, tehnikom in sekundarijem. Kotizacija (DDV ni vključen) za zdravnike
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znaša 20.000,00 SIT za predavanja (10.000,00 SIT za vsak dan posebej) in
6.000,00 SIT za praktične vaje, za medicinske sestre 16.000,00 SIT, za
sekundarije 18.000,00 SIT in za fizioterapevte 7.000,00 SIT. Vključuje napitke
in prigrizke med odmori, kosilo in zbornik prispevkov.

Enotno prijavnico pošljite na Katedro za družinsko medicino, Poljanski nasip
58, 1000 Ljubljana, lahko tudi po faksu: 01 43 86 910, najkasneje do 10. 5.
2001. Prijavnica mora vsebovati podatke o plačniku (ime, sedež, davčna
številka, davčni zavezanec da-ne), na podlagi prijavnice vam bo računovodstvo
SZD poslalo račun.

Dodatne informacije dobite na Katedri za družinsko medicino, tel.: 01 43
86 810, ga. Artnak, e-pošta: kdrmed@mf.uni-lj.si in pri kontaktnih osebah:
Danici Rotar Pavlič, tel.: 01 43 23 245, Neni Kopčavar Guček in Davorini Petek,
tel.: 01 43 68 193.

Organizator si pridružuje pravico do manjših sprememb v programu.

Združenje za perinatalno medicino
Slovensko zdravniško društvo
Klinični oddelek za perinatologijo, Ginekološka klinika Ljubljana
Klinični oddelek za perinatologijo, SB Maribor
organizirajo

2. NOVAKOVE DNEVE

VIII. SESTANEK ZPM: PREZGODNJI
POROD IN NEDONOŠENČEK
Hotel Habakuk, Maribor
31. 5.–2. 6. 2001

PROGRAM

Četrtek, 31. maja 2001
Pregled opravljenega dela, ki smo si ga zastavili leta 2000 na VII. sestanku

ZPM
Vodi: Živa Novak Antolič
Učinkovitost odkrivanja anomalij v Sloveniji – poroča Ksenija Ogrizek Pelkič,

Irena Fazarinc

17.30–17.50 Babice v perinatalnem varstvu – poročata Anita Prelec, Vasilij
Cerar

18.00–18.20 Kazalci kakovosti perinatalnega varstva – poroča Marjan
Pajntar

18.30–18.50 Majhne porodnišnice – poroča Polonca Truden Dobrin
19.00–20.00 Razpravljanje

Samo v zborniku:
- Mrtvorojenost (P. Truden Dobrin)
- Toksoplazmoza (Maja Sočan IVZ)
- Sodelovanje med primarnim in sekundarnim varstvom (Mojca Demšar)
- THT (Ksenija Geršak)
- NS (Stanko Pušenjak)
- Folna kislina (Suzana Završnik )
- Preusmerjen TIU (Zdravko Roškar, Maja Pestevšek)
- Farmakodinamika in farmakokinetika tokolitikov (Damir Franić)
- Komisija za VCC (Tončka Završnik)

Petek, 1. junija 2001
7.30–8.15 Registracija
8.15–8.45 Pozdravni govori

Prezgodnji porod in nedonošenček
Vodijo: Ksenija Ogrizek Pelkič, Marjan Pajntar, Janez Babnik

9.00–9.20 Vasilij Cerar: Prezgodnji porod
9.25–9.45 Lilijana Cerar Kornhauser, Erika Stojanovič, Branka Stirn

Kranjc: Spremljanje razvoja pri nedonošenčkih
9.50–10.00 Tanja Premru Sršen: Uvodno predavanje

Epidemiologija prezgodnjega poroda v Sloveniji
10.00–10.45 Poročila 9 predstavnikov regij, vsak po 5 minut
10.45–11.15 Razpravljanje

11.15–11.45 Odmor
Vodita: Silva Burja, Barbara Šajina Stritar

11.45–12.00 Boštjan Lovšin: Etiologija prezgodnjega poroda
12.05–12.20 Hermina Damjan: Ukrepi pri nedonošenčkih z motnjo v razvoju
12.25–12.40 Frenk Krištofelc: Infekti v etiologiji prezgodnjega poroda
12.45–13.00 Tomaž Tomaževič: Prezgodnji porod pred resekcijo in po

resekciji pregrad v maternici
13.00–15.00 Kosilo
(Sestanek upravnega odbora Združenja za perinatalno medicino SZD)

Vodita: Tanja Blejec, Lev Bregant
15.00–15.20 Ivan Verdenik: Napovedovanje prezgodnjega poroda
15.30–15.50 Stanko Pušenjak: Napovedni testi za prezgodnji porod
16.00–16.20 Janez Babnik: Učinkoviti ukrepi takoj po rojstvu: nedonošenčki

pod 28. tedni gestacijske starosti in od 28. do 32. tednov

16.30–17.00 Odmor
Vodita: Lili Kornhauser Cerar, Vasilij Cerar

17.00–17.45 Žarko Alfirević (Velika Britanija): Modern management of
preterm labour (tocolysis, steroids, antibiotics, cerclage)

17.50–18.10 Tanja Blejec: Postopki pri prezgodnjem porodu v Sloveniji
18.10–19.00 Razpravljanje

20.00 Večerja

Sobota, 2. junija 2001
Vodita: Zdravko Roškar, Tanja Premru Sršen

9.00–9.15 Barbara Šajina Stritar: Diagnoza prezgodnjega poroda
9.20–10.20 Michael Gravett: Infection induced preterm labor: New insights
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and possible treatment

10.20–10.30 Odmor
10.30–10.45 Tekauc Golob: Učinkoviti ukrepi takoj po rojstvu: nedonošenčki

od 32 do 34 tednov
10.50–11.05 Lev Bregant: Vpliv zdravil, danih materi, na nedonošenčka
11.10–12.10 Okrogla miza – Dogovor za učinkovite ukrepe v zvezi s

prezgodnjim porodom v Sloveniji
Moderator: Vasilij Cerar
Sodelujejo: Žarko Alfirević, Janez Babnik, Tanja Blejec, Silva Burja, Ksenija

Ogrizek Pelkič, Marjan Pajntar, Tanja Premru, Tomaž
Tomaževič, Polonca Truden Dobrin

Sklepe za predporodni del pripravi in predstavi: Barbara Šajina Stritar
Sklepe za poporodni del pripravi in predstavi: Liljana Kornhauser Cerar

Na sestankih ZPM naj bi bili predvsem ugotavljali, kakšno je stanje v
Sloveniji, sprejeli predloge za izboljšanje in naslednje leto ugotovili, ali smo bili
učinkoviti. Na letošnjem sestanku se moramo dogovoriti, kako ukrepati, da bi
zmanjšali število prezgodaj rojenih otrok.

Kotizacija (z vključenim 19-odstotnim DDV) 30.000 SIT – za specialiste,
15.000 SIT – za specializante, babice in medicinske sestre.

Prijave so obvezne in jih pošljite do 15. 5. 2001 na naslov: Milica Trenkič,
Ginekološka klinika Ljubljana, Šlajmerjeva 3, 1000 Ljubljana, tel./faks: 01 439
75 90, e-pošta: milica.trenkic@guest.arnes.si

AO/ASIF

SPINE COURSE
Bled , Slovenia
7th–9th JUNE 2001

ScientifScientifScientifScientifScientific committic committic committic committic committee:ee:ee:ee:ee: Ivan Štraus, dr. med., KC Ljubljana, - Dpt. for Trau-
matology, Zaloška 7, SI – 1525 Ljubljana, tel.: ++ 386 01 300 62 70, fax: ++
386 01 300 62 74; Miloš Vesel, dr. med., KC Ljubljana, - Dpt. for Traumatol-
ogy, Zaloška 7, SI – 1525 Ljubljana, tel.: ++ 386 01 300 62 70, fax: ++ 386
01 300 62 74; prim. France Vrevc, dr. med., KC Ljubljana – Dpt. for Orthopae-
dic, Zaloška 9, SI – 1525 Ljubljana, tel.: ++ 386 01 23 17 266, fax: ++ 386
01 23 16 074

OrOrOrOrOrganizganizganizganizganizererererers: s: s: s: s: Slovenian AO Group, KC Ljubljana – Dpt. for Traumatology,
KC Ljubljana – Dpt for Orthopaedic, Mathys Medical Ltd, Bettlach, Switzer-
land, AO International, Davos, Switzerland, Metalka Zastopstva Media d.o.o.,
Ljubljana, Slovenia

OrOrOrOrOrganizing committganizing committganizing committganizing committganizing committee: ee: ee: ee: ee: Andrej Aleš – chairman, Aleksander Frank,
Granko Koritnik, Vinko Pavlovčič, Martin Tonin, Miodrag Vlaovič

IntIntIntIntInterererererantional fantional fantional fantional fantional facultacultacultacultacultyyyyy: : : : : Josef Buch, Herwig Daniaux, Walter Dick, Bernard
Jeanneret, Andreas Krödel, Fritz Magerl, Nikolaus Schwarz

NNNNNational fational fational fational fational falultalultalultalultalultyyyyy: : : : : Drago Brilej, Matej Cimerman, Jože Ferk, Aleksander
Frank, Miro Gorenšek, Nikša Hero, Vladimir Jevtič, Branko Koritnik, Robert
Kramar, Slavko Kramberger, Vinko Pavlovčič, Zoran Rodi,Vladislav Šimnic, Ivan
Štraus, Ludvik Travnik, Vilibald Vengust, Miloš Vesel, Miodrag Vlaovič, France
Vrevc

PrPrPrPrProgrogrogrogrogramme outline:amme outline:amme outline:amme outline:amme outline: The Spine Course is addressed to  and designed for
surgeons who specialise in stabilizing spine surgery using instrumentation for
the entire spine, in spinal trauma, degenerative diseases, deformities and other
spinal disorders.

The course lecturers will expose the concept of stabilizing spine surgery.
The surgical techniques will be presented on practical every day, experience.

OfOfOfOfOfffffficial language: icial language: icial language: icial language: icial language: English

SloSloSloSloSlovvvvvenian accrenian accrenian accrenian accrenian accreditediteditediteditation points aration points aration points aration points aration points are re re re re reqeqeqeqequesuesuesuesuesttttted infed infed infed infed infororororormation and rmation and rmation and rmation and rmation and regis-egis-egis-egis-egis-
trtrtrtrtration: ation: ation: ation: ation: Tomaž Petrič, dr. vet. med., mag. Dagmar Podgornik, dr. vet. med.,
Metalka zastopstva Media d.o.o., Dalmatinova 2, 1000 Ljubljana tel.: ++ 386
(0)1 232 1145, ++ 386 (0)1 231 4294

fax: ++ 386 (0)1 4328 112, e-pošta : tomaz@metalkazastopstva-media.si,
e-pošta: dagmar@metalkazastopstva-media.si

CourCourCourCourCourse location and hose location and hose location and hose location and hose location and hotttttel rel rel rel rel reseresereseresereservvvvvation: ation: ation: ation: ation: Hotel Golf Bled, 4260 Bled –
Slovenia, tel.: ++ 386 (0) 4 579 2000. Reservation should be made soon as
possible via hotel directly with mention of »AO Spine Course«.

Oder hoOder hoOder hoOder hoOder hotttttels: els: els: els: els: Hotel Park (****) Tel.: ++ 386 (0) 4 5079 100, Hotel Kompas
(****) Tel.: ++ 386 (0) 4 579 4000, Hotel Ribno (****) ( 2 km away from Bled),
tel.: ++ 386 (0) 4 507 41 32, Hotel Vila Bled Tel.: ++ 386 (0) 4 507 91 50,
Hotel Jelovica (***) Tel.: ++ 386 09 4 507 9600

Registration fees:
EARLY – paid before 1st May 2001

a) Participant 60.000 SIT (600 DEM)
b) Part. without practical exercise 30.000 SIT (300 DEM)

LATE – paid after 1st May 2201
a) Participant 70.000 SIT (600 DEM)
b) Part. without practical exercise 40.000 SIT (300 DEM)

Payment should be made by bank transfer:
Account name: Metalka Zastopstva Medica, Dalmatinova 2, 1000

Ljubljana, Slovenia;
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Account No. for payment in SIT:50100-601-11-7173 with notification »AO
Spine Course«

Account No. for payment in DEM: 900-7100-87393/4 with notification
»AO Spine Course«

Bank name and address: Nova Ljubljanska Banka d.d., Trg Republike 2,
1000 Ljubljana, Slovenia

The course fee will cover lecture (a&b) , practical exercises (a), material for
exercises (a), refreshment served during breaks (a&b) excursion to the Island of
Bled (a&b) and banquet (a&b)

PROGRAMME

Thursday, 7 June 2001
07.00 Registration
08.00 Opening ceremony
08.30 AO Principles of spine surgery, F. Magerl

Cervical spine trauma
09.00 Assessment, clinical and radiological, V. Jevtič
09.15 Classification of cervical spine injuries, B. Jeanneret
09.30 Management of spinal cord injuries, I. Štraus
09.45 Odontoid fractures, J. Buch

10.00 Coffee break
10.30 Anterior approach, A. Frank
10.45 Posterior approach, B. Jeanneret
11.00 Anterior vs. posterior vs. combined approach, N. Schwarz
11.15 Discussion

Practical exercise
12.00 CSLP, J. Ferk
13.00 Anterior dens fixation, J. Buch
14.00 Lunch

Degenerative cervical spine
15.00 Clinical and radiological assessment, B. Jeannaret
15.15 Cervical stenosis, A. Krödel
15.30 Rheumatoid disease of cervical spine, F. Vrevc
15.45 C1-C2 fusion, F. Vrevc
16.00 Discussion
16.30 Coffee break

Practical exercise
17.00 Cervifix, B. Jeannaret
18.00 C1-C2 screw fixation, V. Šimnic
19.00 End of the day

Friday, 8 June 2001
Trauma thoracolumbar fractures

08.00 Clinical and radiological assessment, M. Vlaovič
08.15 Classification, F. Magerl

08.30 Posterior approach, W. Dick
08.45 Anterior approach, M. Vesel

09.00 Coffee break
09.30 Posterior vs. anterior vs. combined approach, W. Dick
09.45 Post-traumatic kyphosis, stenosis, B. Jeannaret
10.00 Rehabilitation of paraplegic patient, W. Dick
10.15 Discussion

Practical exercise
11.00 SS (TRAUMA), W. Dick
12.00 Ventrofix, M. Vesel
13.00 Lunch

Degenerative thoracolumbar spine
14.00 Clinical and radiologic assessment, M. Gorenšek
14.15 Lumbar disc degeneration and herniation, M. Gorenšek
14.30 Spinal stenosis, V. Pavlovčič
14.45 Low back pain, L. Travnik

15.00 Coffee break
15.30 Failed back, F. Vrevc
15.45 Posterolateral fusion, S. Kramberger
16.00 PLIF, A. Krödel
16.15 ALIF, A. Krödel
16.30 Discussion

Practical exercise
17.00 Lumbosacral pedicle screw fixation, B. Koritnik
18.00 Polyaxial screws - Click, x system, M. Gorenšek
19.00 End of the day

Saturday, 9 June 2001
Miscellaneous spinal problems

08.00 Intraoperative spinal monitoring, Z. Rodi
08.15 Minimally invasive techniques, V. Vengust
08.30 Spondylolysis and spondylolisthesis, F. Vrevc
08.45 Scoliosis, R. Kramar

09.00 Coffee break
09.30 Ankylosing spondylitis, I. Štraus
09.45 Spinal infection, B. Koritnik
10.00 Spinal metastases, A. Krödel
10.45 Discussion

Practical exercise
11.00 Syncage, A. Koritnik
12.00 End of the Course
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Slovensko združenje za urgentno medicino v sodelovanju z
Evropskim združenjem za urgentno medicino,
Evropskim svetom za reanimacijo in
Zbornico zdravstvene nege Slovenije
Sekcijo med. sester in zdr. tehnikov urgentne medicine
Sekcijo med. sester in zdr. tehnikov - reševalcev
prireja

8. MEDNARODNI SIMPOZIJ O
URGENTNI MEDICINI
Kongresni center Bernardin, Portorož
13.–16. junij 2001

Namen simpozija
Simpozij je namenjen zdravnikom vseh strok, zobozdravnikom,

medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom ter drugim, ki se pri svojem
delu srečujejo z urgentnimi primeri ali se želijo za to področje dodatno izobraziti
in usposobiti oziroma želijo predstaviti svoje dosežke ali ugotovitve.

Kraj prireditve
Kongresni center Bernardin, Grand Hotel Emona, Obala 2, 6320 Portorož,

Slovenija.
Tel. 05/ 695-0000, faks: 05/ 674-6410, e-mail: hoteli.bernardin@siol.net

Internet: http://www.h-bernardin.si

VVVVVodsodsodsodsodstvtvtvtvtvo simo simo simo simo simpozipozipozipozipozija/dodatne infja/dodatne infja/dodatne infja/dodatne infja/dodatne infororororormacimacimacimacimacijejejejeje:
Slovensko združenje za urgentno medicino (SZUM), Klinični center

Ljubljana, Interne klinike, Zaloška 7, SI-1525 Ljubljana. Sekretarki simpozija:
gospa Irena Petrič in gospa Maja Strajnar.

InfInfInfInfInfororororormacimacimacimacimacije o prije o prije o prije o prije o prijajajajajavvvvvah: ah: ah: ah: ah: ga. Maja Strajnar, tel.: 01/ 231-7375, faks: 01/
433-9400, e-pošta: maja.strajnar@kclj.si

OsOsOsOsOstttttale infale infale infale infale infororororormacimacimacimacimacije: je: je: je: je: ga. Irena Petrič, tel.: 01/ 230-2544, faks: 01/ 543-
1316, e-pošta: irena.petric@kclj.si

Vabilo za pošiljanje prispevkov - proste teme in prikazi primerov
Še vedno lahko dejavno sodelujete s prostimi temami in predstavitvami

primerov. Izvleček napišite v slovenščini ali angleščini na 1. stran A4 in ga
pošljite po pošti na naslov vodstva simpozija. Izvleček naj bo po možnosti
strukturiran kot članek (uvod, metode, rezultati,…). Označite, ali kandidirate za
ustno ali postersko predstavitev – dokončna odločitev o tem je v rokah
programskega odbora. Programski odbor si pridržuje tudi pravico do odločitve,

ali bo sprejeti prispevek v knjigi objavljen v celoti ali v obliki izvlečka. Na
dodatnem listu navedite natančne naslove avtorjev in kontaktne naslove oz.
številke. Prvi avtor bo prejel nadaljnja navodila za pripravo in oddajo prispevka.
Rok za pošiljanje izvlečkov: 10. april 2001.
Rok za oddajo dokončnih prispevkov: 15. maj 2001.

Preliminarni strokovni program za zdravnike

Sreda, 13. junija 2001
12.00–19.30 Registracija udeležencev
15.30–17.00 Poškodbe prsnega koša
17.30–18.00 Otvoritvena slovesnost

18.00 Memorialno predavanje v spomin dr. Matjaža Marolta: Ciril
Armeni

20.30 Otvoritveni kokktajl

Četrtek, 14. junija 2001
08.30–12.30 Novosti v reanimaciji
� Fiziologija oživljanja
� Temeljni postopki oživljanja
� Avtomatska zunanja defibrilacija
� Dodatni postopki oživljanja
� Nujna obravnava motenj srčnega ritma
� Akutni koronarni sindromi
� Temeljni postopki oživljanja pri otroku
� Temeljni postopki oživljanja neposredno po rojstvu
� Možganska kap
� Postreanimacijsko zdravljenje
15.00–16.30 Proste teme
17.00–19.00 Prikazi primerov

20.30 Slavnostna večerja

Petek, 15. junija 2001
08.30–10.00 Nujna stanja v endokrinologiji
10.30–12.30 Proste teme / Prikazi primerov
15.00–16.30 Izbrane proste teme in prikazi primerov
17.00–18.30 Ukrepanje ob neuspešni intubaciji

20.30 Zabava na obali: Avia Big Band (nato nadaljevanje zabave v
diskoteki Arcade)

Sobota, 16. junija 2001
09.00–14.00 Učne delavnice

Navodila za prijavo in plačilo
Prijavnica z navodili za prijavo in plačilo je v prospektu simpozija – na željo

vam ga pošljemo.
OPOOPOOPOOPOOPOZZZZZORILORILORILORILORILOOOOO::::: Za učne delavnice se letos prijavite in plačate kotizacijo

vnaprej!
Prijave za simpozij in učne delavnice sprejemamo do zasedbe mest na

osnovi vrstnega reda vplačanih kotizacij. Predčasne prijave in plačila so mogoča
le do 1. junija 2001, po tem datumu bosta prijava in plačilo kotizacije mogoča
le na recepciji simpozija v Portorožu. Na recepciji simpozija bomo sprejemali
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tudi plačila s kreditnimi karticami Eurocard Mastercard in VISA.

Kotizacija:
Zdravniki 45.000 SIT
Člani SZUM 40.000 SIT
Zdravniki sekundariji 38.000 SIT
Med. sestre, zdr. tehniki 36.000 SIT
Člani ZZNS 33.000 SIT
Učne delavnice 10.000 SIT

Hotelska namestitev
Priporočamo Hotele Bernardin zaradi neposredne bližine kongresnega cen-

tra. Naveden je cenik nočitev z zajtrkom (vključno z DDV in turistično takso).

Grand hotel Emona (*****): superior 1/1 20.000 SIT, superior 1/2
13.400 SIT,

standard 1/1 17.800 SIT, standard 1/2 11.200 SIT
Hotel Bernardin (***standard / ****superior): superior 1/1 15.600 SIT,

superior 1/2 11.200 SIT, standard 1/1 13.400 SIT, standard 1/2 9.000 SIT
Hotel Vila Orada (***): superior 1/1 12.300 SIT, superior 1/2 7.900 SIT,

standard 1/1 7.900 SIT, standard 1/2 5.500 SIT

Hotelske rezervacije
Udeleženci naj sobe rezervirajo pravočasno in neposredno na tel. 05/ 695-

5104, 05/695-0000, na faks 05/ 674-6410, ali po pošti na naslov: Hoteli
Bernardin d.d., Obala 2, 6320 Portorož. E-mail: hoteli.bernardin@siol.net,
internet: http://www.h-bernardin.si

Priporočamo zgodnje rezervacije. Rok za rezervacije: 25. maj 2001.

Pomembni roki
Rok za pošiljanje izvlečkov: 10. april 2001
Rok za oddajo dokončnih prispevkov: 15. maj 2001
Rok za predčasno prijavo: 1. junij 2001 (po tem datumu prijave in plačila

le še na recepciji simpozija)
Rok za rezervacije hotelskih sob: 25. maj 2001

Obiščite našo spletno stran: wwwwwwwwwwwwwww.k.k.k.k.kclclclclclj.si/orj.si/orj.si/orj.si/orj.si/org/urg/urg/urg/urg/urgmedgmedgmedgmedgmed

Sekcija za klinično mikrobiologijo in hospitalne infekcije SZD in
Inštitut za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete v
Ljubljani
organizirata mikrobiološki simpozij z mednarodno udeležbo

MIKROBI IN ANTIBIOTIKI 2001
Medicinska fakulteta, Korytkova 2, Ljubljana
22.–23. junij 2001

PRELIMINARNI PROGRAM

Petek, 22. junija 2001
8.00–8.30 Registracija
8.30–9.00 Otvoritev

O ANTIBIOTIKIH
09.00–09.30 A. Krbavčič: Kako pride do rojstva novega antibiotika
09.30–09.45 V. Kotnik: Kje in kako delujejo antibiotiki v mikrobni celici
09.45–10.05 M. Mueller Premru: Mehanizmi rezistence pri grampozitivnih

bakterijah
10.05–10.25 K. Seme: Mehanizmi rezistence pri gramnegativnih bakterijah

10.25–11.00 Odmor
11.00–11.15 T. Popovič: CDC in nadzor meningokoknih okužb
11.15–11.30 M. Čižman: Invazivne okužbe s pnevmokoki, meningokoki in

H. influenzae v Sloveniji od leta 1993 dalje
11.30–11.45 M. Poljak: Molekularni mikrobiološki laboratorij v novem

tisočletju
11.45–12.05 B. Beovič, K. Seme: Novo iz farmacevtske tovarne: Upjohn –

Linezolid
12.05–12.15 Vprašanja in odgovori ter povzetek predsedstva

12.15–13.30 Odmor

ANTIBIOTIKI IN KLINIKA
13.30–13.50 T. Lejko Zupanc: Racionalna uporaba antibiotikov pri sepsi
13.50–14.10 M. Jereb: Okužbe dihal in smiselna uporaba antibiotikov
14.10–14.25 B. Tepeš: Slovenska doktrina za zdravljenje želodčne razjede

z antibiotiki
14.25–14.45 N. Ihan Hren: Kje in kdaj uporabimo antibiotike v zobozdravstvu
14.45–15.10 Vprašanja in odgovori ter povzetek predsedstva
15.10–15.30 Odmor

15.30–15.50 T. Žohar, A. Štorman: Kako lahko mikrobiološki laboratorij
prispeva k racionalni uporabi antibiotikov

15.50–16.05 J. Kolman: Občutljivost streptokokov skupine A in
pnevmokokov pri nas

16.05–16.20 I. Štrumbelj: Širjenje proti eritromicinu odpornih sevov
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streptokokov skupine A, B, in G v Pomurju
16.20–16.40 M. Žolnir Dovč: Mikobakterije in odpornost proti

kemoterapevtikom – naši rezultati
16.40–16.50 A. Andlovic: London – NEQAS – zunanji nadzor kakovosti
16.50–17.00 I. Grmek Košnik, E. Eberl Gregorič: Naše izkušnje s finskim

nadzorom kakovsoti – LABQUALITY v serološkem
laboratoriju v ZZV Kranj

17.00–17.15 Vprašanja in odgovori ter povzetek predsedstva

Sobota, 23. junija 2001
NADZOR BAKTERIJSKE REZISTENCE
08.30–08.45 M. Gubina: Vključevanje slovenskih kliničnih mikrobioloških

laboratorijev v mednarodne povezave
08.45–09.00 T. Žohar Čretnik, A. Štorman, B. Juteršek: Odkrivanje

večkratno odpornih bakterij s pomočjo nadzornih kužnin
09.00–09.20 S. Bronzwaer: Evropski projekt nadzora občutljivosti bakterij

EARSS
09.20–09.30 J. Kolman: Slovenski rezultati občutljivosti S. aureusa in

pnevmokokov v okviru projekta EARSS
09.30–09.45 Odmor

09.45–10.00 M. Mueller Premru: MRSA – rezultati spremljanja občutljivosti
S. aureusa v KC v Ljubljani

10.00–10.15 S. Robnik: MRSA – rezultati spremljanja občutljivosti S.
aureusa v Učni bolnišnici v Mariboru

10.15–10.35 K. Seme, V. Križan Hergouth, M. Mueller-Premru, A. Andlovic,
J. Kolman: Bakterije z razširjenim spektrom betalaktamaz -
ESBL - naši rezultati dosedanjega spremljanja podatkov

10.35–10.55 V. Križan Hergouth, A. Andlovic, K. Seme, M. Mueller Premru,
J. Kolman: Spremljanje občutljivosti bakterije Pseudomonas
aeruginosa – naši rezultati

10.55–11.00 Vprašanja in odgovori ter povzetek predsedstva
11.30 Zaključek

Simpozij je namenjen splošnim zdravnikom, mikrobiologom,
zobozdravnikom, šolskim zdravnikom, infektologom, članom Sekcije za klinično
mikrobiologijo in hospitalne infekcije in vsem, ki jih teme zanimajo.

Jezik posvetovanja: slovenski in angleški
Kotizacija z DDV: 15.000 SIT, ne plačajo je zdravniki in zobozdravniki v

obdobju sekundarija, študenti, upokojeni zdravniki in vabljeni gostje. Način
plačila: na žiro račun Slovenskega zdravniškega društva Ljubljana: 50101-678-
48620, sklic na št.: 22600 s pripisom »Mikrobi in antibiotiki 2001«.

Izpolnjene prijavnice skupaj z dokazilom o plačilu pošljite na naslov: Inštitut
za mikrobiologijo in imunologijo, Tajništvo katedre, Zaloška 4, 1000 Ljubljana.

AAATE - Association for the advancement of assistive technology in Europe
Institute for rehabilitation Republic of Slovenia
Cankarjev dom, Cultural and Congress Centre
organised

6th EUROPEAN CONFERENCE
FOR THE ADVANCEMENT
OF ASSISTIVE TECHNOLOGY
Ljubljana, 3.–6. september 2001

TOPICS
1. Assistive Technology (AT) for Children
2. AT for Older Adults
3. AT for Activity of Faily Living (ADL) Tasks
4. AT for Education and Training
5. AT in the Work Environment
6. AT for Restoration and Enhancement of Functions
7. AT for Support of Mobility
8. Mainstreaming and Universal Design
9. User Empowerment
10. Socio-Economic Evaluation
11. Issue of Human-Machine Interaction
12. Change of Social Systems and Service Delivery
13. Industrial Competitiveness and Technology Transfer
14. Education and Training in AT
15. Opportunity and Challenge on the Threshhold of the New Millennium
16. Augmentative and Alternative Communication
17. Smart Home Design
18. Driving Assessment and Car Adaptation

Information: g. Gorazd Čad, Cankarjev dom, Prešernova 10, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 24 17 134, faks: 01 24 17 296, e-pošta: gorazd.cad@cd-cc.si

Združenje internistov, Slovensko zdravniško društvo v sodelovanju s
Katedro za interno medicino Medicinske fakultete
organizira

1. KONGRES ZDRUŽENJA
INTERNISTOV SZD
Medicinska fakulteta, Korytkova 2, Ljubljana
27.–29. september 2001

Kongres z mednarodno udeležbo je namenjen internistom in zdravnikom
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v osnovnem zdravstvu. Predstavljene bodo novosti in aktualnosti z več področij
interne medicine.

Strokovni odbor: M. Medvešček (predsednik), J. Dobovišek, M. Gričar, R.
Hojs, A. Kocijančič, I. Križman, P. Vidali, D. Štajer.

Organizacijski odbor: P. Vidali (predsednik), B. Cibic, M. Gričar, I. Križman,
K. Pečovnik, F. Šolar.

Naslov organizatorja: Slovensko zdravniško društvo - Združenje internistov,
Komenskega 4, 1000 Ljubljana. Predsednik združenja: prim. mag. Primož
Vidali, dr. med.

PRELIMINARNI PROGRAM
Interna medicina 2001 – novosti in aktualnosti:
� angiologija
� arterijska hipertenzija
� endokrinologija
� gastroenterologija
� hematologija
� intenzivna interna medicina
� kardiologija
� nefrologija
� pulmonologija
� revmatologija
� urgentna medicina

Vabilo k sodelovanju!
Vabimo vas, da se kongresa udeležite dejavno s postersko predstavitvijo.

Predstavite lahko svoje ugotovitve ali raziskave, zanimive klinične primere ali
proste teme. Povzetek pošljite v treh izvodih na naslov organizatorja najkasneje
do 15. maja 2001. Napisan naj bo na eni strani formata A4 in po možnosti
strukturiran kot članek (naslov, avtorji, ustanova, uvod, način dela, rezultati,
zaključek). Priložite natančen kontaktni naslov. O sprejetju ali odklonitvi
prispevka odloča strokovni odbor. Prvi avtorji sprejetih prispevkov bodo prejeli
natančna navodila za izdelavo posterja in navodila za pripravo kratkega članka,
ki bo po želji objavljen v zborniku kongresa. Rok za oddajo dokončnih prispevkov
v pisni obliki in na disketi je 20. junij 2001.

Prijave in plačilo
Kotizacija znaša 30.000 SIT (cena vključuje DDV). Izpolnite prijavnico, ki

je priložena prvemu obvestilu, in jo pošljite na Slovensko zdravniško društvo -
Združenje internistov, Komenskega 4, 1000 Ljubljana. Na osnovi poslane
prijavnice vam bomo poslali račun za plačilo kotizacije. Število mest je omejeno
(200), zato priporočamo zgodnjo prijavo.

Dodatne infDodatne infDodatne infDodatne infDodatne infororororormacimacimacimacimacije: je: je: je: je: g. Tilen Grenc, tel. 041/ 972-369, faks: 01/ 230-
1955, 01/ 512-4446, e-mail: bostjan.grenc@guest.arnes.si

Pomembni roki
Rok za pošiljanje izvlečkov: 15. maj 2001
Rok za pošiljanje dokončnih prispevkov: 20. junij 2001

OBVESTILO

Dragi prijatelji, spoštovani kolegi!
Vabimo vas, da se udeležite

12. MEDNARONEGA
BALINTOVEGA KONGRESA
Portorož
3.–7. oktober 2001

Kongres bo prvič od ustanovitve Mednarodne Balintove zveze v Sloveniji.

Spomnili se bomo, kdo je bil Michael Balint, govorili o pomenu njegovih
skupin, zgodovini Balintovega združenja ter sedanjem položaju na tem področju
v različnih državah in pri različnih poklicih, o razvoju Blaintovih skupin v skupine
Monte Verita, Balint psihodramo in druge.

Posebej se bomo dotaknili študentskih Balintovih skupin in njihovega
pomena v izobraževanju mladih zdravnikov. Slišali bomo, kako organizirajo
Balintove skupine v dodiplomskem študiju v drugih državah, ter prisluhnili željam
in potrebam študentov medicine.

Govorili bomo o propozicijah za vodje Balintovih skupin in njihovi
mednarodni akreditaciji.

V strokovnem delu kongresa boste imeli možnost spoznati zanimive
predavatelje iz Slovenije in tujine ter sodelovati v skupinah. Prejšnje izkušnje s
tega področja niso nujne.

Ob tej priložnosti vas še posebej vabim k udeležbi 2. slovenskih Balintovih
dni, ki bodo v petek, 5. oktobra 2001.

Za slovenske udeležence pripravljamo posebno presenečenje v obliki
nagrade v znesku 5.000 CHF. Podelila jih bo psihosomatska fundacija iz Švice
za pisno nalogo ne glede na vaš poklic. Opišite svojo izkušnjo z Balintovo
skupino ter kako je vplivala na vaše življenje in delo.

Za natančnejše informacije smo vam na voljo vsak četrtek med 13. in 14.
uro po tel.: 01 431 52 52 oziroma na e-pošto: zlata.kralj@guest.arnes.si

Vabim vas tudi k druženju v prijetnem okolju hotelskega kompleksa
Metropol v Portorožu, kjer bo obilo možnosti za razvedritev, organizirani pa
bodo tudi krajši izleti.
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Športno društvo »MEDICUS«
Strelska sekcija

vabi na

DRŽAVNO PRVENSTVO V STRELJANJU
ZA ZDRAVNIKE IN STOMATOLOGE

Strelišče OŠ Železniki
12. maja 2001 ob 10.00

Prijavljeni bodo dobili natančnejša navodila ob prijavi.

Tekmovanje bo potekalo v streljanju s:
- standardno zračno puško 30 strelov v času 60 minut
- standardno zračno pištolo 30 strelov v času 60 minut

Tekmovanja se lahko udeležijo vsi zdravniki, ki delujejo v Sloveniji in jih streljanje zanima.
Najboljši prejmejo medalje.

Strelnina je za posamezno streljanje za člane ŠD Medikus 500 SIT, za nečlane pa 1.500 SIT. Plačilo strelnine pred pričetkom tekmovanja
ali na žiro račun ŠD MEDICUS: 50100-678-713665, sklic na 3333.

Obvezne prijave na naslov: Branko Košir Na Kresu 21, 4228 Železniki, tel.: 04 51 47 547, GSM: 041 737 200,
e-mail: branko.kosir@siol.net

Pridružite se nam.
Strelski pozdrav!

Pridružite se nam. Tekmovalcem in njihovim spremljevalcem bomo omogočili organiziran prijeten planinski izlet na bližnji Ratitovec.
Pohod bo vodil gorski vodnik.

Turnir je rekreacijski, namenjen sprostitvi in prijetnemu druženju.
Prijava in žrebanje bo ob 9.30. Žrebajo se samo navzoči igralci. Predprijav ni. Začetek igranja ob 10 uri.

Vodja tekmovanja je Tomi Voušek (041 562 818), tehnična izvedba Janez Pogačnik (041/ 594 468)

Športno društvo »MEDICUS«
Teniška sekcija

vabi na

TENIŠKI TURNIR DVOJIC
Zunanja, peščena teniška igrišča ŠRC Gradis v Klečah, Avšičeva c, med Ježico in Vižmarji

2. junij 2001
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Medicinska fakulteta Inštitut za biomedicinsko informatiko
Izobraževalna delovna skupina za računalništvo

URNIK RAČUNALNIŠKEGA
IZOBRAŽEVANJA
marec 2001 do oktober 2001

SPLOŠNI TEČAJI
Windows (1(1(1(1(15 ur)5 ur)5 ur)5 ur)5 ur) 23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT
26., 27., 28. fffffebrebrebrebrebruaruaruaruaruar, 1. in 2. marmarmarmarmarececececec od 8. do 11. ure
02., 03., 06., 09. in 10. aprilaprilaprilaprilapril od 8. do 11. ure
28., 29., 30., 31. majmajmajmajmaj in 1. junijunijunijunijunij j j j j od 8. do 11. ure
18. do 22. junijunijunijunijunijjjjj od 11. do 14. ure
03. do 07. sepsepsepsepseptttttemberemberemberemberember od 8. do 11. ure
10. do 14. sepsepsepsepseptttttemberemberemberemberember od 11. do 14. ure
01. do 05. oktoktoktoktoktober ober ober ober ober od 8. do 11. ure

Word - osnove (1(1(1(1(15 ur)5 ur)5 ur)5 ur)5 ur)  23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT
26., 27., 28. fffffebrebrebrebrebruaruaruaruaruar, 1. in 2. marmarmarmarmarececececec od 11. do 14. ure
05. do 09. marmarmarmarmarececececec od 8. do 11. ure
07., 08., 11., 14. in 15. majmajmajmajmaj od 8. do 11. ure
04. do 08. junijunijunijunijunij j j j j od 14. do 17. ure
03. do 07. sepsepsepsepseptttttember ember ember ember ember od 11. do 14. ure
01. do 05. oktoktoktoktoktober ober ober ober ober od 11. do 14. ure

Word - nadaljevanje (1(1(1(1(15 ur)5 ur)5 ur)5 ur)5 ur)  23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT
19., 20., 23., 26. in 27. marmarmarmarmarec ec ec ec ec od 11. do 14. ure
28., 29., 30., 31. majmajmajmajmaj in 01. junijunijunijunijunij j j j j od 11. do 14. ure
18. do 22. junijunijunijunijunij j j j j od 14. do 17. ure
24. do 28. sepsepsepsepseptttttemberemberemberemberember od 11. do 14. ure
08. do 12. oktoktoktoktoktoberoberoberoberober od 8. do 11. ure

Excel (1(1(1(1(15 ur)5 ur)5 ur)5 ur)5 ur)  23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT
26., 27., 28. fffffebrebrebrebrebruaruaruaruaruar, 01. in 02. marmarmarmarmarec ec ec ec ec od 14. do 17. ure
19., 20., 23., 26. in 27. marmarmarmarmarec ec ec ec ec od 8. do 11. ure
16., 17., 18., 21. in 22. maj maj maj maj maj od 8. do 11. ure
11. do 15. junijunijunijunijunij j j j j od 11. do 14. ure
10. do 14. sepsepsepsepseptttttemberemberemberemberember od 8. do 11. ure
17. do 21. sepsepsepsepseptttttember ember ember ember ember od 11. do 14. ure
08. do 12. oktoktoktoktoktoberoberoberoberober od 11. do 14. ure

Internet - osnove (9 ur)(9 ur)(9 ur)(9 ur)(9 ur)  111114.400 SIT4.400 SIT4.400 SIT4.400 SIT4.400 SIT
12., 13. in 16. marmarmarmarmarececececec od 8. do 11. ure
30. marmarmarmarmarececececec, 02. in 03. april april april april april od 11. do 14. ure
16., 17. in 18. majmajmajmajmaj od 14. do 17. ure
27. do 29. junijunijunijunijunij j j j j od 8. do 11. ure
24. do 26. sepsepsepsepseptttttemberemberemberemberember od 8. do 11. ure

Internet - nadaljevanje (9 ur)(9 ur)(9 ur)(9 ur)(9 ur)  111114.400 SIT4.400 SIT4.400 SIT4.400 SIT4.400 SIT
06., 09. in 10. april april april april april od 11. do 14. ure
27. do 29. junijunijunijunijunij j j j j od 11. do 14. ure

PowerPoint - priprava predstavitev (1(1(1(1(15 ur)5 ur)5 ur)5 ur)5 ur)  23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT
16., 17., 18., 21. in 22. majmajmajmajmaj od 11. do 14. ure
18. do 22. junijunijunijunijunijjjjj od 8. do 11. ure
17. do 21. sepsepsepsepseptttttemberemberemberemberember od 8. do 11. ure
08. do 12. oktoktoktoktoktoberoberoberoberober od 14. do 17. ure

Access (1(1(1(1(15 ur)5 ur)5 ur)5 ur)5 ur)  23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT
07., 08., 11., 14. in 15. majmajmajmajmaj od 11. do 14. ure
01. do 05. oktoktoktoktoktoberoberoberoberober od 14. do 17. ure

Outlook (9 ur)(9 ur)(9 ur)(9 ur)(9 ur)  111114.400 SIT4.400 SIT4.400 SIT4.400 SIT4.400 SIT
12., 13. in 16. marmarmarmarmarececececec od 11. do 14. ure
27. do 29. junijunijunijunijunij j j j j od 14. do 17. ure

MS-Project - načrtovanje in vodenje projektov (1(1(1(1(15 ur)5 ur)5 ur)5 ur)5 ur)  23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT23.900 SIT
11. do 15. junijunijunijunijunij j j j j od 8. do 11. ure

SPECIALIZIRANI TEČAJI
termin po dogovoru

BIOSTATISTIKA
SPSS za Windows (1(1(1(1(15 ur)5 ur)5 ur)5 ur)5 ur)  3333311111.400 SIT.400 SIT.400 SIT.400 SIT.400 SIT
Analiza preživetja (1(1(1(1(15 ur)5 ur)5 ur)5 ur)5 ur)  3333311111.400 SIT.400 SIT.400 SIT.400 SIT.400 SIT
Logistična regresija (1(1(1(1(12 ur)2 ur)2 ur)2 ur)2 ur)  25.25.25.25.25.1111100 SIT00 SIT00 SIT00 SIT00 SIT

ZNANSTVENO INFORMIRANJE
Pro-Cite in osebne zbirke (9 ur)(9 ur)(9 ur)(9 ur)(9 ur) 111118.800 SIT8.800 SIT8.800 SIT8.800 SIT8.800 SIT
MEDLINE (9 ur)(9 ur)(9 ur)(9 ur)(9 ur) 111118.800 SIT8.800 SIT8.800 SIT8.800 SIT8.800 SIT

IBMI si pridržuje pravico, da posamezne tečaje zaradi premajhnega števila
prijav odpove. Vse interesente prosimo, da v primeru zadržanosti odpovedo
tečaj teden pred pričetkom, sicer jim bomo morali zaračunati polno tečajnino.

Tečaji bodo potekali v računalnici Inštituta za biomedicinsko informatiko,
Vrazov trg 2. Za dodatne informacije lahko pokličete na eno izmed naslednjih
telefonskih številk: (01) 543-7770 ali 431-31-13 int. 77-70.
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Zapisniki IO ZZS
Zapisnik 2. seje izvr{ilnega odbora

Zdravni{ke zbornice Slovenije,
ki je potekala 25. januarja 2001

v Ljubljani
1. to~ka dnevnega reda: Potrditev zapisnika 1. seje izvr{ilnega

odbora z dne 11. 1. 2001 in poro~ilo o izvr{itvi sklepov
Predsednik Zbornice je predlagal, da se s predlaganega dnevnega

reda umakne 5. to~ka, t.j. pregled stro{kov, povezanih s kongresom
FDI, v ~asu od 27. 11. do 3. 12. 2000 v Parizu, ker bodo preve~ izpla-
~ani stro{ki vrnjeni s strani predvidenega udele`enca. Zaradi odsot-
nosti generalnega sekretarja pa je predlagal, da se poro~ilo o izvr{i-
tvi sklepov prestavi na naslednjo sejo izvr{ilnega odbora.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 218/2/2001: S predlaganega dnevne-
ga reda se umakne to~ka 5, t.j. pregled stro{kov, povezanih s kon-
gresom FDI, v ~asu od 27. 11. do 3. 12. 2000 v Parizu. Poro~ilo o
izvr{itvi sklepov se prestavi na naslednjo sejo izvr{ilnega odbora.

Sprejme se naslednji dnevni red:
1. Potrditev zapisnika 1. seje izvr{ilnega odbora z dne 11. 1. 2001
2. Pravilnik o ra~unovodstvu in finan~nem poslovanju
3. Zara~unavanje administrativnih stro{kov za dodeljevanje kre-

ditnih to~k individualnim vlagateljem
4. Predlog ~lanov Kolegija za psihiatrijo
5. Predlog sklepov iz 2. seje OSM
6. Predlogi za zdravni{ka odlikovanja
7. Obravnavanje vlog za zasebno zdravni{ko dejavnost
8. Zapisnik sestanka kolegija za ginekologijo in porodni{tvo
9. Pokroviteljstvo Zbornice nad te~ajem ginekolo{ke citologije
10. Priprave na skup{~ino: osnutek predloga dnevnega reda, osnu-

tek strategije, termin skup{~inskega sveta
11. Strokovni seminar “Zdravni{ke napake”
12. Odobritev udele`be na:

a) sestanku EACCME, Bruselj, 18. 11. 2000
b) Colloquium Mutual Recognition of Diplomas, Maastricht,

5. 2. do 7. 2. 2001
c) sestanku Specialist Section UEMS in European Board of

Anaestesiology, London, 19. 1. do 20. 1. 2001
d) 1st Asia Pacific Forum on Quality Improvement in Health

Care, Sydney, 19. 9. do 21. 9. 2001
13. Razno

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 219/2/2001: Potrdi se zapisnik 1. seje
izvr{ilnega odbora z dne 11. 01. 2001 v predlo`eni obliki.

2. to~ka dnevnega reda: Pravilnik o ra~unovodstvu in finan~-
nem poslovanju

Ga. Jo`ica Osolnik je predstavila vsebino pravilnika o ra~uno-
vodstvu in finan~nem poslovanju ter pojasnila, da je bil pravilnik
pripravljen na podlagi zakona o ra~unovodstvu in zakona o finan~-
nem poslovanju. Pojasnila je, da pravilnik med drugim ureja orga-

nizacijo ra~unovodstva Zbornice, ra~unovodska opravila ter pravi-
co odobravanja porabe, kar izhaja iz prvega ~lena pravilnika. Letno
finan~no poro~ilo, ki ga pripravi vodja oddelka za finance in ra~u-
novodstvo mora biti nato predlo`eno odboru za socialno-ekonom-
ska vpra{anja, nadzornemu odboru, skup{~inskemu svetu in izvr-
{ilnemu odboru, potrdi pa ga skup{~ina Zbornice. Dolo~ene nove
odgovornosti v smislu sprejemanja sklepov bo prevzel tudi Izvr{ilni
odbor, vsi predsedniki odborov pa naj bi pripravili plan dela, ki bi
ga tudi ovrednotili.

Predsednik Zbornice je ob tem pripomnil, da tak na~in poslova-
nja prina{a ve~jo avtonomijo odborov. Poslovanje Zbornice se je tako
razvilo, da je potrebno imeti akt, ki bo vse podrobno uredil.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je pripomnil, da bi bilo smiselno,
da se v besedilo 66. ~lena, ki govori o pobudnikih za opravljanju na-
zora nad poslovanjem Zbornice, vklju~i tudi skup{~inski svet kot
bolj fleksibilen organ, kakor je skup{~ina.

Ga. Jo`ica Osolnik se je s tem predlogom strinjala.
Predsednik Zbornice je povedal, da v tujini poznajo tudi zunanji

nadzor ter vpra{al ~lane izvr{ilnega odbora ali menijo, da bi bila Zbor-
nica pripravljena nositi stro{ke tega.

Asist. Gordana @iv~ec Kalan, dr. med., je menila, da bi bil zuna-
nji nadzor primeren, ne bi pa bilo nujno, da bi bil stalen, lahko bi se
nanj obrnili po potrebi.

Ga. Jo`ica Osolnik je ob tem pripomnila, da je Zbornica v delu, ki
se nana{a na izvajanje javnih pooblastil, `e podvr`ena Ra~unskemu
sodi{~u, sicer pa bi se po potrebi lahko obrnili na zunanji nadzor.

Predsednik Zbornice je povzel, da bi se torej v pravilnik lahko
vklju~ilo redno letno zunanje nadzorovanje ali pa le mo`nost zuna-
njega nadzora po potrebi.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 220/2/2001: izvr{ilni odbor sprejme
predlog osnutka pravilnika o ra~unovodstvu in finan~nem poslova-
nju, kot je naveden v prilogi, s tem, da se prvi odstavek 66. ~lena
pravilnika dopolni z navedbo skup{~inskega sveta ter da se doda nov
~len, ki omogo~a zunanji nadzor. Predlog osnutka se predlo`i v
obravnavo {e skup{~inskemu svetu in nato skup{~ini Zbornice.

3. to~ka dnevnega reda: Zara~unavanje administrativnih stro{-
kov za dodeljevanje kreditnih to~k individualnim vlagateljem

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je pojasnil, da je stro{ke v vi{ini
14.200 SIT na vlogo opredelila strokovna slu`ba. Od tega zneska bi Slo-
vensko zdravni{ko dru{tvo prejelo 9.000 SIT, Zbornica pa 5.200 SIT.

Predsednik Zbornice je pripomnil, da je bila strokovna slu`ba, ki je
znesek opredelila, koordinacija za stalno podiplomsko izobra`evanje.

Asist. Gordana @iv~ec Kalan, dr. med., je dejala, da v kolikor je ta
znesek usklajen, je v redu, vendar pa jo moti vi{ina zneska.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., se je pridru`il njenemu mnenju, ter
poudaril, da se tudi njemu zdi znesek pretiran. Pojasnil je, da je raz-
prava ob dolo~anju vi{ine zneska potekala v smeri, da je potrebno
zahtevati relativno visoko vsoto. Gre namre~ za to, da organizatorji
strokovnih sre~anj posameznikom pogosto predlagajo, da sami vla-
gajo vloge na Zbornico, saj so te vloge sedaj {e brezpla~ne. Poudaril
je, da se ta individualna vloga ne nana{a le na eno izobra`evanje, kar
je jasno razvidno iz predlo`ene dokumentacije.

Predsednik Zbornice se je ob tem vpra{al, kako bo Zbornica tako
visok znesek argumentirala pred svojim ~lanstvom. ̂ lani namre~ ̀ e
tako pla~ujejo ~lanarino in druge prispevke, potem pa jim bomo za-
ra~unali {e to.
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Soglasno je bil sprejet sklep {t. 221/2/2001: izvr{ilni odbor se je sez-
nanil s predlogom zara~unavanja administrativnih stro{kov za do-
deljevanje kreditnih to~k individualnim vlagateljem. Ker so ~lani iz-
vr{ilnega odbora gradivo prejeli {ele na seji, se odlo~anje o tej to~ki
prestavi na naslednjo sejo izvr{ilnega odbora.

4. to~ka dnevnega reda: Predlog ~lanov Kolegija za psihiatrijo
Prim. Jo`e Darovec, dr. med., je pohvalil idejo o ustanovitvi ko-

legija za psihiatrijo ter se zahvalil za podelitev funkcije predsednika.
Povedal je, da je pri izbiri kandidatov za ~lane kolegija upo{teval ko-
lege, dejavne tako na kliniki, katedri, v Zdru`enju psihiatrov, v Re-
publi{kem strokovnem kolegiju ter zasebnike. Predstavil je predla-
gane ~lane kolegija ter opus njihovih del. Poudaril je, da imajo vsi
zelo dobre reference.

Predsednik Zbornice je vpra{al, kako je mogo~e, da ni nobenega
~lana iz drugih psihiatri~nih bolni{nic.

Prim. Jo`e Darovec, dr. med., je pojasnil, da je ̀ elel sestaviti sku-
pino z majhnim {tevilom ~lanov, kar je racionalno. Povabil je tiste
kolege, za katere je menil, da bodo doprinesli k uspe{nemu delu ko-
legija. Poudaril je, da se zaveda, da je prigovorov na njegovo izbiro
lahko veliko, vendar bi, ~e bi upo{teval predstavnike vseh mogo~ih
podro~ij, {tevilo ~lanov izredno naraslo.

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je pripomnil, da nekateri pred-
stavniki psihiatrije resni~no sploh niso zastopani.

Prim. Jo`e Darovec, dr. med., je odgovoril, da je bil kriterij pri
izbiri sposobnost ~lanov, ne pa od kod so in kje so zaposleni.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 222/2/2001: izvr{ilni odbor na pred-
log predsednika kolegija za psihiatrijo, prim. Jo`eta Darovca, dr.
med., imenuje naslednje ~lane kolegija za psihiatrijo:
- doc. dr. Margareta Kocmur, dr. med., direktorica Psihiatri~ne kli-

nike Ljubljana, podpredsednica,
- Marta Cerar Lotri~, dr. med., zasebnica, Metelkova 15, Ljubljana,
- Ana Marija Ziherl, dr. med., zasebnica, Ljubljana, ordinacija v

ZD Kamnik,
- Janko Predan, dr. med., zasebnik, Slovenska Bistrica, Trg svobo-

de 26,
- mag. Marko Pi{ljar, dr. med., Psihiatri~na bolni{nica Idrija, Pot

Sv. Antona 49,
- doc. dr. Rok Tav~ar, dr. med., Psihiatri~na klinika Ljubljana.

5. to~ka dnevnega reda: Predlog sklepov z 2. seje OSM
Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je pojasnil, da je odbor za stro-

kovno-medicinska vpra{anja na svoji 2. seji dne 9. 1. 2001 obravnaval
dve prito`bi. V prvem primeru je obravnaval zadevo, ki se je pojavila
tudi v medijih. Primer je bil podan v presojo prof. Neubauerju, ki je
predlagal {e strokovni nadzor zdravnice prim. E.U.D., dr. med.

Asist. Gordano @iv~ec Kalan, dr. med., je zanimalo, kje je zdrav-
nica zaposlena.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je pojasnil, da je zdravnica zaseb-
na pediatrinja.

Asist. Gordana @iv~ec Kalan, dr. med., je menila, da bi bilo torej
nujno, da je v komisiji tudi nekdo s primarne ravni zdravstva.

Predsednik Zbornice je pojasnil, da gre tu za strokovni nadzor,
katerega namen je prou~iti konkretno zadevo.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je povedal, da je gre dejansko
za za{~ito kolegice, saj ima ve~jo te`o, ~e njeno delo presojata dva
priznana strokovnjaka.

Predsednik Zbornice je poudaril, da gre za odlo~itev odbora za
strokovno-medicinska vpra{anja ter da izvr{ilni odbor nima pravi-
ce postavljati njegove odlo~itve pod vpra{aj in razpravljati o ne~em,
kar je ta organ `e odlo~il.

Asist. Gordana @iv~ec Kalan, dr. med., je pripomnila, da ~e bi bilo
to kardiolo{ko vpra{anje, bi komisijo gotovo sestavljali kardiologi.

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je odgovoril, da ni tako, saj bi
v primeru suma na infekcijsko zadevo postavili infektologa.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 223/2/2001: v zadevi H. se pri zdrav-
nici prim. E. U. D., dr. med., izvede strokovni nadzor z mnenjem
nadzorne komisije v sestavi:

- prof. dr. Marija Marolt Gomi{~ek, dr. med.,
- prof.dr. Milan ^i`man, dr. med.
Soglasno je bil sprejet sklep {t. 224/2/2001: prof. dr. Milana ̂ i`ma-

na, dr. med., se imenuje tudi za nadzornega zdravnika za izvajanje
strokovnih nadzorov v letu 2001.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predstavil tudi drugo zade-
vo ter pojasnil, da se `e dolgo vle~e. Gre za prito`bo gospe, katere
mo` je umrl na Golniku v starosti 85 let. Ker se `ena ni strinjala z
mnenjem internega nadzora, je izrecno zahtevala strokovni nadzor
kolegov iz Ljubljane.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 225/2/2001: v zadevi pacienta V. B.
se v bolni{nici za plju~ne bolezni Golnik izvede strokovni nadzor z
mnenjem nadzorne komisije v sestavi:

- prof. dr. Pavel Poredo{, dr. med.,
- doc. dr. Aleksandra Skralovnik [tern, dr. med.

6. to~ka dnevnega reda: Predlogi za zdravni{ka odlikovanja
Predsednik Zbornice je predstavil oba zdravnika, za katera bo

Zdravni{ka zbornica Slovenije predsedniku dr`ave predlagala, da
jima podeli dr`avni odlikovanji.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 226/2/2001: izvr{ilni odbor se strinja
s predlogom odbora obalno-kra{ke regije, da za dr`avni odlikovanji
predlaga Jo`eta Trstenjaka, dr. med., in Bo`eno @en Boh, dr. med.
Na podlagi njunih `ivljenjepisov se pripravi ustrezna vloga.

7. to~ka dnevnega reda: Obravnavanje vlog za zasebno zdrav-
ni{ko dejavnost

Igor Praznik, dr. med., je predstavil primer G. Z., dr. stom., ki je
Zbornico zaprosila za mnenje k podelitvi koncesije za podro~je os-
novnega zobozdravstva v obsegu 50 odstotkov programa ter za po-
dro~je stomatolo{ke protetike v obsegu 50 odstotkov programa in
pojasnil, da se pri odlo~anju o podelitvi mnenja Zdravni{ke zborni-
ce Slovenije k podelitvi koncesije vedno posku{a objektivno oceniti,
v kak{nem obsegu zobozdravnik trenutno dela.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je povedal, da je s tem primerom
seznanjen, ter da zobozdravnik dela kot specialist, zato se mu ne more
podeliti pozitivnega mnenja za podro~je osnovnega zobozdravstva.

Evgenij Komljanec, dr. stom., je ob tem pripomnil, da se omenje-
ni zobozdravnik verjetno poteguje za 50 odstotkov programa za os-
novno zobozdravstvo, zato ker kot specialist protetik zasebnik lah-
ko obravnava paciente le po napotnici.

Prim. Anton @idanik, dr. med., in predsednik Zbornice sta pov-
zela, da naj se zobozdravniku podeli pozitivno mnenje za 100-od-
stotni program stomatolo{ke protetike, ker je to dele`, ki ga sedaj
pokriva v mre`i javne zdravstvene slu`be.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 227/2/2001: G. Z., dr. stom., se izda
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pozitivno mnenje k podelitvi 100-odstotne koncesije za podro~je sto-
matolo{ke protetike.

8. to~ka dnevnega reda: Zapisnik sestanka Kolegija za gineko-
logijo in porodni{tvo

Predsednik Zbornice je predstavil sklep kolegija za ginekologijo
in porodni{tvo.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je menil, da bi bilo potrebno drugi
odstavek spremeniti tako, da bi se na koncu ~rtale besede “in je s
strokovnega stali{~a nesprejemljiv”.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 228/2/2001: sprejme se predlog kole-
gija za ginekologijo in porodni{tvo, da je pred uvedbo glavarinsko-
storitvenega sistema organiziran sestanek z Ministrstvom za zdravs-
tvo, Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije in Zdravni{ko
zbornico Slovenije ter da so preverjeni rezultati testnega obdobja.

Glavarinsko-storitveni sitem bi zanesljivo omogo~il bolj{e zdravs-
tveno varstvo na primarni ravni, vendar ob sedaj veljavnih norma-
tivih in standardih ni izvedljiv.

9. to~ka dnevnega reda: Pokroviteljstvo Zbornice nad te~ajem
ginekolo{ke citologije

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 229/2/2001: na pro{njo SIZE, diag-
nosti~nega centra za ginekolo{ko citopatologijo, d.o.o., bo Zdrav-
ni{ka zbornica Slovenije prevzela ~astno pokroviteljstvo nad te~a-
jem ginekolo{ke citologije in presejanja raka materni~nega vratu.

10. to~ka dnevnega reda: Priprave na skup{~ino: osnutek pred-
loga dnevnega reda, osnutek strategije, termin skup{~inskega sveta

Predsednik Zbornice je povedal, da naj bi bila 37. seja skup{~ine
Zdravni{ke zbornice Slovenije predvidoma zadnji torek ali ~etrtek v
marcu. To~ke dnevnega reda se bodo nana{ale na nadaljnjo strate-
gijo Zbornice, finan~no poro~ilo, finan~ni na~rt ter Pravilnik o fi-
nan~nem poslovanju Zbornice.

Asist. Gordana @iv~ec Kalan, dr. med., je pripomnila, da naj se
dodajo {e spremembe pravilnika o vsebini in poteku sekundarijata.

Predsednik Zbornice se je s tem strinjal.
Soglasno je bil sprejet sklep {t. 230/2/2001: Sprejme se predlagani

osnutek predloga dnevnega reda ter okvirni termin za skup{~ino
Zbornice. Termin skup{~inskega sveta bo usklajen s predsednikom
skup{~ine Zdravni{ke zbornice Slovenije.

11. to~ka dnevnega reda: Strokovni seminar “Zdravni{ke na-
pake”

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je dejal, da se je pripravljen
udele`iti seminarja z enournim predavanjem.

Predsednik Zbornice se je s tem strinjal, saj je menil, da je kon-
struktivno, ~e sodelujemo.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 231/2/2001: izvr{ilni odbor se stri-
nja, da se strokovnega seminarja na temo “Zdravni{ke napake”, ki
bo potekal 15. februarja 2001, z dejavnim prispevkom udele`i prof.
dr. Vladislav Pegan, dr. med., ter predstavi stali{~a Zbornice.

12. to~ka dnevnega reda: Odobritev udele`be na:
a) sestanku EACCME, Bruselj, 18. 11. 2000
Soglasno je bil sprejet sklep {t. 232/2/2001: udele`ba na sestanku

EACCME, ki je potekal 18. 11. 2000 v Bruslju, se za nazaj odobri
mag. Zlatku Frasu, dr. med.

b) Colloquium Mutual Recognition of Diplomas, Maastricht, 5.
2. do 7. 2. 2001

Evgenij Komljanec, dr. stom., je pojasnil, da se je pojavil velik
problem pri pridobitvi ustrezne stomatolo{ke izobrazbe. V Sloveni-
ji se zanjo zahteva veliko ve~, kot pa dolo~ajo evropske direktive.
Programi so sicer primerljivi, vendar je na{ preve~ razvle~en.

Predsednik Zbornice je pripomnil, da se stomatologi pri nas nad-
povpre~no dolgo izobra`ujejo. Dejal je, da bo sicer preveril svoj ter-
min, da pa se najverjetneje ne bo mogel udele`iti razprave. Ker pa bi
bilo smiselno, da se je poleg g. Komljanca udele`i {e kdo, predlaga,
da naj gre v tem primeru Mojca Vre~ar, MBA.

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., se je s tem predlogom strinjal.
Soglasno je bil sprejet sklep {t. 233/2/2001: razprave z naslovom

Mutual Recognition of Diplomas, ki bo potekala od 5. 2. do 7. 2.
2001 v Maastrichtu, se bosta udele`ila asist. mag. Marko Bitenc, dr.
med., ali Mojca Vre~ar, MBA, in Evgenij Komljanec, dr. stom.

c) sestanku Specialist Section UEMS in European Board of Anae-
stesiology, London, 19. 1. do 20. 1. 2001.

Predsednik Zbornice je dejal, da naj se, kot je to obi~ajno, prof.
dr. Vesni Paver-Er`en, dr. med., odobri delno kritje stro{kov za ude-
le`bo na sestanku UEMS.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je pripomnil, da mora v zvezi
s kritjem stro{kov pohvaliti Zbornico, na Slovenskem zdravni{kem
dru{tvu pa so v zvezi s tem vedno zapleti, zato prosi, da bi Zbornica
z dopisom pozvala Dru{tvo, da naj se ta problem uredi.

Predsednik Zbornice je pripomnil, da naj Dru{tvo jasno izrazi,
ali ̀ eli kriti stro{ke ali ne. ̂ e ne bo pla~evalo, bo tudi Zbornica jasno
dala vedeti svojemu ~lanstvu, kdo krije stro{ke. Predsednik je ob tem
primerjal prora~una Zdravstvenega vestnika in Izide, ki sta pribli`-
no enaka, razlika v kakovosti pa je izrazita, saj zdravniki v Izidi ob-
javljajo tudi strokovne ~lanke.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 234/2/2001: izvr{ilni odbor odobri
pro{njo prof. dr. Vesne Paver-Er`en, dr. med., za kritje cene letalske
vozovnice za udele`bo na sestanku Specialist Section UEMS in Eu-
ropean Board of Anaesthesiology, ki je potekal 19. 1. in 20. 1. 2001
v Londonu.

Generalni sekretar naj na Slovensko zdravni{ko dru{tvo naslovi
dopis, da je izvr{ilni odbor Zdravni{ke zbornice Slovenije obravna-
val {tevilne prito`b ~lanov UEMS-a glede a`urnosti pla~evanja ude-
le`be na sestankih, ter prosi, da se to uredi.

d) 1st Asia Pacific Forum on Quality Improvement in Health Care,
Sydney, 19. 9. do 21. 9. 2001

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je dejal, da je ta forum organiziran po
vzoru evropskega, kjer poteka `e {esti~.

Predsednik Zbornice je pojasnil, da je `elel to vabilo zgolj pred-
staviti ~lanom izvr{ilnega odbora, da vidijo, da je Zdravni{ka zbor-
nica Slovenije poznana tudi v tako oddaljenih krajih.

13. to~ka dnevnega reda: Razno
a) Zadr`anje povi{anja ~lanarine
Soglasno je bil sprejet sklep {t. 235/2/2001: na podlagi sklepa, spre-

jetega na 31. seji skup{~ine Zdravni{ke zbornice Slovenije, dne 23. 6.
1998, zaradi trenutno pozitivnega finan~nega poslovanja Zbornice,
ne glede na povi{anje izhodi{~ne bruto pla~e v negospodarski dejav-
nosti s 1. januarjem 2001, ~lanarina ostane na isti ravni, kot je bila
sprejeta na 22. seji izvr{ilnega odbora dne 21. 12. 2000.

Jani Derni~, dr. med., naj za objavo v zborni~nem glasilu Isis pri-
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pravi ~lanek na temo zadr`anja povi{anja ~lanarine.
b) Udele`ba na sestanku European forum on quality improve-

ment in health care, Bologna, 29., 30. in 31. marec 2001
Soglasno je bil sprejet sklep {t. 236/2/2001: v imenu Zdravni{ke

zbornice Slovenije se sestanka European forum on quality improve-
ment in health care, ki bo 29., 30. in 31. marca 2001 v Bologni, ude-
le`i predsednik Komisije za specializacije, mag. Zlatko Fras, dr. med.

c) Histolo{ki atlas zobnega organa
Predsednik Zbornice je pojasnil, da je odbor za socialno-ekonom-

ska vpra{anja predlagal, da o tem odlo~i izvr{ilni odbor, odbor za
zobozdravstvo pa je predlagal znesek v vi{ini 300.000,00 SIT.

Asist. Gordana @iv~ec Kalan, dr. med., je vpra{ala, kolik{ni so
sploh stro{ki izdaje tega atlasa ter ali bo imela Zdravni{ka zbornica
kaj od tega.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je ob tem menil, da naj se izdaja fi-
nancira pod pogojem, da po izdaji dobimo toliko izvodov atlasov,
kolikor bi jih dobili za to vrednost po prodajni ceni.

Predsednik Zbornice in asist. Gordana @iv~ec Kalan, dr. med.,
sta se pridru`ila temu predlogu, saj bo Zbornica atlase lahko upora-

Subarahnoidna krvavitev (SAK) predstavlja zaradi velike smrt
nosti in te`ke posledi~ne prizadetosti bolnikov velik zdravstveni
problem. Pogostost subarahnoidne krvavitve je v razvitih dr-

`avah ocenjena s 5 do 10 na 100.000 prebivalcev na leto. Zaradi za-
~etne krvavitve ̀ e pred prihodom v bolni{nico ali takoj po njem umre
pribli`no ena tretjina bolnikov. V Sloveniji je po {tudiji iz leta 1997
utrpelo subarahnoidno krvavitev 283 bolnikov. Ruptura anevrizme
arterije na bazi mo`ganov je najpogostej{i vzrok spontane subarah-
noidne krvaviteve, ostali vzroki so arteriovenske malformacije mo`-
ganov in hrbtenja~e, arteriovenske fistule dure, tumorji in ostalo.
Anevrizme najpogosteje nastanejo na razcepi{~ih mo`ganskih arte-

bila kot darila.
Soglasno je bil sprejet sklep {t. 237/2/2001: izvr{ilni odbor odobri

pro{njo KC Ljubljana, prof. dr. Ga{per{i~a in finan~no podpre izda-
jo Histolo{kega atlasa zobnega organa. Prosilcu se naka`ejo sreds-
tva v vi{ini 300.000,00 SIT, pod pogojem, da Zdravni{ka zbornica
Slovenije v zameno prejme Histolo{ke atlase zobnega organa v vred-
nosti 300.000,00 SIT po prodajni ceni.

c) Nova pooblastila Odbora za zobozdravstvo
Prim. Anton @idanik, dr. med., je menil, da bi bilo glede na nova

pooblastila odbora za zobozdravstvo potrebno pravno urediti nji-
hovo delovanje.

Predsednik Zbornice je pojasnil, da vsi odbori delujejo v skladu
z obstoje~imi akti, samo odbor za pravno-eti~na vpra{anja in odbor
za zobozdravstvo imata svoja pravilnika.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 238/2/2001: na odbor za zoboz-
dravstvo se naslovi vpra{anje predsednika skup{~ine, na kak{en na-
~in je urejeno delovanje novo konstituiranih komisij z njihovega po-
dro~ja. �

Zapisala: Barbara Galuf

STROKOVNA  PRIPOROČILA

rij. Intrakranialne arterije imajo zelo tanko tuniko adventicijo in me-
dijo, na razcepi{~ih arterij pa `ilna stena sploh ne vsebuje srednje
mi{i~ne plasti. Razcepi{~a arterij so hemodinamsko najbolj obre-
menjena in ob degeneraciji stene se pojavljajo turbulence obtoka, ki
povzro~ajo rast anevrizme. Ob spremembi tlaka pride nato do rup-
ture, saj anevrizma ne vsebuje mi{i~ne plasti in zato ni elasti~na.

Najpogosteje se pojavlja SAK pri ljudeh med 40. in 60. letom ̀ iv-
ljenja, vendar se krvavitev lahko pojavi od otro{tva do pozne staro-
sti. @enske zbolijo 1,6-krat pogosteje kot mo{ki. Kajenje, povi{an
krvni tlak in prekomerno u`ivanje alkohola so, skupaj z drugimi
ateroskleroti~nimi obolenji, vodilni dejavniki tveganja krvavitve.

Endovaskularno zdravljenje
anevrizem intrakranialnega o`ilja

Toma` [eruga
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Mo`nost rupture asimptomatske anevrizme se ocenjenjuje s prib-
li`no 10 odstotkov na desetletje. Zanesljiva ocena je te`ka, saj je zelo
malo {tudij, ki bi bile opravljene na dovolj veliki skupini bolnikov z
nerupturiranimi anevrizmami.

Klini~no se SAK pojavlja z mo~nim glavobolom, z meningealni-
mi znaki, bruhanjem in motnjami zavesti. Ob klini~nem sumu na
krvavitev opravimo {e pregled z ra~unalni{ko tomografijo (RT), ki
krvavitev potrdi. Naslednja stopnja je angiografija, ki jo danes lahko
opravimo s spiralnim RT (CTA) ali z magnetno resonanco (MRA).
[e vedno najbolj dostopna metoda je digitalna subtrakcijska angio-
grafija, ki jo moramo opraviti v primeru negativnega CTA ali MRA
izvida, saj je njen izvid dokon~en.

Namen zdravljenja je izklju~itev anevrizme iz obtoka in prepre-
~itev usodne ponovne krvavitve. Zdravljenje je lahko operativno s
kraniotomijo in pretisnjenjem anevrizme na vratu s sponko ali in-
tervencijsko z endovaskularnim pristopom in embolizacijo z Gu-
glielmijevimi lo~ljivimi zankami (GDC). Intervencijski endovasku-
larni pristop je postal v zadnjem desetletju ponekod v tujini ̀ e uspe-
{na mo`nost zdravljenja intrakranialnih anevrizem v primerjavi z
uveljavljenim klasi~nim nevrokirur{kim posegom. Sprva so ta pri-
stop uporabljali le pri bolnikih v te`kem klini~nem stanju, kasneje
{e za posege v posteriorni mo`ganski cirkulaciji. Danes v {tevilnih
klinikah opravijo `e ve~ embolizacij kot operacij, predvsem pa na-
ra{~a {tevilo embolizacij pri bolnikih z naklju~nos odkritimi, nerup-
turiranimi anevrizmami. [tevilnost posegov je razli~na od dr`ave
do dr`ave. V ZDA {tevilo intervencijskih posegov pri anevrizmah
dosega 15 odstotkov, v Franciji 75 odstotkov (17). Pri nas smo pri-
~eli postopoma uvajati endovaskularno tehniko v lanskem letu ob
pomo~i prof. dr. Güntherja E. Kleina iz de`elne bolni{nice v Grad-
cu, leta 2000 pa smo posege pri~eli opravjati samostojno.

Poseg poteka tako, da po Seldingerjevi metodi uvedemo angio-
grafski kateter v notranjo karotidno arterijo in po izmenjalni `ici
namestimo vodilni kateter pod bazo lobanje. Skozi sistem za spira-
nje vodilnega katetra vbrizgamo kontrastno sredstvo, napravimo
subtrakcijski angiogram in ga zamrznemo. Tako dobimo `ilni zem-
ljevid (road map). S pomo~jo diaskopije, s katero spremljamo po-
mikanje katetra po `ili, uvedemo mikrokateter po vodilni `ici skozi
karotidni sifon v `eleno cerebralno arterijo in nato v sredino ane-
vrizme. Ob tem je potrebna velika mera pazljivosti, saj lahko pride
ob neprevidnem rokovanju do rupture vrha anevrizme. Pripravimo
GDC zanko, ki jo po~asi v celoti uvedemo v anevrizmo. Prva zanka
predstavlja za{~ito stene anvrizme pred rupturo. Naredimo kontrol-
no angiografijo v dveh projekcijah in skrbno pregledamo lego zanke
in prehodnost okolnega o`ilja. Ko sta ozna~bi na zanki in katetru
prekriti priklopimo aparat za elektrolizo. Po dveh do treh minutah
pride do lo~itve vodila od zanke. Pod kontrolo diaskopije preveri-
mo, ~e je dejansko pri{lo do odklopa in nato izvle~emo kovinsko
vodilo platinaste zanke, ki ostane v anevrizmi. Nato s tanj{imi pla-
tinastimi zankami izpolnimo anevrizmo v celoti.

Pacienta za{~itimo s 5000 E heparina v bolusu pred pri~etkom
posega, kasneje dajemo {e 1000 E vsako uro. Poseg opravljamo obi-
~ajno v splo{ni omami, lahko pa le v lokalni anesteziji, kot jo upo-
rabljamo pri diagnosti~ni angiografiji.

Za zdravljenje intrakranialnih anevrizem uporabljamo sistem
GDC (Guglielmi detachable coil). Embolizacijsko sredstvo so plati-
naste zanke ali nitke (angl. coil) na kovinskem vodilu, ki se imenu-
jejo po izumitelju Italijanu Guidu Guglielmiju (18). Ta sistem je bil
razvit usmerjeno za zdravljenje intrakranialnih anevrizem in je iz-
delek tvrdke Target /Boston Scientiphic. Lo~evanje zanke od vodila
poteka z elektrolizo. Zanko, ki se med posegom poka`e za nepri-
merno, lahko izvle~emo in jo zamenjamo s primernej{o. Elektroliza
povzro~a v anevrizmi tudi trombogenezo. Zanke so predoblikova-
ne in izdelane v razli~nih velikostih, debelinah in oblikah. Name{~a-
mo jih lahko le skozi mikrokatetrske sisteme.

Kirur{ko zdravljenje po~enih in klini~no nemih anevrizem je uve-
ljavljena metoda z dolgo tradicijo in dobrimi rezultati, vendar tudi
s slabimi stranmi predvsem zaradi velike invazivnosti, ki povzro~a
dodatne po{kodbe mo`ganovine v kriti~nem obdobju po krvavitvi.
Endovaskularni poseg ne travmatizira mo`ganskega tkiva, oprav-
ljamo ga lahko pri anevrizmah v vertebrobazilarnem podro~ju, pri
bolnikih v te`jem klini~nem stanju.

Endovaskularno zdravljenje se je uveljavilo po letu 1992 in je po-
stalo enakovredna metoda operativnemu na~inu. Bolniki s krvavi-
tvijo v mo`ganski parenhim in prodorom krvi v ventrikularni si-
stem imajo slab{o prognozo. Kraniotomija je navedena kot posebna
neugodnost, saj bolniku po njej za eno leto odvzamejo vozni{ko do-
voljenje (Velika Britanija). Prednost kirur{kega zdravljenja je, da po
uspelih operacijah ostajajo skoraj vse anevrizme trajno zaprte, med-
tem ko so rezultati prou~evanja trajnosti embolizacije stari toliko
kot metoda sama.

Sodobna pooperativna nega subarahnoidne krvavitve je za pre-
`ivetje bolnikov zelo pomembna, saj mora re{evati posledice krva-
vitve, neodvisno od terapevtskega posega.

Kirur{ko zdravljenje anevrizem je pri nas {e vedno edini uveljav-
ljeni na~in zdravljenja, saj je razvoj intervencijske radiologije in zla-
sti intervencijske nevroradiologije zapostavljen.

Te`ave imamo zaradi nerazumevanja s strani zavarovalnice, ki
storitev ne pla~uje, tako da stro{ke posegov prelagamo na bolni{ni-
co. Ob odlo~itvi za na~in zdravljenja je potrebno pretehtati varnost
in tveganost posega, njegovo u~inkovitost, bolnikova nelagodja, bo-
le~ino, ~as rehabilitacije in tudi stro{ke zdravljenja.

Glede na razvojne trende v svetu verjamemo, da bo endovaskular-
no zdravljenje anevrizem postalo dostopno tudi slovenskim bolnikom.

Zaklju~ek
Intervencijsko zdravljenje anevrizem mo`ganskega o`ilja z em-

bolizacijo, predstavlja dopolnilni na~in uveljavljeni kirur{ki terapi-
ji. Pri bolnikih, ki niso sposobni za operacijo, predstavlja edini mo-
go~i na~in za{~ite pred usodno ponovno krvavitvijo. Poseg je nein-
vaziven in pri `e prizadetih mo`ganih ne povzro~a dodatnih po{-
kodb. Metoda se klini~no uporablja slabo desetletje, zato raziskave
na podro~ju trajnosti rezultatov, {e niso dokon~ne. �
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Alergijske bolezni in reakcije so, kot je
znano, v svetu zelo raz{irjene. Vsak
tretji prebivalec Evrope naj bi imel te-

`ave, povezane z alergijo. Zaradi tega je Sve-
tovna zdravstvena organizacija (WHO, ju-
nij 1999) dala prednost dejavnostim za pre-
pre~evanje in zdravljenje alergije in astme.

Med pogostej{e alergijske bolezni s ko`-
no simptomatiko sodijo pri nas in tudi v raz-
vitem svetu: atopijski dermatitis, kroni~na
alergijska urtikarija in strofulus ali papular-
na urtikarija otrok.

Atopijski dermatitis
Za to boleznijo zboli ̀ e v zgodnjem otro{-

tvu od 10 do 15 odstotkov otrok. V zadnjih
letih je zaradi naglo zve~ujo~e se prevalence
pri pred{olskih otrocih bolezen postala jav-
ni zdravstveni problem. V {olskem obdobju
je prevalenca okrog 15-odstotna in je sedaj
torej ve~ja od prevalence astme.

Bolezen je kroni~na, ponavljajo~a se vnet-
na dermatoza. Poleg vidnih klini~nih zna-
kov na ko`i jo spremlja {e mo~no srbenje, ki
je tudi eden od glavnih simptomov bolezni.
V akutnem stanju je na ko`i prisotno vnetje
z neostro omejeno rde~ino, vezikulami, ero-
zijami, rosenjem in posledi~nimi ekskoria-
cijami. V kroni~nem obdobju je ko`a suha,
infiltrirana in lihenificirana. Simptomi in
znaki bolezni se pogosto spreminjajo, kar je
glavna zna~ilnost vseh atopijskih bolezni.

Atopijski dermatitis v zgodnjem otro{tvu
je ve~inoma prvi simptom poznej{ih atopij-
skih bolezni (alergijski rinitis, nekatere obli-
ke spasti~nega bronhitisa, astma in mukozni
kolitis). Okrog 40 odstotkov nezdravljenih
otrok zboli za sezonskim rinitisom, 25 odstot-

kov za kontinuiranim celoletnim rinitisom,
pri 25 odstotkih pa bolezen preide v astmo.

Kroni~na alergijska
urtikarija

Po pogostosti sledi prej{nji bolezni, za njo
zboli 1 do 5 odstotkov ljudi v razvitem sve-
tu. Pri 60 odstotkih bolnikov je vzrok za na-
stanek te zelo neprijetne bolezni neznan. Si-
cer je etiologija enaka kot pri akutni obliki
urtikarije. Na ko`i se pojavijo mo~no srbe~e
urtike, ki trajajo ve~ kot 6 tednov. ̂ eprav je
incidenca bolezni najve~ja v tretjem deset-
letju, se lahko pojavi tudi pri otrocih in mla-
dostnikih.

Strofulus ali papularna
urtikarija otrok

Sodi med alergijske ko`ne bolezni in za-
jame okrog 2 odstotka otrok. Bolezen je kro-
ni~na recidivna dermatoza. Najpogostej{a je
v pred{olski dobi, in sicer med 2. in 4. letom
starosti, vendar se pojavi tudi pri odraslih.
Zna~ilne spremembe na ko`i so dvofazne se-
ropapule (sprva urtiki podobna vzbrst, kmalu
zatem se na istem mestu pojavi papula z ve-
zikulo). Spremlja jih mo~no srbenje, zaradi
~esar bolniki te vzbrsti hitro razpraskajo.

Glavni klini~ni znaki vseh treh bolezni so
mo~no srbenje, vneta ko`a in {tevilne eksko-
riacije, zato imajo antihistaminiki klju~no
vlogo pri prepre~evanju bolezni in njihovem
zdravljenju. Znano je, da imajo antihistami-
niki prve generacije dolo~ene pomanjkljivo-
sti, kot so sedativni u~inek, antiserotonin-
ski, antiholinergi~ni in antiadrenergi~ni u~i-
nek. Zaradi teh u~inkov na Dermatolo{ki

kliniki v Ljubljani pri zdravljenju otrok in
mladostnikov s ko`nimi alergijskimi bolez-
nimi uporabljamo ve~inoma antihistamini-
ke druge generacije.

V to skupino antihistaminikov spada tudi
loratadin (Flonidan®, Lek). Odlikujeta ga
izredno hiter za~etek delovanja in dolgotra-
jen u~inek (24-urno delovanje). Zaradi se-
lektivnega delovanja na periferne histamin-
ske receptorje H

1
 nima antiholinergi~nega

u~inka, sedativnega in drugih ne`elenih
u~inkov ter klini~no pomembnih interakcij
z drugimi zdravili, ki so bili zna~ilni za an-
tihistaminike starej{e generacije.

Odlo~ili smo se, da bomo v raziskavi ugo-
tovili, kak{na sta u~inek in varnost Flonida-
na pri na{ih bolnikih z atopijskim dermati-
tisom, strofulusom ali papularno urtikarijo
otrok in kroni~no alergijsko urtikarijo. Prei-
skovancev je bilo skupaj 45, od tega jih je 20
imelo atopijski dermatitis, 15 strofulus ali
papularno urtikarijo otrok in 10 kroni~no
alergijsko urtikarijo. Diagnoza je temeljila na
anamnezi in klini~ni sliki.

Med zdravljenjem s Flonidanom bolniki
niso smeli dobivati drugih antagonistov re-
ceptorjev H

1
, kortikosteroidov in imunosu-

presivnih zdravil. Zdravljenje je trajalo 14
dni, vmesne kontrole smo opravili po 3. in
7. dnevu ter po koncu zdravljenja. Zdravilo
so bolniki zau`ili v enkratnem odmerku vsak
dan (suspenzija ali tableta).

V raziskavo sta bila zajeta oba spola: de~-
kov je bilo 13, deklic pa 32. Najmlaj{i otrok
je bil star 2 leti, najstarej{i pa 18 let. Ve~ina
otrok, in sicer 25 od 45 preiskovancev, je bila
`e prej testirana na prehranske in inhalacij-
ske alergene.

Med raziskavo niti eden od preiskovan-

Na{e izku{nje z loratadinom
pri zdravljenju otrok in mladostnikov

z najpogostej{imi alergijskimi
boleznimi s ko`no simptomatiko

Bo`ana Podrumac
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cev so~asno ni imel druge bolezni. Dva bol-
nika s strofulusom sta imela v anamnezi {e
druge bolezni: eden psoriazo, drugi alergij-
ski konjunktivitis. Pri ve~ini preiskovancev
z atopijskim dermatitisom je bolezen traja-
la 1 do 2 leti, pri tistih s strofulusom 2 do 3
tedne in onih s kroni~no urtikarijo ve~ kot 6
tednov.

Za oceno u~inkovitosti zdravila smo nad-
zorovali naslednje simptome:
� pri atopijskem dermatitisu: srbenje, eri-

tem, ekskoriacije;
� pri strofulusu ali papularni urtikariji

otrok: srbenje, seropapule, ekskoriacije;
� pri kroni~ni urtikariji: srbenje, urtike, ek-

skoriacije.

Lestvica za oceno simptomov je bila:
0 -brez simptomov
1 -blagi simptomi (prisotni, nemote~i)
2 -zmerni simptomi (nekoliko motijo dnev-

ne dejavnosti in/ali spanje)
3 -hudi simptomi (zelo motijo dnevne de-

javnosti in/ali spanje)

Ugotovljeni rezultati so podobni tistim,
ki so jih dobili drugi avtorji.

Pri atopijskem dermatitisu:
Pred pri~etkom zdravljenja je imelo bla-

ge simptome 15 odstotkov bolnikov, zmer-
ne 55 odstotkov in hude 30 odstotkov otrok.
Po kon~anem 14-dnevnem zdravljenju je
bilo 70 odstotkov bolnikov brez simptomov,
30 odstotkov pa jih je imelo blage nemote~e
simptome.

Pri strofulusu ali papularni urtikariji
otrok:

Pred pri~etkom zdravljenja je 60 odstot-
kov bolnikov imelo zmerne simptome in 40
odstotokov hude simptome. Po 14-dnev-
nem zdravljenju je bilo 80 odstotkov bolni-
kov brez simptomov, pri 20 odstotkih pa so
bili blago izra`eni.

Pri kroni~ni alergijski urtikariji:
Stanje je bilo podobno: pred pri~etkom

zdravljenja je 70 odstotkov bolnikov imelo
zmerne simptome, 30 odstotkov pa hude

simptome. Po kon~anem 14-dnevnem
zdravljenju je bilo 90 odstotkov bolnikov
brez simptomov, le 10 odstotkov pa jih je
imelo blage simptome.

U~inkovitost zdravljenja je bila ocenjena
takole:
� pri atopijskem dermatitisu: pri 70 odstot-

kih kot zelo dobra in pri 30 odstotkih kot
dobra,

� pri strofulusu ali papularni urtikariji
otrok: pri 73 odstotkih kot zelo dobra in
pri 27 odstotkih kot dobra,

� pri kroni~ni alergijski urtikariji: pri 80
odstotkih kot zelo dobra in pri 20 odstot-
kih kot dobra.
Pri nobenem bolniku se bolezen ni po-

slab{ala. Pri vseh treh boleznih je bila u~in-
kovitost zdravila ocenjena s kon~no oceno
zelo dobro.

Ocena varnosti zdravila:
� vsi bolniki so loratadin dobro prena{ali,
� nih~e zdravljenja ni prekinil,
� pri nobenem bolniku se zaradi zdravila

niso pojavili ne`eleni stranski pojavi.

Zdravilo je bilo ocenjeno kot zelo varno.

Sklepna ugotovitev
Loratadin je zaradi zelo dobre u~inkovi-

tosti in varnosti zdravilo izbire pri zdravlje-
nju atopijskega dermatitisa, strofulusa in
kroni~ne idiopatske urtikarije. �



STROKOVNA SREČANJA

106

ISIS  �  april 2001

Po dveh letih je imelo okoli 1.800 regi-
striranih udele`encev prilo`nost ude-
le`iti se to pot drugega simpozija o an-

tagonistih receptorjev angiotenzina II
(ARA), ki je bil tako kot prvi v Monaku. Or-
ganizatorja sta bila Mednarodno in Evrop-
sko zdru`enje za hipertenzijo. Sponzorji
simpozija in verjetno tudi ve~ine udele`en-
cev so bile vse multinacionalke, ki proizva-
jajo ta zdravila. Simpozija se je udele`ilo tudi
kakih 15 Slovenk in Slovencev. Simpozij je
bil v novem kongresnem centru Grimaldi,
ki ga pred dvema letoma {e ni bilo, je pa le
streljaj oddaljen od slovite igralnice in naj-
ve~jih hotelov. Vreme je bilo prva dva dne-
va slab{e kot pred dvema letoma, kar se je
nedvomno ugodno poznalo v zasedenosti
velike dvorane.

To poro~ilo za~enjam z zaklju~no misli-
jo Alberta Zanchettija iz Milana, enega iz-
med nestorjev evropske in svetovne hipreten-
ziologije, ko je 26. 1. proti ve~eru govoril o
metaanalizi najnovej{ih raziskav z antihiper-
tenzivnimi zdravili in dejal dvoje: da ni izka-
zano, da bi imelo katerokoli danes uporab-
ljeno antihipertenzivno zdravilo splo{no
prednost pred drugim in da, kar zadeva ARA,
ta ~as verjame samo v eno razliko med posa-
meznimi zdravili iz te skupine, to je, da nji-
hov u~inek na krvni tlak traja razli~no dolgo.

Simpozij so sestavljala t. i. znanstvena za-
sedanja in satelitski simpoziji, ki so jih or-
ganizirale posamezna multinacionalke: Boe-
hringer Ingelheim/Glaxo Wellcome, Novar-
tis, Bristol-Myers Squibb/Sanofi, Solvay,
Merck Sharpe&Dohme in Astra/Zeneca.
Dva dneva si je bilo mogo~e ogledati tudi
lepo {tevilo posterjev.

Uvodna tema simpozija je obravnavala
pomen zavore renin-angiotenzinskega si-
stema v mo`ganih in primerno ter sekun-
darno preventivo mo`ganske kapi. Proti
pri~akovanju, da bo “udarna” ali da bo vsaj
prinesla kak{no presene~enje ali pomembno
novost, je izzvenela v ponavljanju bolj ali

manj znanih farmakolo{kih in epidemiolo{-
kih resnic in podatkov.

Prvi satelitski simpozij je imel naslov: Ali
nadzor “plime” krvnega tlaka zgodaj zju-
traj vpliva na zbolevnost in umrljivost? Ti-
stim, ki smo bili na dobro obiskanem ljub-
ljanskem simpoziju o telmisartanu novem-
bra 2000 v dvorani WTC in poznamo rezul-
tate raziskave HOPE ni povedal ni~esar bis-
tveno novega. V prvih nekaj urah po zbuje-
nju je pogostnost vseh hudih sr~no`ilnih za-
pletov bistveno ve~ja kot v ostalem delu dne-
va. Zvi{anje krvnega tlaka v tem ~asu se zdi
odlo~ilen dejavnik za to. Prepre~itev pora-
sta krvnega tlaka v zgodnjih jutranjih urah
je torej nujna. ^e uporabljamo zdravila, ki
jih odmerjamo enkrat na dan, moramo pa~
uporabljati tista, ki u~inkujejo dovolj dol-

go. To so tista, ki imajo T/P razmerje ~im
bli`e 1,0. In med ARA je tej zadevi najbli`e
telmisartan, zdravilo, ki ga izdeluje organi-
zator simpozija. Da ne bo pomote, naj takoj
povem, da ramiprila, ki je bilo glavno zdra-
vilo v raziskavi HOPE, ne izdeluje ta proi-
zvajalec, pa tudi ARA ni. Osnovno sporo~i-
lo raziskave HOPE, da ne pozabimo, je bilo,
da zaviralec konvertaze, v tem primeru ra-
mipril, pri bolnikih z velikim sr~no`ilnim
tveganjem zelo pomembno zmanj{a sr~no-
`ilno zbolevnost in umrljivost, {e posebej
mo~no pri bolnikih, ki imajo tudi sladkor-
no bolezen.

Najbolj pomembno sporo~ilo simpozija
o koristih selektivne blokade angiotenzina z
valsartanom so bili rezultati raziskave tega
zdravila pri bolnikih s sr~no odpovedjo (Val-

II. mednarodni forum o antagonizmu
receptorjev angiotenzina II

Monte Carlo, 24. do 26. januar 2001

Jurij Dobovi{ek

Udele`enci simpozija
..................................................................................................
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HeFT). V tej pomembni raziskavi, o kateri
je poro~al J. N. Cohn iz Minneapolisa
(ZDA), so ugotovili, da dodatek ARA, kon-
kretno valsartana zaviralcu konvertaza po-
membno izbolj{a rezultate zdravljenja bol-
nikov s sr~no odpovedjo. To so dokazovali
nekateri tudi ̀ e prej, vendar v majhnih razi-
skavah, ki so trajale kraj{i ~as kot Val-He-
FT. Teoreti~na osnova koristi te kombina-
cije pri sr~ni odpovedi je, da nezanemarljiv
dele` angiotenzina II nastaja po drugi poti
kot pod vplivom konvertaze in se tako izog-
ne zaviralcem konvertaze.

Proizvajalca irbesartana sta organizira-
la simpozij o dolo~anju in vzdr`evanju ci-
ljev pri nadzoru hipertenzije. Da je irbesar-
tan u~inkovito in varno zdravilo, ni dvoma.
Poro~evalci so bili seveda toliko previdni, da
so prikazovali samo primerjave, kjer se je
odrezal dobro, to je z losartanom in valsar-
tanom. Kanadska raziskava o vztrajnosti
bolnikov pri jemanju antihipertenzivnih
zdravil je dala nerazveseljive rezultate. Po 6
mesecih zdravljenja jemlje diuretike, bloka-
torje beta in kalcijeve antagoniste manj kot
50 odstotkov bolnikov, bolje pa je v pogle-
du zaviralcev konvertaze. Dele` bolnikov, ki
so vztrajali na nespremenjenem zdravljenju
4 leta se je postopno zmanj{eval. V raziskavi
ICE (Irbesartan Compliance Evalution) je
po enem letu irbesartan jemalo {e 61 odstot-
kov bolnikov, blokator beta 50 odstotkov,
kalcijev antagonist 44 odstotkov, zaviralec
konvertaze 42 odstotkov in diuretik 34 od-
stotkov. Bilous iz Newcastla (Velika Brita-
nija) je napovedal program o u~inkovitosti
irbesartana PRIME (Program for Irbesartan
Mortality and Morbidity Evaluations), ki se-
stoji iz dveh velikih, ̀ e konec leta 2000 kon-
~anih raziskav pri bolnikih s hipertenzijo in
sladkorno boleznijo tipa II IDNT in IRMA
II. Kon~ni rezultati bodo na voljo v maju le-
tos na 16. kongresu Ameri{kega zdru`enja
za hipertenzijo.

Naslednja pomembna tema je bila sr~na
odpoved. Najprej je bila diskusija za podol-
govato mizo, ki jo je vodil `e omenjeni J. N.
Cohn, o zdravljenju zastojne sr~ne odpove-
di z diuretiki, zaviralci konvertaze, ARA, blo-
katorji beta in antagonisti aldosterona. O
diuretikih niso govorili, tudi o blokatorjih
beta razmeroma malo, zato pa toliko ve~ o
zdravilih, ki u~inkujejo na renin-angioten-
zin-aldosteronski sistem. To je bilo upo{te-
vaje namen foruma tudi pri~akovano. Sle-
dila so predavanja na isto temo. Vse skupaj
je izzvenelo, da dajejo pri zdravljenju sr~ne

odpovedi zaviralci konvertaze in ARA v
kombinaciji bolj{e rezultate kot samo zavi-
ralci konvertaze. Zaviralci konvertaze dol-
goro~no tudi ne zmanj{ajo koncentracije al-
dosterona v krvi. To dose`emo z dodatkom
ARA. Pri zavori aldosterona so dali prednost
spironolaktonu pred amiloridom. Celo pri
hipertenziji da kombinirana blokada angio-
tenzina II dolo~en rezultat, ~eprav ne tolik-
{nega kot dodatek diuretika. Drugo podro~-
je, kjer utegne kombinacija biti u~inkovita,
je ohranjanje delovanja ledvic.

Simpozij o eprosartanu, zdravilu, ki ga
pri nas {e nimamo, je imel naslov Novo pri
blokadi receptorjev AT1 - od ledvic do
mo`ganov. O mo`ganih ni bilo govora, zato
ne vem, zakaj so jih dali v naslov. Eprosar-
tan se od kandesartana in irbesartana razli-
kuje po tem, da za najve~ji ledvi~ni ̀ ilni od-
ziv ni potreben velik antihipertenzivni od-
merek, ampak `e {estkrat manj{i. Eprosar-
tan tudi precej manj zve~a reninsko aktiv-
nost v plazmi kot primerjalni zdravili. Mo`-
na razlaga za to je, da eprosartan zmanj{a
simpati~no aktivnost, ki je potrebna za re-
ninski odziv. Zmanj{an reninski odziv naj
bi doprinesel k temu, da je za najve~ji `ilni
ledvi~ni odziv potreben manj{i odmerek
eprosartana. To bi lahko imelo klini~ni po-
men pri ob~utljivih bolnikih z azotemijo,
kjer ~ezmerno zni`anje krvnega tlaka po-
slab{a azotemijo. Eprosartan naj bi bil tudi
precej u~inkovit pri zni`evanju sistoli~nega
krvnega tlaka, spet domnevno zaradi vpliva
na simpati~ni sistem - tako L. Hansson iz
Uppsale ([vedska). Z eprosartanom so do-
segli zmanj{anje izlo~anja kateholaminov v
ve~ poskusih na `ivalih. Tudi po strukturi
se razlikuje od drugih sartanov, ker ni bife-
nil tetrazol. Je kompetitivni antagonist, kar
ostali ARA niso.

Simpozij o losartanu, najstarej{em zdra-
vilu v tej skupini, je postal z novostjo, ki je
bila zanimiva, ~eprav njenega klini~nega po-
mena {e ne moremo prav ovrednotiti. C. Fer-
rario iz Winston-Salema (North Carolina,
ZDA) je govoril o rezultatih raziskave o
u~inku losartana na spolno disfunkcijo pri
hipertenzivnih bolnikih. V 12 tednih zdrav-
ljenja 82 mo{kih v starosti 30 do 65 let s
spolno disfunkcijo (erektilna disfunkcija,
spolna zadovoljitev, pogostnost spolne ak-
tivnosti) s 50 mg losartana na dan se je spol-
na zadovoljitev izbolj{ala s 7,3 na 58,5 od-
stotka (p<0,001), dele` spolno zelo dejav-
nih se je s 40,55 zve~al na 62,3 odstotka, ti-
stih s slabo dejavnostjo pa se je pomembno

zmanj{al (p<0,001). Samo 11,8 odstotka
zdravljenih z losartanom ni poro~alo o iz-
bolj{anju spolnih funkcij. Zni`anje krvne-
ga tlaka je doprineslo k izbolj{anju kako-
vosti `ivljenja pri 73,7 odstotka bolnikov.
V kontrolni skupini brez spolne disfunkci-
je losartan ni imel u~inka. Seveda pa je ne-
kaj podobnega `e znano tudi za valsartan.
K. Wachtell iz Glostrupa (Danska) je po-
ro~al o vmesnih rezultatih raziskave LIFE
(losartan vs. atenolol). Masa levega preka-
ta se je zmanj{ala s 123 na 109 g/m2, zmanj-
{ala se je prevalenca hipertrofije in koncen-
tri~nega preoblikovanja levega prekata. Po
24 mesecih se je masa levega prekata zmanj-
{ala na 103 g/m2, medtem ko se krvni tlak
ni ve~ pomembno zni`al. Seveda ni znano,
katero zdravilo je bolj u~inkovito, ker razi-
skava {e ni zaklju~ena. Druga poro~ila niso
prina{ala novosti. O raziskavi ELITE II smo
bili `e obve{~eni prej.

Sklop predavanj o okvari organov, kjer
so znani mnenjski voditelji G. Mancia, E.
Agabiti-Rosei, M. Safar, LM Ruilope in R.
Schmieder obdelali u~inke ARA na koronar-
ne arterije, mi{ico levega prekata, arterije in
ledvice, ni prinesel ni~ posebno novega.

Simpozij, med katerim smo glede na
sponzorja pri~akovali kaj ve~ o kandesar-
tanu, presenetljivo tega ni prinesel. Preda-
vatelji so prete`no govorili o farmakolo{-
kih u~inkih ARA, v glavnem na `ilni endo-
telij. ARA imajo podoben u~inek na okvar-
jeno delovanje endotelija kot zaviralci kon-
vertaze. Ali to tudi izbolj{a prognozo, pa bo
treba {ele dokazati. J. McMurray iz Glas-
gowa (Velika Britanija) je govoril o u~in-
kih blokade receptorjev AT1 na oslabljen
levi prekat. Komentiral je raziskavi ELITE
II in Val-HeFT. Prva raziskava je izzvala ve-
liko razprav. Delovna hipoteza raziskave je
bila, da je losartan u~inkovitej{i kot kapto-
pril pri starej{ih bolnikih z zastojno sr~no
odpovedjo in sistoli~no disfunkcijo levega
prekata. Rezultati so to ovrgli. Ker raziska-
va ni bila zasnovana v pogled inferiorno-
sti, ni bilo mogo~e re~i, ali je losartan ena-
ko u~inkovit ali slab{i kot kaptopril. Veli-
ko je bilo razprav tudi o tem, ali sta bila od-
merka zdravila primerljiva: losartan 50 mg
enkrat na dan in kaptopril 3 x 50 mg na dan.
V raziskavi Val-HeFT je bila hipoteza, da
dodatek valsartana konvencionalnemu
zdravljenju vklju~no z zaviralcem konver-
taze izbolj{a prognozo bolnikov. To je bilo
potrjeno, kar zadeva zbolevnost in umrlji-
vost in {e bolj z vidika potrebe po hospita-�
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lizaciji. Pozitivno je raziskava izpadla tudi
v pogledu izbolj{anja razreda NYHA, simp-
tomov in znakov, iztisnega dele`a levega
prekata in kakovsoti `ivljenja. Vendar je
analiza podskupin pokazala nekatere kon-
troverznosti. Posebno veliko korist je ime-
lo 7 odstokov bolnikov, ki na za~etku niso
prejemali zaviralcev konvertaze. To navaja
na mo`nost, da je ve~ina bolnikov, zdrav-
ljenih z zaviralcem konvertaze, od dodat-
ka ARA malo pridobila. Bolniki, ki so `e
prejemali zaviralec konvertaze in blokator
beta, niso imeli koristi od dodatka ARA.
Tretja velika raziskava na to temo CHARM
(Candesartan in Heart Failure: Reducation
in Mortality and Morbidity) poteka in bo
la`e odgovorila na nejasnosti, ki so se po-
javile pri interpretaciji prvih dveh raziskav.
Na koncu je F. Luft iz Berlina (Nem~ija) v
svojem predavanju o novih mehanizmih in
novih pristopih k okvari ̀ il, povzro~eni po
angiotenzinu II, povedal, da je, kot ka`e,
angiotenzin II udele`en tudi v aktivaciji
vnetja.

Zadnjim predavanjem o koristih ARA
pri hipertenziji in sladkorni bolezni je pri-
sostvovala morda {e kak{na desetina registri-
ranih udele`encev. Tema je seveda v klini~-
nem pogledu izjemno pomembna, saj gre za
“smrtno nevarno” kombinacijo, kot jo ne-
kateri imenujejo. Morda so bila pri~akova-
nja prevelika. Vse, kar danes zanesljivo vemo
o velikih koristih zavore renin-angiotenzin-
skega sistema pri hipertenzivnih bolnikih s
sladkorno boleznijo, izvira iz velikih raziskav
s starej{imi zdravili in seveda z zaviralci kon-
vertaze. Zadostnih izku{enj z ARA {e ni na
voljo.

O~itno je {e prezgodaj, da bi lahko odgo-
vorili na ve~ino vpra{anj o ARA. To bo za-
nesljivo mogo~e ~ez 4 leta. Ko bodo kon~a-
ne klju~ne velike raziskave. Za sedaj ka`e, da
v kliniki niso u~inkovitej{i od zaviralcev
konvertaze, imajo pa ob {e vedno ve~ji ceni
pomembno manj ne`elenih u~inkov.

Ali so si razli~ni ARA med seboj enaki ali
ne? Enaki seveda niso, saj vsaj pri nadzoru
krvnega tlaka u~inek primerljivih odmerkov
traja razli~no dolgo, kar ima za posledico
razli~en re`im odmerjanja, ~e ̀ elimo dose~i
enakomeren nadzor krvnega tlaka v vseh 24
urah dneva. V ceni posebnih u~inkov posa-
meznega zdravila iz te skupine je treba biti
previden vsaj toliko ~asa, dokler doseganje
istega u~inka ne bo preverjeno tudi z drugi-
mi sartani. To pa ve~inoma ni bilo naprav-
ljeno oz. objavljeno. �

Predzadnja skup{~ina Zdru`enja kirur-
gov Slovenije je potekala v Mariboru
9. 6. 2000. Na njej je dotedanji pred-

sednik prim. Grandovec podal zaklju~no
poro~ilo o 2. kongresu zdru`enja kirurgov,
ki je bil prav tako v Mariboru. Na skup{~ini
je bilo sprejeto tudi finan~no poro~ilo in raz-
re{en dotedanji izvr{ilni odbor. Izvoljen je bil
novi predsednik zdru`enja doc. dr. Radko
Komadina, dr. med., ki je moral dotedanji
statut prilagoditi zakonu o dru{tvih. V skla-
du z novim statutom je sestavil nov izvr{ilni
odbor, ki ga sestavljajo: sekretar prim. mag.
Bogdan Fludernik, dr. med., in ~lani: prof. dr.
Zoran Arne`, dr. med., mag. Vojko Flis, dr.
med., prof. dr. Eldar Gad`ijev, dr. med., Fran-
ci Koglot, dr. med., prof. dr. Stanislav Rep{e,
dr. med., prof. dr. Vladimir Smrkolj, dr. med.,
in prof. dr. Marko Snoj, dr. med.

26. 1. 2001 je bila na Klini~nem centru v
Ljubljani v veliki predavalnici sklicana
skup{~ina Zdru`enja kirurgov Slovenije. Va-
bilo je bilo poslano preko Zdravni{kega
dru{tva na 305 naslovov slovenskih kirur-
gov. Med pribli`no 35 udele`enci so bili
predstavniki vseh slovenskih bolni{nic. Uvo-
doma je zbrane kirurge pozdravil doc. dr.
Matija Cevc, generalni sekretar Slovenske-
ga zdravni{kega dru{tva; za`elel je uspe{no
delo skup{~ine, zlasti pa o`ivitev dela Zdru-
`enja kirurgov, ki je kar nekoliko zamrlo.

Uvodne misli predsednika zdru`enja doc.
Komadine so bile usmerjene v pomembne
spremembe v zdravstvu, zlasti na podro~ju
specializacije. Projekt specializacije je nare-
jen, katalog znanj za vse specializacije pa je
potrebno {e dokon~no izoblikovati.

Prof. Rep{e je predstavil potek dogodkov
ob na~rtovanju vsebine specializacije. Naka-
zal je principe specializacije iz kirur{kih
strok in prikazal program specializacije na
konkretnih primerih, iz splo{ne kirurgije in
abdominalne kirurgije.

Mag. Zlatko Fras je predstavil predpise, v
katere so vpete specializacije. Poudaril je zlasti
dva vidika sprememb, prvega, ki podalj{uje

specializacijo na {est let, kar je pomembno za
vstop Slovenije v Evropsko unijo, in drugega,
ki govori da bo specializacija potekala za na-
cionalni pool specialistov in ne ve~ za posamez-
no bolni{nico. Program specializacij iz kirur-
gije `e poteka po novem, ni pa {e dogovora o
financiranju le-te. Ovira je prisotna zlasti s stra-
ni zdru`enja zdravstvenih zavodov, ki ga pred-
stavljajo direktorji bolni{nic. Dokler ni uskla-
jeno financiranje, se tudi odobrava malo spe-
cializacij, hkrati pa je ob podalj{anju speciali-
zacije s 4 na 6 let, pri~akovati precej{nje po-
manjkanje specializiranih zdravnikov.

Oglasil se je prof. dr. David B. Vodu{ek,
podpredsednik strokovnega odbora Sloven-
skega zdravni{kega dru{tva, in poudaril na-
logo Zdru`enja kirurgov Slovenije pri pred-
laganju strokovnih re{itev glede specializa-
cije iz kirur{kih strok.

Po strokovnem delu skup{~ine je doc. dr.
Komadina predstavil spremenjen statut Zdru-
`enja kirurgov Slovenije, ki je bil objavljen na
spletnih straneh in ga je imel vsakdo od 305
naslovnikov mo`nost prou~iti. Sklenjeno je
bilo, da se statut sprejme, hkrati pa se po{lje na
vsako bolni{nico po en izvod statuta.

Na koncu so bile {e enkrat poudarjene
najva`nej{e naloge, ki jih ima Zdru`enje ki-
rurgov in izvr{ilni odbor v tem mandatu:
� Pripraviti III. kongres Zdru`enja kirurgov
Slovenije, ki bo od 22. do 25. maja 2002 v
Portoro`u. Kongres bo pripravljen v sode-
lovanju z Zdru`enjem operacijskih sester.
� V sodelovanju z Zdravni{ko zbornico Slo-
venije pripravi vsebinske spremembe novih
specializacij iz kirurgije.
� Zdru`enje zagovarja interese kirurgov v
Sloveniji pri organizaciji urgentnih centrov
in reorganizaciji de`urne slu`be.
� Pri re{evanju strokovnih problemov je
Ministrstvu za zdravstvo Slovenije sogovor-
nik Zdru`enje kirurgov.

Vsi udele`enci so bili povabljeni k dejav-
nemu sodelovanju pri delu Zdru`enja kirur-
gov Slovenije in k udele`bi na 3. kongresu
kirurgov Slovenije v Portoro`u. �

Poro~ilo s skup{~ine
Zdru`enja kirurgov

Slovenije

Bogdan Fludernik
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Uvod
Polna [tihova dvorana Cankarjevega

doma v Ljubljani je 13. februarja 2001 pri-
~ala o velikem zanimanju o {iroki in aktual-
ni temi na{ega ̀ ivljenja: o bole~ini. Ta je zelo
kompleksna, opredeljujemo jo lahko na raz-
li~ne na~ine.

Telesna bole~ina je potrebni obrambni
mehanizem organizma, da se odziva na po{-
kodbe in {kodljivosti v okolju in nas u~i, ka-
terim okoli{~inam naj se izogibamo, in tudi,
kaj naj zdravimo.

Tudi zaradi psihi~ne bole~ine se u~imo
spreminjati svoje ravnanje in v nekem smi-
slu zaradi tega lahko napredujemo v ustvar-
janju novih odnosov. In seveda so tu {e {te-
vilni drugi vidiki bole~ine, ki nas silijo v spre-
membo (socialni, finan~ni, birokratski...).
Zelo pogosto so razli~ni vidiki bole~in pri-
sotni so~asno in ne le telesni ali ~ustveni ali
psiholo{ki ali socialni ali katerikoli drugi.
Bole~ina je torej naravni element na{ega
obrambnega sistema in nam v marsikak-
{nem pogledu koristi.

Ko govorimo o zelo hudi bole~ini, npr.
telesni, ki jo povzro~a huda po{kodba tkiva,
pa ta lahko prevzame nadzor nad nami in
kakovostjo na{ega bivanja, da obi~ajno ne
moremo ve~ govoriti o obrambnem meha-
nizmu, ki bi nas usmerjal v druga~no ukre-
panje, temve~ povzro~a trpljenje z izgubo
volje do `ivljenja, nazadovanje in nezmo`-
nost za izmenjavo z okoljem in za ustvarjal-
nost. V ~asu, ko imamo na razpolago tako
{iroko paleto mo`nosti laj{anja bole~in, smo
res dol`ni uresni~iti eno osnovnih poslan-
stev zdravstva: laj{ati trpljenje.

Eden najve~jih strahov v dru`bi je zago-
tovo pogosto prisotna huda bole~ina v pro-
cesu umiranja. Slaba obravnava hude bole-
~ine v neki dru`bi ka`e na nek na~in tudi na
zatiskanje o~i pred posebnimi potrebami
umirajo~ih in njihovih svojcev, in s tem tudi
slab{o oskrbo ob koncu `ivljenja, ko je po-
gosto bole~ina najbolj mote~i simptom.

Prvotna zamisel na Zavodu za razvoj pa-
liativne oskrbe Ljubljana ob organiziranju
foruma je bila zastaviti pogovor s strokov-
njaki in javnostjo o razumevanju bole~ine,
terapije in celostnega pogleda na bolnika s

hudo bole~ino in njegovo dru`ino ter se
dotakniti izobra`evanja in na~inov ozave{~a-
nja javnosti za odpravljanje predsodkov in
ovir za u~inkovito laj{anje bole~in. Pritegniti
smo ̀ eleli strokovnjake ne le medicinskih vej
in zdravstvene nege, temve~ tudi strokovnja-
ke iz socialnega varstva, psihologije, farma-
cije in komplementarne medicine.

@e pri pripravi se je izkazalo, da bo glavni-
na foruma o bole~ini posve~ena predvsem te-
lesni bole~ini, njeni obravnavi in zdravljenju,
ker je le-to v mnogih pogledih na precej nizki
ravni. Laj{anje telesne bole~ine je tudi osnova
za zdravljenje in obravnavo drugih vidikov bo-
le~ine (~ustvene, psihi~ne, socialne...).

Zato smo k sodelovanju povabili specia-
liste anesteziologe, ki so si pridobili tudi zna-
nja in izku{nje iz zdravljenja bole~ine, tako
da bi jih v tujini imenovali algologi. Povabi-
li smo {e patrona`no medicinsko sestro, kli-
ni~no psihologinjo in akupunkturologinjo.
Ostali so bili toplo povabljeni na dialog s se-
de`ev publike (farmacevti, socialni delavci,
psihologi, duhovniki, zdravniki, zdravstve-
ni tehniki, delovni terapevti in drugi ter lai~-
na javnost).

Po nagovoru ministra prof. dr. Du{ana
Kebra smo si najprej ogledali film o izpove-
dih zdravnikov, ki so sami zboleli za neoz-
dravljivimi boleznimi. Njihovo do`ivljanje
bole~ine in nova spoznanja, kaj so resni~ne
potrebe bolnikov, se je spremenilo in dobi-
lo kriti~nost do tistih odnosov z bolniki, ki
so jih imeli pred svojo boleznijo. Bole~ina je
ve~inoma postala glavni simptom, ki je vpli-
val na kakovost ̀ ivljenja, in hvale`nost vsem,
ki so jih v tem razumeli, je bila velika.

Na forumu so s kratko predstavitvijo
zdravljenja hude bole~ine pri svojih bolni-
kih odprle nekatere vro~e dileme tri aneste-
ziologinje:

Slavica Lahajnar, dr. med., vodja oddelka
za anesteziologijo na Onkolo{kem institutu,
je govorila o kroni~ni bole~ini pri rakavih bo-
leznih ter o zadr`kih pri bolnikih in pri zdrav-
nikih, da mnogokrat ni predpisana dovolj
u~inkovita protibole~inska terapija.

Asist. Nevenka Ker~evski [kvar~, dr.
med., z oddelka za anesteziologijo v mari-
borski splo{ni bolni{nici in tudi predsedni-
ca Slovenskega zdru`enja za zdravljenje bo-

Javni forum o bole~ini
Ur{ka Lunder

�
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le~in je predstavila dogajanje ob ortoped-
skem bolniku s kroni~no nerakavo bole~i-
no in ob tem izpostavila pomembnost dela
v delovni skupini.

Prim. Marija Godec, dr. med., iz ambu-
lante za terapijo bole~ine v okviru oddelka za
anesteziologijo v Klini~nem centru v Ljublja-
ni, je spregovorila o akutni hudi bole~ini, ko
je predstavila do`ivljanje dvakrat operirane-
ga bolnika v obliki njegovega dnevnika: laj-
{anje bole~ine po operaciji na plju~ih v pre-
teklosti in ponovno po operaciji v sodobnem
~asu z mnogo bolj{im pristopom in novimi
mo`nostmi. S tem je dr. God~eva opozorila
na hiter nepredek v novostih zdravljenja bo-
le~in, ki jim je nujno slediti.

O zdravilih
V razpravi so se pojavila vpra{anja o ne-

primerno visoki porabi sterodnih analgeti-
kov v primerjavi z drugimi analgetiki in
morfini, o strahovih ob morfinih, o strahu
in tabuju o mo`ni odvisnosti in stranskih
u~inkih. Izpostavljeno je bilo vodilo Helsin{-
ke deklaracije o ~lovekovih pravicah, da ima
vsak pravico do `ivljenja brez bole~in, pa
kljub temu ta ni zadostno obravnavana. Kar
52 odstotkov dru`in (po neki ameri{ki {tu-
diji) je poro~alo, da njihov umirajo~i svojec
ni imel zadostno olaj{ane bole~ine ob kon-
cu svojega ̀ ivljenja. Pri nas tak{ne raziskave
nimamo, vendar mnogi pokazatelji prepri~-
ljivo podpirajo tezo o nezadostni obravnavi
bole~ine. Eden takih pokazateljev je poda-
tek oporabi morfinov na prebivalca v posa-
meznih de`elah, ki jih zbira mednarodni svet
za nadzor narkotikov, t. i. International Nar-
cotics Control Board na Dunaju. V Sloveni-
ji smo po teh na samem repu evropskih dr-
`av in ob njihovih objavah na razli~nih med-
narodnih sre~anjih smo tradicionalno pre-
pri~ani, da statisti~ni podatki niso pravi, saj
Slovenija `e ne more biti z ramo ob rami s
Ciprom, Tur~ijo, celo Albanijo.

Po zakonu o proizvodnji in prometu s
prepovedanimi drogami Ministrstvu za
zdravstvo o koli~inah morfinov poro~ajo vse
veledrogerije, ki morfine uva`ajo. Doma~e-
ga proizvajalca morfinov nimamo. Zbiranje
podatkov je zato zelo preprosto in obvezu-
jo~e. S preverjanjem pri veledrogerijah smo
pri{li do enakih {tevilk, kot jih objavlja mi-
nistrstvo.

Naslednji pokazatelj o ravni obravnave
bole~ine v dru`bi je tudi kakovost oskrbe
umirajo~ih in njihovih svojcev, ki vsekakor

do`ivljajo najve~ bole~in. Mlada veja medi-
cine imenovana paliativna oskrba nudi po-
trebno medicinsko, psihosocialno in duhov-
no podporo te`ko bolnemu in njegovim svoj-
cem, ko ni ve~ mo`no ozdravljenje. Najbolj
mote~ simptom v tem obdobju pa je za ve~i-
no huda bole~ina, ki je pogosto ne le telesna,
temve~ tudi psihosocialna in duhovna.

Kako razvita je pri nas paliativna oskrba,
ki posredno ka`e tudi na raven zdravljenja
bole~in v dru`bi? Pravega paliativnega od-
delka v na{ih bolni{nicah {e nimamo, le na
Onkolo{kem in{titutu v Ljubljani je v sno-
vanju delovna skupina za paliativno oskr-
bo. Prav zaradi tega se Slovenci na medna-
rodnih sre~anjih, kjer se primerjajo {tevilke
postelj v paliativnih oddelkih in hospicih na
{tevilo vseh postelj v bolni{nicah, ne more-
mo enakovredno pogovarjati o svojih izku{-
njah in spoznanjih v paliativni oskrbi. Pa-
liativni oddelki so ustanovljeni v ve~jih bol-
ni{nicah po vsej zahodni Evropi in celo v ne-
katerih de`elah vzhodne Evrope (Mad`ar-
ska, Poljska, Romunija, Hrva{ka…). Pa ne
gre za primerjanje z drugimi, gre za bole~e
dejstvo, da tistih, ki se pogosto sre~ujejo z
umiranjem na svojih oddelkih ali ambulan-
tah, pa naj bo to katerakoli veja medicine, {e
ni doseglo znanje, zavest in ob~utek potreb-
nosti za posebno obravnavo potreb umira-
jo~ih in njihovih svojcev, da bi posvetili svojo
pozornost, u~enje in vpliv na oblikovanje
paliativnih oddelkov s prilagojenimi stan-
dardi. Vsekakor je potreben velik obrat v raz-
mi{ljanju, vrednotenju dela in poslanstva
zdravstvenih delavcev, saj velikokrat vidimo
umiranje bolnikov kot znak svoje ranljivo-
sti v sicer zelo mogo~nem ob~utku biti spo-
soben bolnike ozdraviti. Delo z umirajo~i-
mi in njihovimi svojci lahko popolnoma
spremeni motivacijo in vrednostni sistem v
delovanju zdravstvenih delavcev in strokov-
njakov drugih disciplin in prinese osebnost-
ni razvoj in nova spoznanja z ve~ zadovoljs-
tva za delo z bolniki in sodelavci. Pionirsko
mesto v razvoju paliativne oskrbe v Slove-
niji ima Slovensko dru{tvo hospic.

Kdo je kriv za slabo
obravnavo bole~ine

Na javnem forumu so se nadaljevale po-
lemike o krivdi v zdravstvenem sistemu, v
financiranju, zavarovalni{tvu, pri izobra`e-
vanju in pri zdravnikih samih. Nato je prof.
Aleksander Manohin, predstojnik Katedre
za anesteziologijo pri Medicinski fakulteti v

Ljubljani predstavil dejavnosti iniciativne
skupine za pouk o bole~ini v vseh letnikih
medicinskega {tudija, razloge za to in te`a-
ve v miselnosti. Po mnenju prof. Manohina
je predvsem nesprejemljiva pogosta ugoto-
vitev, da je bole~ina slabo obravnavana zato,
ker je premalo specialistov algologov (spe-
cializiranih anesteziologov, ki jim pri nas {e
ni priznana dodatna usposobitev). Bole~i-
na je tako splo{en simptom, da bi jo v osno-
vah zdravljenja moral obvladati vsak zdrav-
nik in ni dopustna naravnanost, da mora
bolnik k specialistu, temve~ mora priti k bol-
niku, ki ga hudo boli, katerikoli zdravnik.
Bole~ina je tako znana vsakomur in se zdi
neverjetno, da je tako spregledana v izobra-
`evanju ne le v medicini, ampak tudi v
zdravstveni negi in socialnem varstvu.

In ali je samo u~enje o bole~ini dovolj, je
bilo vpra{anje v predstavitvi Ur{ke Lunder,
dr. med., iz Zavoda za razvoj paliativne oskr-
be v Ljubljani. Po nekaterih {tudijah v Ame-
riki poteka ozave{~anje {tudentov med {tu-
dijem medicine v procesu, ki mu posve~amo
premalo pozornosti. Iz ugotovitve, da si
{tudentje slab{e zapomnijo podatke o prepro-
stih dejstvih (indikacije in na~ini predpiso-
vanja nekega zdravila, npr. morfija) in bolje
klini~no pomembne nevarnosti (npr.: stran-
ski u~inek prevelike doze: zastoj dihanja), sle-
di, da nato zdravniki predvsem pomnijo in
gradijo strahove ob nevarnostih, ki jih odvra-
~ajo od suverenega predpisovanja nujno po-
trebnih zdravil. Na zdravnikove poglede in
odlo~itve v laj{anju bole~ine mo~no vpliva
tudi njegova osebnost, ki se gradi v dru`bi in
je torej odsev ozave{~enosti vse dru`be.

@e prav vro~a je postala polemika o kriv-
di zdravnikov za premajhno znanje na po-
dro~ju zdravljenja hude bole~ine in o slabi
ozave{~enosti, ko gre za posluh za bolniko-
ve te`ave.

Bole~ina ob umiranju
Patrona`na vi{ja medicinska sestra Ma-

rica Jam{ek, iz Zdravstvenega doma Ajdov{-
~ina, je prinesla s svojo predstavitvijo obi-
skov na domu umirajo~e bolnice popolno-
ma novo razse`nost v razumevanju hude bo-
le~ine. Njena iskrena pripoved o do`ivljanju
in spoznanjih ob bolnici, ko ji je nudila
zdravstveno nego na domu, je bila izbrana
in tako prepri~ljiva, da je po`ela priznanje
vsega ob~instva. Liri~na skladba godalnega
tria dr. Cerarja je dopolnila do`ivljanje ti-
stih ob~utkov, ki jih na javnih mestih pona-
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vadi raje zatajimo.
Prof. Onja Grad Tekav~i~, klini~na psi-

hologinja iz Centra za mentalno zdravje, je
v nastalem vzdu{ju nadaljevala s predstavi-
tvijo psiholo{kih bole~in pri svojcih nenad-
no umrlega v dru`ini. Tudi te bole~ine so
lahko zelo hude in pogosto popolnoma one-
mogo~ijo normalno delovanje posamezni-
ka in predstavljajo hudo trpljenje. Poudari-
la je ravno nasprotno na~elo kot velja za te-
lesno bole~ino. Psiholo{ko bole~ino pa je
nujno dovoliti in jo ne zadr`evati in prekri-
vati z zdravili. Potrebno ji je dati ~as, da se
razvije in iz`ivi. Pomo~ pri tak{ni bole~ini je
na{e poslu{anje, izmenjava z ljudmi s po-
dobnimi stiskami in na{e so~utje.

Vemo, da se bolniki s hudimi bole~ina-
mi, ki niso u~inkovito zdravljene, obra~ajo
tudi na komplementarno medicino. Aku-
punkturologinja Milena Plut Podvr{i~, dr.
med., je predstavila zdravljenje bole~ine z
akupunkturo pri dveh bolnikih in nato raz-
lo`ila svoj pogled na delovanje tehnik aku-
punkture in ozave{~anja bolnika o njegovi
bole~ini in o strahovih ob tem.

V razpravah se je nadaljevala tema o po-
manjkljivostih pri obravnavi bole~in, pred-
vsem je bilo komentirano slabo delo v sku-
pini. V preteklosti so se zdravnik, patrona`-
na sestra, fizioterapevt in socialni delavec ̀ e
sestajali, pa so finan~ni ukrepi to sodelova-
nje `al prekinili.

Zaklju~ki
[iroka tema in neizre~eni komentarji, ki

so bili izra`eni po forumu, nam nalagajo od-
govornost, da nadaljujemo v raziskovanju in
predstavljanju obravnave bole~ine pri nas,
lahko pa zaklju~imo naslednje:

Imamo:
� majhno {tevilo strokovnjakov anestezio-

logov, ki obvladajo vrhunsko obravnavo
bole~ine in so pripravljeni vedno sveto-
vati drugim zdravnikom in zdravstvenim
delavcem,

� osnovna potrebna zdravila za zdravljenje
bole~in,

� strokovne smernice za laj{anje bole~ine
za zdravnike so v izdelavi,

� organizirani so strokovni seminarji in
predavanja o bole~ini in zdravljenju,

� podatke o porabi morfinov na prebival-
ca v Sloveniji, ki ka`ejo na slabo obrav-
navo bole~ine,

� tradicionalno zakoreninjeno miselnost,
da je bole~ino treba pa~ trpeti.

Zdravstveni dom Ljubljana, objavlja prosta delovna mesta

v enoti Center

zdravnika za določen čas (6 mesecev)
zdravnika specialista rentgenologa za nedoločen čas

Pogoji:

� kon~ana Medicinska fakulteta,

� opravljen strokovni izpit,

� veljavna licenca Zdravni{ke zbornice Slovenije,

� znanje slovenskega jezika,

� dr`avljanstvo Republike Slovenije.

v enoti Be`igrad

zdravnika specialista oftalmologa za določen čas (18 mesecev)
zobozdravnika za določen čas (36 mesecev)

Pogoji:

� kon~ana Medicinska fakulteta (pod prvo alinejo),

� kon~ana Medicinska fakulteta - smer stomatologija (pod drugo alinejo),

� opravljen strokovni izpit,

� veljavna licenca Zdravni{ke zbornice Slovenije,

� znanje slovenskega jezika,

� dr`avljanstvo Republike Slovenije.

Prijave z dokazili po{ljite na naslov:

Zdravstveni dom Ljubljana, Kadrovska slu`ba, Kotnikova 28, 1000 Ljubljana.

Nimamo:
� povezanega in u~inkovitega izobra`eva-

nja o obravnavi bole~in v dodiplomskem
{tudiju medicine

� paliativnih oddelkov v okviru bolni{nic
oz. postelj v hospicu kot u~ne modele za
u~enje o zdravljenju bole~in

� tradicije v delu v delovni skupini
� sodobnih raziskav in statisti~nih podat-

kov o problematiki obravnave bole~ine
v na{em prostoru, ki bi se primerjale z iz-
sledki v tujini.

Forum je spodbudil povezovanje in glob-
lji razmislek mnogih udele`encev. Odzivi na
to temo se {e niso polegli. Na{ glavni cilj spre-
govoriti o problematiki odkrito s strokov-
njaki in javnostjo, je bil dose`en. Raven stro-
kovnosti in ozave{~enosti v medicinski stroki
je nedvomno v tesni povezavi z informira-
nostjo in ozave{~enostjo celotne dru`be. V
prihodnje nameravamo nadaljevati v orga-
niziranju, povezovanju in informiranju o te-
mah, ki obravnavajo manj za`elene vidike
bole~ine, te`ke bolezni in umiranja. �



114

S T R O K O V N A   S R E Č A N J A                                                            

ISIS  �  april 2001

V soboto 17. februarja 2001 je Klinika
za infekcijske bolezni in vro~inska
stanja Klini~nega centra Ljubljana v

sodelovanju s Sekcijo za kemoterapijo Slo-
venskega zdravni{kega dru{tva in Dru{tvom
za svobodo odlo~anja - SVOOD organizi-
rala Posvetovanje o cepljenju v Sloveniji. Sre-
~anje, ki je bilo odprto za vse zainteresirane
star{e in zdravnike, je potekalo v veliki pre-
davalnici Medicinske fakultete. @al je pre-
nekateri izmed 260 sede`ev ostal prazen,
kljub aktualnosti problematike. Predvsem
me je presenetila nekoliko skromnej{a ude-
le`ba zdravnikov (pediatrov), saj je bilo
predstavnikov star{ev skoraj ve~. Posedanje
star{ev na eni strani predavalnice zdravni{-
ke srenje pa na drugi je ̀ e pred za~etkom na-
kazovalo rahlo naelektrenost scene.

Po kratkih uvodnih besedah prof. dr. M.
^i`mana je prvi nastopil dr.Wilhelm Sedlak
iz avstrijskega Linza, pediater praktikus na
primarni ravni, ki deluje kot koordinator za
usklajevanje evropskih imunizacijskih pro-
gramov. Natan~no je predstavil veljavni av-
strijski cepilni program. Ob koncu je v nekaj
stavkih omenil, kak{ne so posledice slabe pre-
cepljenosti. Njegova trditev, da v nekaterih
ameri{kih zveznih dr`avah necepljenih otrok
ne sprejmejo v {olo oz. vrtec, je spro`ila bur-
ne odzive in ugovore nekaterih star{ev.

Za njim smo poslu{ali Johannesa Loib-
nerja, dr. med. Gre za zasebnega zdravnika
splo{ne medicine iz avstrijskega Gradca, ki
je v nem{~ini predaval o prakti~nih izku{-
njah s cepljenjem v Avstriji, strokovnih ar-
gumentih proti prisilnemu cepljenju in al-
ternativah. V svoji predstavitvi je navedel, da
pri svojem poklicnem delovanju uporablja
(tudi) knajpanje, prehrano in homeopatijo.
Nasprotuje mnenju, da so nalezljive bolez-
ni izginile zaradi cepljenja. Po njegovem
mnenju naj bi bila razlaga o antigensko-pro-
titelesni reakciji kot temelju gotove imuno-
sti proti infekcijskim boleznim ̀ e davno ovr-
`ena. Upad nalezljivih bolezni pripisuje zgolj

spremenjenim `ivljenjskim razmeram: za-
dostni in uravnote`eni prehrani, ki zagotav-
lja dobro prehranjenost, preskrbljenosti z
obla~ili, dobrim bivalnim razmeram, ~isti
pitni vodi in u~inkoviti kanalizaciji ter od-
sotnosti vojn, socialnih nemirov in narav-
nih katastrof. Meni, da bi morali zdravniki
bolj prisluhniti materam, ki pripovedujejo
o posledicah cepljenja, in da so v bistvu prav
one pravi strokovnjaki za cepljenje. Pouda-
ril je, da v ambulanti velikokrat ugotavlja,
da je otrok po cepljenju zbolel, oslabel in da
ima kakr{nekoli druge {kodljive posledice.
Ni pa {e videl nikogar, ki bi bil po cepljenju
bolj zdrav kot prej.

Mnenje o stali{~ih dr. Loibnerja naj si
vsakdo ustvari sam! Nedvomno pa efekta
cepljenja ni mo~ ocenjevati neposredno po
izvedbi, saj gre za dolgoro~no usmerjeni pre-
ventivni ukrep. Na slednje je bil opozorjen
tudi v razpravi.

Dileme star{ev ob soo~enju z obveznim
programom cepljenja je v nekaj stavkih
predstavil Ale{ Lavri~, dipl. ing., dru{tvo
SVOOD. Dru{tvo zdru`uje star{e, ki ne `e-
lijo slepo cepiti svojih otrok, zaradi bojazni,
da bi imelo (sicer z zakonom predpisano)
cepljenje zanje lahko hude ali celo usodne
posledice. Povod ustanovitve dru{tva in prvi
projekt je posve~en, po njihovem tolma~e-
nju popolnoma nedopustni in z neustavni-
mi zakoni podprti situaciji na~rtovanja, pre-
verjanja in izvajanja programa obveznega
cepljenja v Sloveniji. Prva cilja dru{tva sta
vzpostavitev ravnovesja v dialogu med star-
{i oz. javnostjo in Ministrstvom za zdravs-
tvo ter In{titutom za varovanje zdravja; in
nadalje neposredna vklju~itev predstavni-
kov star{ev v sistem na~rtovanja, izvajanja
in kontroliranja programa obveznega cep-
ljenja v Sloveniji. Star{i, ki ne `elijo cepiti
svojih otrok, menijo, da so zaradi te odlo~i-
tve dele`ni obsojanja s strani zdravnikov in
ostalih zdravstvenih delavcev ter drugih lju-
di, ki so prepri~ani v nespornost cepljenja. S

strani nekaterih pediatrov naj bi bili dele`ni
pritiskov, ko jim le-ti ne izdajajo zdravni{-
kih spri~eval za vstop v vrtec, ~eprav po mne-
nju ~lanov dru{tva za to nimajo zakonske
podlage. Pritisk naj bi se vr{il tudi preko
okrepljenega nadzora precepljenosti po vrt-
cih, ki jih izvaja Zdravstveni in{pektorat pri
Ministrstvu za zdravstvo. Nekateri star{i, ki
odklanjajo cepljenje, so zaradi tega `e v
upravnem postopku. Grozijo jim z denar-
nimi kaznimi dokler ne privedejo otrok na
cepljenje. Na odlo~be ob~inskih in{pektora-
tov se prito`ijo. Prito`be obravnava (in za-
vrne) Ministrstvo za zdravstvo.

Bralec, ki ̀ eli izvedeti ve~ podatkov in ob-
{irnej{a stali{~a dru{tva SVOOD si lahko og-
leda njihovo spletno stran http://www.kid-
pina.si/~svod/. Sam menim, da je pohvalno,
da se star{i, zdru`eni v SVOOD, zavzemajo
za odprt dialog o cepljenju s pristojnimi
vladnimi ustanovami. Tudi te`nja po vklju-
~itvi predstavnikov star{ev v sistem na~rto-
vanja in nadzorovanja programa obvezne-
ga cepljenja v Sloveniji, se zdi na mestu. Ne
smemo pa pozabiti, da SVOOD zdru`uje
zelo majhen dele` slovenskih star{ev z pre-
cej skrajnimi stali{~i, zato je v razpravo po-
trebno pritegniti tudi predstavnike ostalih
star{ev, ki so v ve~ini. Njihova stali{~a pa so
(verjetno) bistveno druga~na.

Mag. Karin Ri`ner, dipl. biol., dru{tvo
SVOOD, je nastopala z obse`nej{im preda-
vanjem z naslovom Strokovni vidiki pomi-
slekov programa obveznega cepljenja. Rde-
~a nit njenega predavanja je izhajala iz pred-
postavke, da cepiva niso dovolj u~inkovita
ter dovolj varna. Trdi, da v medicinski lite-
raturi kar mrgoli podatkov o tem, da ima
cepljenje v resnici nasprotni u~inek od tiste-
ga, ki mu ga pripisujejo. Nadalje navaja, da
cepiva, ki prihajajo v uporabo, niso preiz-
ku{ena na ljudeh, ampak le na `ivalih in da
nobeno cepivo ni preizku{eno glede karce-
nogenosti, mutagenosti in teratogenosti ter
da proizvajalci cepiv najprej preizkusijo u~i-

Cepiti ali ne cepiti, to bo zdaj
vpra{anje

Posvetovanju o cepljenju v Sloveniji na rob

Janez Dolen{ek
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nek cepiva na manj{i skupini otrok, ki jih
opazujejo obi~ajno le 48 ur.

Cepljenje naj bi bilo nevarno {e iz ve~ dru-
gih razlogov:
� zaradi neposrednega vnosa cepiv in s tem

mikroorganizmov v kri (preko podko`ja
ali v mi{ice), naj bi se mikrobi tako izog-
nili prvi obrambni liniji (ko`a, sluznice),

� zaradi vbrizgavanja tujih beljakovin, ki
ostajajo v sledeh v cepivu, kot posledica
pridobivanja cepiv. Slednje naj bi poleg
nevarnosti hudih alergi~nih reakcij nepo-
sredno po uporabi cepiva morda vpliva-
lo tudi na nastanek avtoimunih bolezni
(npr. multipla skleroza),

� zaradi cepivom dodanih toksi~nih spo-
jin (adjuvansi, konzervansi, emulgator-
ji, antibiotiki): npr. tiomersal (derivat ̀ i-
vega srebra), formaldehid, aluminijev hi-
droksid.
Med (takoj{nje) kratkoro~ne reakcije oz.

posledice cepljenja pri{teva tudi nenadno
nepri~akovano smrt dojen~ka (NNSD).
Neodvisne raziskave naj bi kazale, da po cep-
ljenju DTP (davica, tetanus, oslovski ka{elj)
ostal trajno po{kodovan kar 1 otrok na 300
cepljenih.

Najbolj drzna trditev mag. Ri`nar pa je,
da statisti~ni podatki ka`ejo, da cepiva pri
iztrebljanju nevarnih nalezljivih bolezni niso
imela prakti~no nobene vloge. Obolevnost
in smrtnost zaradi otro{kih nalezljivih bo-
lezni naj bi se zmanj{evala bolj ali manj le
zaradi izbolj{evanja `ivljenjskih razmer. To
je nazorno podkrepila tudi z grafikonom, ki
naj ne bi potreboval komentarja in si ga lah-
ko po `elji ogledate na http://www.kid-
pina.si/~svod/tszgodbe.html.

Vendarle se ~lovek le vpra{a, kako je mo-
go~e, da v Sloveniji vsako leto znova med
otroki razsajajo vodene koze (norice), saj bi
po zgoraj navedeni teoriji morale `e skoraj
ali povsem izginiti!

V drugem delu predavanja je na primeru
cepljenja proti hepatitisu B na svojevrsten
na~in “dokazala”, da naj bi bilo cepljenje ne-
smiselno in nepotrebno. Izvajanja ne bom
komentiral. Ne morem pa mimo tega, da ne
bi kratko komentiral vsaj treh navedenih
dejstev:
� Strokovna literatura navaja vsaj tiso~krat

manj{o pogostnost trajne po{kodovano-
sti otrok po cepljenju DTP od zgoraj na-
vedene, (1/ 310.000 cepljenih ali {e red-
keje).

� V The New England Journal of Medicine
sta bila 1. 2. 2001 objavljena ~lanka, (N

Engl J Med 2001; 344:327-32.) in (N Engl
J Med 2001;344:319-26.), ki ne potrjuje-
ta vpliva cepljenja na nastanek in potek
multiple skleroze.

� Kljub sugestijam, da naj bi cepljenje DTP
celo izzvalo nekatere nenadne nepri~ako-
vane smrti dojen~kov (1), kasnej{i epide-
miolo{ki podatki tega niso potrdili (2). Z
zadnjim se skladajo tudi izsledki ene naj-
ve~jih svetovnih {tudij o NNSD s 745 pri-
meri nenadne smrti in 2.145 kontrolni-
mi otroki (ECAS; evropska dogovorjena
akcija o nenadni nepri~akovani smrti do-
jen~ka; 1992-1996), v kateri je sodelova-
la tudi Slovenija.V na{i raziskavi nedav-
no cepljenje ni bilo dejavnik tveganja za
nastanek NNSD (3).
Breda Zakotnik, dr. med., iz Klinike za

infekcijske bolezni je v jasnem in pregled-
nem predavanju ponovila in obrazlo`ila os-
novne razloge za cepljenje. Podala je tudi
pregled incidence posameznih nalezljivih
bolezni v Sloveniji v zadnjih letih ter rezul-
tate ankete o cepljenju izvedene v nekaj ljub-
ljanskih otro{kih dispanzerjih. Iz nje je bilo
razvidno, da visok odstotek anketiranih star-
{ev meni, da je cepljenje pri otrocih upravi-
~eno in potrebno.

Mag. Marko Pokorn, dr. med., iz Klinike
za infekcijske bolezni je v zanimivem pris-
pevku Cepljenje in internet, ki je zdru`eval
neposreden prikaz {tevilnih spletnih strani,
poudaril, da na spletu najdemo tako zago-
vornike kot nasprotnike cepljenja. Na spletni
strani dru{tva SVOOD (spletni naslov je `e
naveden zgoraj) si lahko pomisleke proti
cepljenju vsakdo prebere v slovenskem jezi-
ku. “Pravoverna stali{~a” si lahko zdravni-
ki, kot tudi laiki izdatno utrdimo na splet-
nih straneh Ameri{ke akademije za pedia-
trijo, (American Academy of Pediatrics, http:/
/www.aap.org). Dokaj objektivno pa ob pla-
ti medalje prikazuje The National Vaccine In-
formation Center, http://www.909shot.com.
Kot zadnji predavatelj je nastopil mag. Ma-
tev` Krivic, univ. dipl. iur., nekdanji ustav-
ni sodnik. Naslov njegovega prispevka je bil
Pravna podlaga obveznosti cepljenja; ven-
dar o tem pravzaprav sploh ni govoril; glede
na naslov predavanja sem si sam (in verjet-
no {e marsikdo) predstavljal, da bo prizna-
ni pravni strokovnjak pa~ nepristransko pri-
kazal argumente, ki podpirajo zakonsko
ureditev cepljenja, kot tudi argumente pro-
ti... V uvodnem nagovoru je poudaril, da bi
po njegovem mnenju znanost morala proi-
zvesti dvom, ne pa dokon~nih odgovorov,

ki razbremenijo ljudi, da jim ni treba raz-
mi{ljati. Mimogrede pa navrgel, da smo tako
zdravniki kot pravniki v neljubi situaciji, saj
se tako na medicino kot na prvo “vsakdo
spozna”. Za~etek je bil torej zanimiv, skoraj
simpati~no obetaven. Nato je povedal, da se
ga je polemika o obveznosti cepljenja dotak-
nila pred nekaj leti, ko se je s tem v zvezi nanj
pismeno obrnila neka gospa. Takrat je bil o
pravilnosti z zakonom urejenega cepljenja
{e prepri~an. Nato pa naj bi se v stvar poglo-
bil. Elegantno je nizal misel za mislijo in po-
stopno izpeljal sklep, da je zakonsko pod-
prta obveznost cepljenja pravzaprav neupra-
vi~ena. Pri tem se je seveda skliceval na us-
tavo (npr. na~elo sorazmernosti v 15. ~lenu
ustave...). Nenadoma je pri~el govoriti v prvi
osebi ednine: “... imamo pa {e en argument,
katerega pa tukaj seveda ne bom povedal, in
na podlagi katerega BOMO PRED
USTAVNIM SODI[^EM ZMAGALI”. [ele
takrat je marsikomu izmed nas postalo jasno,
kak{no strategijo in cilj pravzaprav ima
SVOOD. Iz navedenega bi bilo mo~ zaklju~i-
ti, da je g. Krivic pravzaprav pravni svetova-
lec oz. morda celo zastopnik dru{tva SVOOD,
~eprav se ni predstavil na tak na~in.

Povzetek, kako naj bi tekla razprava na
sodi{~u, je zvenel v smislu: “Mi bomo spra-
{evali, vi (predstavniki zdravstva) pa se bo-
ste zagovarjali oz. dokazovali u~inkovitost
in varnost cepljenja.” In {e: “^e se bo kasne-
je, ko cepljenje ne bo ve~ obvezno, izkazalo
da so zaradi tega nastopile resnej{e te`ave,
pa bo dr`ava spet lahko kaj ukrenila”.

Vendar nas je `ivljenje `e pou~ilo, kaj se
(lahko) zgodi v primeru preslabe preceplje-
nosti. Dovolj je, ~e se ozremo po Sloveniji.
Zaradi ve~jega {tevila slabo precepljenih (ne-
precepljenih) begunskih otrok iz Bosne so
med njihovim bivanjem na Dolenjskem (leta
1995) med njimi izbruhnile o{pice!

Okrogle mize ob koncu so se udele`ili
tudi ~lani komisije za medicinsko etiko `al
pa ni bilo drugih vabljenih predstavnikov
Ministrstva za zdravstvo RS, kot tudi ne
predstavnikov In{tituta za varovanje zdrav-
ja RS.

V sklopu okrogle mize je imunolog prof.
dr. V. Kotnik pokazal kratko serijo diapozi-
tivov s posnetki pacientov s hudimi oblika-
mi nalezljivih bolezni. Vendar se mi je glede
na odziv publike zdelo, da na nasprotnike
cepljenja, tudi nekatere pretresljive fotogra-
fije niso naredile ravno mo~nega vtisa. ^lo-
vek pa~ ne menja zlahka svojega prepri~a-
nja. Prof. Kotnik je med bivanjem v ZDA na�
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primeru lastne h~erke do`ivel, kako restrik-
tivni so tam v zvezi s cepljenjem. Ker niso
imeli potrdila, da je bila deklica v Sloveniji
cepljena proti o{picam, so jo morali cepiti
tam {e enkrat, da je lahko naprej obiskovala
pouk. (V ZDA je cepljenje v vseh zveznih dr-
`avah obvezno.)

Doc. dr. B.Volj~ je poudaril, da sicer ra-
zume samozavest mag. M. Krivica, v zvezi z
morebitnim postopkom pred ustavnim so-
di{~em, saj slednji dobro pozna njegove me-
hanizme. Vendar pa ne pozabimo, da na vlo-
`eni dolar v javnem zdravstvu najve~ dobi-
mo s cepljenjem.

Med burnimi odzivi iz publike omenjam
le nekatere:

Izku{ena starej{a pediatrinja je poveda-
la, da se ne more znebiti vtisa, da star{i, ki ne
`elijo cepiti svojih otrok pa~ no~ejo tvegati
minimalnih mo`nosti komplikacij na ra~un
sicer cepljenih otrok, ki bodo ob zadostnem
odstotku precepljenosti indirektno {~itili pred
nalezljivimi boleznimi tudi necepljene. Po-
dobno mi{ljenje je imel {e marsikdo v dvora-
ni. Izjava, da je pediater vendar otrokov “ad-
vokat”, (ki jo marsikdaj sli{imo na raznih pe-

diatri~nih sre~anjih), pa je sodu izbila dno.
Mag. Krivic je nedvoumno opredelil, da so
otrokov advokat, kar pomeni zastopnik, lah-
ko le njegovi star{i, nikoli pa zdravnik.

Med publiko je bil tudi znani slovenski
zdravilec, ki je poudaril nujnost, da je do tak-
{nega sestanka vendarle pri{lo, saj je potreb-
no omogo~iti razpravo o aktualnih proble-
mih, ne pa medicino dr`ati med {tirimi be-
limi stenami.

Presunljiva je bila izpoved gospe iz pub-
like, da je pri njeni, prej zdravi mali sorod-
nici (vnukinji) po enem izmed cepljenj pri{lo
da slab{anja zdravstvenega stanja, ki se je
kon~alo s prizadetostjo, za katero je vsa dru-
`ina prepri~ana, da je posledica cepljenja. Se-
veda ob tako skromnih podatkih ni mo~ re-
~i ~esarkoli objektivnega, saj ne vemo, ali so
bili drugi mo`ni vzroki za otrokovo stanje
`e izklju~eni. Lahko pa razumemo stisko
tak{ne dru`ine.

Prof. dr. M. ^i`man je ob koncu zaklju-
~il, da si bomo morali zdravstveni delavci
vnaprej bolj prizadevati za zadostno pros-
vetljenost star{ev v zvezi s cepljenji, saj bomo
le tako v Sloveniji zadr`ali visok odstotek

precepljenosti prebivalstva, ne glede na to,
ali morda v prihodnosti cepljenje otrok pri
nas ne bo ve~ predpisano z zakonom.

Aktualnosti posvetovanja nista spregle-
dala oba najpomembnej{a slovenska TV me-
dija in zadevo {e toplo objavila v ve~ernih
poro~ilih.

Menim, da bomo razprave na temo cep-
ljenje da ali ne, v bli`nji prihodnosti sprem-
ljali {e ve~krat, nekateri pa se bodo z njimi
({e bolj) spopadali pri vsakdanjem delu s pa-
cienti.

Ali je (bo) svobodna odlo~itev o ceplje-
nju svojega otroka za laika lahka? �
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Teden dni je minil od posvetovanja do
dne, ko sem sedla k temu pisanju.
Upam, da je to dovolj, da so se neko-

liko polegli vtisi, ki so me prevevali ob za-
klju~ku samega posvetovanja in da bo moje
poro~anje objektivno.

Zakaj posvetovanje?
V zadnjih nekaj letih so bili ~lanki o ne-

potrebnosti in celo {kodljivosti cepljenja kar
pogosto objavljani celo v resnih dnevnih ~a-
sopisih z visoko naklado in to celo v rubri-
kah, namenjenih znanosti in razvoju. Iz od-

govorov strokovnjakov na te ~lanke pa so se
v rubrikah, namenjenih pismom bralcev,
razvile resne polemike, ki zaradi vztrajnosti
nasprotnikov cepljenja nikakor niso prene-
hale. V `elji, da bi vzpostavili tvoren dialog,
smo se na Kliniki za infekcijske bolezni in
vro~inska stanja odlo~ili organizirati “dan
odprtih vrat”, na katerem bi enakovredno
sodelovali zagovorniki in nasprotniki cep-
ljenja.

Sodelujo~i
Ve~ino organizacijskih obveznosti za pri-

Posvetovanje o cepljenju v Sloveniji
Breda Zakotnik

pravo posvetovanja sta v imenu Infekcijske
klinike in Sekcije za kemoterapijo SZD prev-
zela prof.dr. Milan ^i`man in mag. Marko
Pokorn. Star{i nasprotniki cepljenja pove-
zani v Dru{tvo za svobodo odlo~anja
(SVOOD) so soodlo~ali pri sestavljanju pro-
grama. Na posvetovanje so bili vabljeni in
se ga tudi udele`ili predstavniki Pediatri~ne
klinike, ~lani Komisije za medicinsko etiko
pri Ministrstvu za zdravstvo, udele`ili so se
ga tudi {tevilni zdravniki, zlasti pediatri, ki
se s cepljenjem ukvarjajo v vsakodnevni
praksi in pravnik mag. Krivic. Kljub vabilu
se sre~anja ni udele`il nih~e iz In{tituta za
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varovanje zdravja RS, opravi~ili pa so se
predstavniki Ministrstva za zdravstvo in In-
{tituta za plju~ne bolezni Golnik.

Posvetovanje, ki je potekalo 17. 2. 2001,
je bilo odprto za javnost, vabila in program
pa so bila objavljena v ~asopisu in na radiu.

Program
Po uvodnih besedah, v katerih je povzel

razloge za organizacijo posveta, je modera-
tor prof. dr. ^i`man napovedal prvega pre-
davatelja, ki se je odzval na povabilo Infek-
cijske klinike, dr. Wilhelma Sedlaka, specia-
lista pediatrije, iz Linza v Avstriji.

W. Sedlak, dr. med: Austrian immuni-
sation programme 2001 - compared to the
European and WHO recommendations
(Avstrijski program imunizacije 2001 - v pri-
merjavi z evropskimi priporo~ili in pripo-
ro~ili SZO)

Dr. Sedlak je ~lan komisije za cepljenje v
Avstriji in ~lan komiteja za usklajevanje cep-
ljenj v Evropi v sklopu CESP (Konfederaci-
ja evropskih specialistov pediatrov). V skla-
du z naslovom svojega predavanja je pred-
stavil cilje SZO, med katerimi je najvidnej{i
izkoreninjenje otro{ke paralize v naslednjih
5 letih in priporo~ilo SZO, katera cepljenja
naj bi bila dostopna vsem otrokom. Pred-
stavil je avstrijski cepilni program in pou-
daril, da od letos dalje uporabljajo heksa-
valentno cepivo (di-te-aper-Hib-IPV-hep-
B), bazi~no cepljenje proti otro{ki paralizi
izvajajo izklju~no z inaktiviranim polio ce-
pivom (IPV), pokazal pa je tudi primerja-
vo s cepilnimi programi drugih dr`av EU.
Razlike so majhne, ponekod za~no ceplje-
nje po dopolnjenem drugem, drugje tret-
jem mesecu starosti, ponekod izvajajo os-
novno cepljenje di-te-aper in Hib z dvema,
drugod s tremi odmerki, BCG ve~inoma ne
cepijo, razli~no uporabljajo OPV ali IPV,
hepatitis B cepijo ponekod le skupine z ve~-
jim tveganjem za oku`bo, drugod pa vse
otroke. Tako med predavanjem kot tudi ka-
sneje med razgovorom ob okrogli mizi je
dr. Sedlak povedal, da so, kot mu je znano,
v dr`avah EU cepljenja ve~inoma priporo-
~ena in ne obvezna, in da ni zakonskih pre-
povedi za vpis necepljenih otrok v {olo ali
vrtec, vendar pa je mo`no, da {ola ali vrtec
necepljenega otroka kljub temu odkloni.
Prikazal je tudi precepljenost otrok v po-
sameznih dr`avah EU, ki je po statisti~nih
podatkih zgledno visoka (prek 90 odstot-

kov, ponekod tudi prek 95 odstotkov).

Johannes Loibner, dr. med.: Erfahrun-
gen mit dem Impfen in Österreich in der
Praxis und Argumente der Fachleute gegen
das Zwangsimpfen; Impfalternativen. (Iz-
ku{nje s cepljenjem v Avstriji v praksi in ar-
gumenti strokovnjakov proti obveznemu
cepljenju; alternative cepljenju.)

Drugega predavatelja, zdravnika splo{ne
prakse, dr. Loibnerja iz Gradca v Avstriji, je
povabilo dru{tvo SVOOD. Ker je predava-
nje potekalo v nem{~ini, so ~lani dru{tva po-
skrbeli za pisni prevod predavanja, ki je bil
na voljo `e pred pri~etkom predavanja. Dr.
Loibner, ki se ukvarja z naravnim zdravils-
tvom, se zavzema za utrditev imunskega si-
stema po naravni poti in “teorijo o antigen-
sko-protitelesni reakciji, na kateri naj bi te-
meljila za{~ita po cepljenju” zavra~a kot “hi-
potezo, ki je `e davno zastarela in ovr`ena”.
Meni, da se je “upad nalezljivih bolezni za-
~el `e davno pred uvedbo cepljenja” in da
gre zasluga zanj “spremenjenim ̀ ivljenjskim
razmeram: zadostni in uravnote`eni prehra-
ni, preskrbljenosti z obla~ili, ~loveku vred-
nim bivanjem, ~isti pitni vodi in u~inkoviti
kanalizaciji”. Poudaril je tudi pomen social-
nega miru, “ko se med ljudmi raz{irijo strah,
resignacija in brezizhodnost, nevarnost na-
lezljivih bolezni namre~ zelo poraste”. Za-
trdil je, da “{e nikoli ni od kake mame sli{al,
da bi bil njen otrok po cepljenju bolj zdrav
kot prej, velikokrat pa ugotavlja, da je otrok
po cepljenju zbolel, oslabel in da ima kakr-
{nekoli {kodljive posledice”. Dr. Loibner
meni, da “ima na izobra`evanje zdravnikov
trenutno velik vpliv industrija” in da pro-
paganda za cepljenje “pri ljudeh nameno-
ma zbuja paniko, tako da bi jih prisilili k cep-
ljenju” in da si “pod takimi pritiski le pe{~i-
ca ljudi drzne nasprotovati splo{nemu pre-
pri~anju in se izogiba cepljenju svojih
otrok”. Zaklju~il je s trditvijo, da “obvezne-
ga cepljenja ne moremo utemeljevati z ak-
tualnostjo nalezljivih bolezni, niti ne more-
mo trditi, da jih je cepljenje sposobno pre-
pre~iti”.

Breda Zakotnik, dr. med.: Razlogi za
cepljenje

Kratkih 15 minut sem imela na razpola-
go, da ve~inoma druga~e misle~im razlo`im
pomen cepljenja v za{~iti pred nalezljivimi
boleznimi. Na za~etku sem poudarila, da je
prvi cilj cepljenja za{~ita posameznika pred
nalezljivo boleznijo, da pa nas dobra precep-

ljenost privede tudi do drugega cilja - pre-
pre~evanja {irjenja nalezljivih bolezni in v
nekaterih primerih tudi do tretjega cilja - iz-
koreninjenja nalezljive bolezni. Prikazala
sem, kako se je spremenila pojavnost nalez-
ljivih bolezni v Sloveniji po uvedbi cepljenja
in opozorila, da nas trenutna odsotnost ne-
katerih bolezni ne sme zavesti, saj nas izku{-
nje iz drugih evropskih dr`av u~ijo, da se ob
upadu precepljenosti, te iste bolezni ponov-
no pojavijo (davica, otro{ka paraliza, o{pi-
ce, oslovski ka{elj). Omenila sem tudi, da
nam za{~ito pred boleznijo omogo~a speci-
fi~na imunost, ki jo lahko pridobimo le s pre-
bolevanjem bolezni po naravni poti ali s cep-
ljenjem in kak{ne so prednosti cepljenja pred
prebolevanjem ter da so sodobna cepiva var-
na in u~inkovita. Pa vendar so kasneje med
razgovorom ob okrogli mizi nasprotniki
cepljenja neprestano ponavljali, da ne ̀ elijo
svojih otrok izpostaviti {kodljivemu ceplje-
nju zgolj zato, da bi s tem omogo~ili za{~ito
pred boleznimi tistim, ki ne morejo biti cep-
ljeni in, da je nesmiselno cepiti otroke pred
boleznimi, ki jih v populaciji ni.

Ale{ Lavri~, dipl. ing.: Dileme star{ev ob
soo~enju z obveznim programom cepljenja

Ing. Lavri~ se je zahvalil organizatorjem
za posvetovanje, na katerem imajo ~lani
dru{tva SVOOD mo`nost, da lahko izrazijo
svoje pomisleke v zvezi s cepljenjem. Pou-
daril je predvsem, da je njihova ̀ elja, da cep-
ljenje ne bi bilo prisila, pa~ pa naj bi star{i
sodelovali pri odlo~anju o cepljenju svojega
otroka. Ob tem pa je omenil, da si na splo-
{no ̀ elijo ve~ razgovora z zdravnikom, pred
samim cepljenjem pa si `elijo predvsem ve~
in bolj objektivnih pojasnil v zvezi z mo`ni-
mi stranskimi u~inki cepljenja.

Mag. Karin Ri`ner, dipl. biol.: Strokov-
ni vidiki pomislekov programa obveznega
cepljenja

Pri~akovali smo, da nas bo mag. Ri`ner,
ki je znana po tem, da v ~asopisih nastopa
kot borka proti cepljenju, svoje trditve pa
podkrepi s ~lanki, ki temeljijo na domnevah
in nedokazanih trditvah, presenetila. In res.
^eprav je mag. Ri`ner sama izbrala naslov
svojega predavanja, je vsebina povsem od-
stopala od naslova. Bolj ustrezen naslov bi
bil “slabosti cepiva engerix B”. Za uvod je
povedala, da je prebila ure in ure v medicin-
ski knji`nici in zbrala gore gradiva, s seboj je
kot dokaz prinesla obse`en registrator in za-
jeten {op prosojnic. Predstavila je vse sesta-�
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vine cepiva engerix B in poudarila zlasti {ko-
dljive u~inke tiomersala, aluminijevega hi-
droksida in beljakovin kvasovk, pozabila pa
je povedati, v kak{nih koli~inah so te snovi
v cepivu prisotne. Navajala je namre~ znake
intoksikacij. Posebno pozornost je nameni-
la zlasti na{tevanju stranskih u~inkov cepi-
va, med katerimi so se zna{li tudi “sistemski
lupus eritematodes in podobni simptomi”
in “razli~ni vaskulitisi” ter {e {tevilna avtoi-
muna in druga obolenja, za katerih pojav
pravi vzroki {e vedno niso znani.

Ni~esar pa mag. Ri`ner ni povedala o bo-
lezni, hepatitisu B, ki ga cepivo prepre~uje,
poudarila je le, da ta bolezen ni tako huda,
kot jo prikazujejo zdravniki, da je pri nas zelo
redka in, da bolnikov v otro{kem obdobju
pri nas ni. S slednjimi trditvami pa se vsaj
tisti, ki delamo na Infekcijski kliniki, ne stri-
njamo. Zamol~ala je tudi, da navedeni epi-
demiolo{ki podatki izvirajo `e iz obdobja,
ko se je pri nas ̀ e nekaj let izvajalo cepljenje
skupin z ve~jim tveganjem in se je zaradi tega
pojavnost bolezni `e zmanj{ala.

Kot se je izkazalo kasneje med razpravo,
so mnogi kolegi to predavanje do`iveli kot
manipulacijo. Vsi, ki delamo v medicini se
namre~ zavedamo, da v medicini skoraj ni
postopkov ali na~inov, ki bi bili povsem brez
ne`elenih stranskih u~inkov. Vedno se tru-
dimo delati tisto, kar za bolnika predstavlja
manj{o {kodo. Zavedamo pa se, da tudi opu-
stitev ne~esa lahko pomeni {kodo. In prav
to velja za cepljenje.

Mag. Marko Pokorn, dr. med.: Ceplje-
nje in internet

Mag. Pokorn je neposredno pokazal,
kako lahko dostopne so razli~ne informaci-
je s pomo~jo interneta, ki pa so `al tudi po-
vsem neselekcionirane in je torej stvar upo-
rabnika, da sam presodi o njihovi dejanski
vrednosti. Odkril je ve~ spletnih strani, ki po-
nujajo povsem usmerjene informacije ti-
stim, ki `elijo zvedeti karkoli slabega o cep-
ljenju. Seveda take informacije lahko nepoz-
navalca hitro prestra{ijo in zavedejo.

Mag. Matev` Krivic, uni. dipl. iur.: Prav-
na podlaga obveznosti cepljenja

Mag. Krivic je v uvodu prebral pismo, ki
ga je poslal ~lanici dru{tva SVOOD, ko ga je
le-ta povabila, da bi sodeloval na posveto-
vanju. Iz pisma je bilo razvidno, da je tedaj
menil, da obveznost cepljenja ni v nesklad-
ju z ustavo in ~lovekovimi pravicami, ker je
v tem primeru interes dru`be pred intere-

som posameznika. Kasneje so ga ~lani dru{-
tva “podu~ili o {kodljivosti cepljenja”, zato
je, kot je povedal sam, svoje mnenje povsem
spremenil. V zaklju~ku je omenil, da je spre-
memba zakona nujna in zatrdil, da se bo sam
potrudil, da bodo spremembo dosegli po
najkraj{i mo`ni poti. Zatrdil je tudi, da bomo
zdravniki morali zelo dobro dokazati, ~e je
cepljenje res koristno in sploh potrebno.
Med razgovorom ob okrogli mizi je celo za-
gotovil, da bo sam osebno prevzel odgovor-
nost, ~e bo ob upadu cepljenja pri{lo ponov-
no do pojava nalezljivih bolezni in, da bomo
s tem navsezadnje imeli argument, da je cep-
ljenje pa~ potrebno. Presenetilo me je, s kak-
{no lahkoto je mag. Krivic “prevzel odgovor-
nost”, o~itno se ni zavedal, da to pomeni od-
govornost za ljudi, ki bodo zboleli, imeli po-
sledice ali celo umrli. Domnevam, da je mag.
Krivic svoje mnenje oblikoval pod preveli-
kim vplivom tistih ~lanov dru{tva SVOOD,
ki se trudijo za popolno razvrednotenje cep-
ljenja.

Okrogla miza
Razprava ob okrogli mizi je bila zelo `i-

vahna. Ogla{ali so se zdravniki z dolgoletni-
mi izku{njami s cepljenjem in star{i, ki cep-
ljenju pripisujejo krivdo za nekatere bolez-
ni in te`ave svojih otrok. Z lepimi fotografi-
jami nekaterih nalezljivih bolezni je prof.
Kotnik `elel opozoriti na to, kako izgledajo
bolezni, ki jih prepre~ujemo s cepljenjem, ̀ al
pa je publika to ozna~ila kot “tipi~no zastra-
{evanje s strani zdravnikov”.

Da ne bi izzvenelo, da prisotni star{i pred-
stavljajo mnenje vseh slovenskih star{ev,
smo predstavili rezultate pilotske ankete, ki
smo jo opravili v 3 tednih pred posvetova-
njem. Zajeli smo 178 star{ev otrok, ki so v
tem ~asu obiskali urgentno ali specialisti~-
no ambulanto Infekcijske klinike ali ambu-
lanto Otro{kega dispanzerja Moste. Nad 95
odstotkov sodelujo~ih je imelo dobre izku{-
nje s cepljenjem, 96 odstotkov je menilo, da
je cepljenje pomembno za zdravje njihove-
ga otroka, 89 odstotkov je mnenja, da je po-
trebno, da je cepljenje obvezno, 88 odstot-
kov pa bi svojega otroka cepilo tudi, ~e cep-
ljenje ne bi bilo obvezno. Ve~ina dobi infor-
macije o cepljenju pri zdravniku, 37 odstot-
kov star{ev pa je menilo, da bi bile le-te lah-
ko bolj iz~rpne.

Zaklju~ek
Ob koncu sre~anja ni bilo jasno, kak{en

je dejanski cilj dru{tva SVOOD, je to le spre-
memba zakona o obveznem cepljenju ali po-
polno razvrednotenje oz. ukinitev cepljenja.

Dokazano je, da je cepljenje brez dvoma
koristno in u~inkovito. Izku{nje iz drugih
dr`av ka`ejo, da je mo`no visoko preceplje-
nost dose~i tudi s priporo~enim in ne zgolj
z obveznim cepljenjem.

Prisotni zdravniki pa smo se ob izteku
tega posvetovanja zavedli, da bo ob more-
bitni spremembi zakona o obveznem cep-
ljenju potrebno zelo veliko pozornosti pos-
vetiti dodatnemu izobra`evanju zdravstve-
nih delavcev in ponovnem osve{~anju pre-
bivalstva o pomenu cepljenja, da se pri nas
ne bi ponovile tudi negativne izku{nje iz ne-
katerih evropskih dr`av. �
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V okviru sestanka EFMA (European
Forum of Medical Associations), ki
je potekal 8. in 9. marca tega leta v

Hotelu Lev v Ljubljani, je bil tudi sestanek
TCRC (Tobacco Control Resource Centre)
in sem se ga podpisani udele`il kot predstav-
nik Zdravni{ke zbornice Slovenije. Vodil ga
je Sir Alexandre Macara, predstavnik BMA
(British Medical Association) kot predsed-
nik “Tobacco Action Group” pri EFMA. Na
tem sre~anju je dr. Vivienne Nathanson iz
BMA poro~ala o dosedanjem in prihodnjem
financiranju. Pregledane so bile tudi dejav-
nosti, predvsem raziskave med posamezni-
mi dru{tvi. Sir Alexandre Macara je predal
vodenje delovne skupine dr. Klasu Winellu
s Finske. Slednji je poudaril, da naj vse ~la-
nice organizacije EFMA pripravijo raziska-
vo med svojimi ~lani in da naj predstavijo
rezultate na Forumu leta 2003. Glede na
ugotovitve, da zdravniki lahko za~nejo ka-
diti {e kot {tudentje, je potrebno posvetiti
posebno pozornost izobra`evanju o tobaku
na medicinskih fakultetah. Poudaril je po-
trebo po nacionalnih in mednarodnih smer-
nicah o prenehanju kajenja in zdravljenju
odvisnosti od tobaka ter potrebo po tem, da
je vse na osnovi znanstvenih raziskav.

Kdo in kaj je TCRC? TCRC deluje v so-
delovanju z nacionalnimi zdravni{kimi
dru{tvi in zvezami in jih podpira pri njiho-
vem trudu pomagati pacientom, pri pou~e-
vanju njihovih ~lanov in informiranju jav-
nosti o tveganju zaradi tobaka.

Ustanovila sta ga EFMA in SZO, finan~-
no pa ga podpirata Evropska komisija in Bri-
tansko zdravni{ko dru{tvo (BMA) s svojim
programom Evropa proti raku. Podporo do-
biva tudi od ostalih zdravni{kih zdru`enj.

Delo centra je usmerjeno v {tiri klju~ne
dejavnosti:
� zbiranje informacij in vzdr`evanje infor-

macijske baze o tobaku,
� pripravljanje in objavljanje materialov, ki

so posebej na~rtovani za evropske zdrav-
nike,

� usklajevanje evropskih {tudij o kadilskih
navadah med zdravniki in pregledovanje
protitoba~nih dejavnosti ~lanic EFMA,

� organiziranje delavnic za kontrolo tobaka.
Glavnih partnerjev TCRC je {estdeset in

to so nacionalna zdravni{ka zdru`enja iz
enainpetdesetih dr`av, ki so ~lanice Evrop-
ske regije SZO.

^eprav se povezuje predvsem z nacional-
nimi zdravni{kimi zdru`enji, slu`i TCRC
tudi kot vir posameznim zdravnikom, ki jih
zanima kontrola tobaka. Veliko podatkov
preko TCRC lahko dobimo na strani
www.tobacco-control.org na internetu.

Glavne dejavnosti TCRC
1. Zmanj{evanje kajenja
Svetovna zdravstvena organizacija je oce-

nila zmanj{evanje kajenja kot prednostno
nalogo pri javnozdravstvenih akcijah v
Evropski regiji. Zdravniki imajo enkraten
polo`aj, na katerem lahko pomagajo kadil-
cem prenehati kaditi. Vse ve~ je dokazov, da
so lahko uspe{ne tudi zelo kratke interven-
cije med klini~nim pregledom. Zdravnikom
se priporo~a, da sledijo t. i. programu 4A:
vpra{ati pacienta, ali kadi in to zabele`iti
(Ask); dati osebnostno podprt nasvet, naj
kajenje opusti (Advise); pomagati tistim, ki
`elijo prenehati, vklju~no s svetovanjem o
nikotinski nadomestni terapiji, kjer je to po-
trebno (Assist); urediti spremljanje teh pa-
cientov (Arrange). Ob tem se tudi razprav-
lja o u~inku razli~nih oblik nikotinske na-
domestne terapije in drugimi oblikami
zdravljenja odvisnosti.

Ugotovljeno je, da ima intenzivno sveto-
vanje ve~ji uspeh pri posameznih pacientih,
medtem ko v enakem ~asu, uporabljenem
za kratko svetovanje velikemu {tevilu pa-
cientov, preneha kaditi ve~je {tevilo kadil-
cev. Nekatere intervencije so zelo enostav-
ne, na primer: pokazalo se je, da preprosto
spra{evanje pacientov o njihovih kadilskih
navadah lahko zmanj{a {tevilo tistih, ki na-
daljujejo s kajenjem.

TCRC poziva zdravni{ka zdru`enja, da
opogumljajo, pospe{ujejo in podpirajo iz-
vajanje dokazanih strategij za odvajanje od
kajenja v svojih de`elah in da pou~ujejo svoje
~lane o pomenu zdravnika pri opu{~anju ka-
jenja.

2. Raziskave o kajenju med evropskimi
zdravniki

Zdravnikove lastne kadilske navade odra-
`ajo in vplivajo na njegov odnos do tobaka.
Zdravniki, ki kadijo, seveda te`je pomagajo
svojim pacientom, da bi prenehali kaditi.
TCRC se je zato odlo~il, da bo izvajal perio-
di~ne raziskave o prevalenci kajenja med
zdravniki in tako zbral zanesljive in primer-
ljive podatke v Evropski regiji. Pomembno
je izbrati reprezentativen vzorec iz vseh ~la-
nic in uporabiti pravilno metodo distribu-
cije. Tako TCRC poziva vsa nacionalna
zdru`enja, ki {e niso opravila raziskav, da to
izvedejo in da bi se potem v vseh zdru`enjih
raziskave izvajale na tri do pet let. Trenutno
so do sedaj dosegljivi podatki iz dvaindvaj-
setih dr`av.

3. Kampanja: zdravnikov glas
TCRC je izdala knjigo dr. Davida Simp-

sona z naslovom “Doctors and Tobacco:
Medicine’s Big Challenge”. V njej nam av-
tor pregledno predstavlja, kako lahko zdrav-
niki u~inkovito delujejo pri kontroli upora-
be tobaka. Dr. Simpson prav tako poudar-
ja, da so potrebne akcije nacionalnih zdrav-
ni{kih zdru`enj v boju proti tobaku. To lah-
ko naredijo tudi s svojimi akcijami za zvi{a-
nje obdav~itve tobaka in popolne prepove-
di ogla{evanja tobaka. Pomembno je vzpo-
staviti u~inkovito in mo~no zakonodajo. Po-
tencialna u~inkovitost kateregakoli ukre-
pa se najbolje vidi po stopnji upora toba~-
ne industrije - ~im bolj u~inkoviti bi lahko
bili predlagani ukrepi, tem ve~ji je odpor.

V TCRC posebej opozarjajo na iniciative
toba~ne industrije, kot je kampanja proti ka-
jenju mladih s strani te industrije. Takim
kampanjam se je potrebno upreti. Njihov na-
men je samo, da bi pove~ale verodostojnost
toba~ne industrije in so narejene tako, da ka-
`ejo kajenje kot stvar odraslih in ga s tem na-
redijo {e bolj privla~nega za mladostnike, ki
`elijo delovati zrelo. Toba~na industrija pra-
viloma podpira samo tiste ukrepe za kontro-
lo tobaka, ki ka`ejo, da bodo neuspe{ni.

Posebno pozornost je potrebno posveti-
ti poro~ilu svetovne banke z naslovom

Zdravniki proti tobaku
Poro~ilo in priporo~ila TCRC

Toma` ^ak{

�
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“Curbing the Epidemic: The Economics of
Tobacco Control”, ki analizira globalne po-
datke in ugotavlja, da je obdav~enje zelo
u~inkovito sredstvo za obvladovanje epide-
mije tobaka in da ima posebno velik vpliv v
skupinah z ni`jimi prejemki, tako kot je to
pri mladih. Povzetek tega poro~ila se lahko
dobi na spletni strani: www.who.int/toh/.

Zdravniki so prvi za~eli opozarjati na ne-
varnost kajenja. Prav tako so bile prve po-
membne epidemiolo{ke raziskave in javno-
zdravstveni ukrepi prav na populaciji zdrav-
nikov (Doll in Peto). Zato je seveda pomem-
bno, da prav zdravniki delujemo dalje in ne
zaostajamo za lai~nimi pobudami.

Tako so bili podani naslednji predlogi za
akcije, ki naj jih v prihodnje izvaja TCRC:
� stalna podpora oblikovanju, izvajanju in

analiziranju standardiziranih raziskav o
uporabi tobaka med zdravniki,

� delavnica TCRC bi potekala vsako leto ob
forumu EFMA,

� nadaljnje (enodnevne) delavnice TCRC
bi se izvajale v sodelovanju z lokalnimi
sodelavci in bi vklju~evale predstavnike
in/ ali ~lane iz enega ali ve~ nacionalnih
zdravni{kih dru{tev. TCRC bo pozvala
delegate, da razpravljajo o mo`nih pro-
gramih in mestih izvajanja delavnic

� razvoj razli~nih na~inov predstavitev in
z njimi povezanih materialov za upora-
bo pri sre~anjih zdravnikov in na medi-
cinskih {olah

� izobra`evati in opogumljati nacionalna
medicinska zdru`enja in zdravnike, da
prevzamejo svojo vlogo in odgovornost pri
zmanj{evanju kajenja in zdravljenju od-
visnosti od tobaka in zavzemati se za izva-
janje t. i. “WHO evidence-based” pripo-
ro~il za zdravljenje odvisnosti od tobaka,

� priskrbeti znanstveno podprte informa-
cije o tveganju zaradi tobaka, ekonom-
skih posledicah uporabe tobaka, obdav-
~enje kot strategija kontrole tobaka in
u~inkovitost programov z namenom pre-
pre~evanja kajenja pri mladih,

� sodelovanje pri prevajanju `e obstoje~ih
virov TCRC v druge jezike,

� preko koordinirane kampanje TCRC za
delovanje v EU in na mednarodni ravni
v podporo tako novi regulaciji kot uskla-
jevanju zakonodaje v EU in pristopnih
dr`avah in podpora pri mednarodni ok-
virni konvenciji za kontrolo tobaka
FCTC (Framework Convention on To-
bacco Control).

Preganjanje zime in praznovanje priha-
jajo~e pomladi ima menda v zgodovi-
ni obredij ~love{kih skupnosti ~astit-

ljivo mesto. Zgodovinarji, ki sicer radi ome-
njajo `e anti~norimske Saturnalije, doku-
mentirano sledijo bene{kemu karnevalu do
15. stoletja. V svojih zlatih ~asih naj bi trajal
cela dva meseca, a pri{la so tudi leta, ko so
Bene~anom tuji gospodarji in zadrti vodite-
lji vzeli pravico do veselja~enja. Vendar se
zdi, da je motivacija, ki po-
ganja tak{ne rituale, neuni~-
ljiva. @elja po novem, bolj-
{em, svetlej{em najde vedno
nove in nove vsebine, oblike
in simbole svojega izra`anja.
[tevilni sicer menijo, da je
edini motiv dandana{njega
pustnega dogajanja v laguni
- zelo nesimboli~no - ~im-
ve~ji zaslu`ek doma~inov na
ra~un zabave `eljnih turi-
stov. No ja... morda. A vsaj
letos trditev ni veljala za vse.

Ve~ sto udele`encev tret-
jega svetovnega kongresa
oseointegracije se nas je na-
mre~ “zabavalo” na posebni
ma{karadi, ki se je odvijala na
odru in na projekcijskih plat-
nih v znani Palazzo del Cine-
ma bene{kega Lida. Se je
kongres med karnevalom
na{emil v festival? Ne, nismo
se spra{evali, kdo neki se

skriva za imenom tega ali onega predavate-
lja. Imena, kot so Lindhe, Lang, Cochran,
Karring, Salama in Mellonig so bila za tak-
{en ples v maskah namre~ povsem neprimer-
na. Igralci so bili mnogo preve~ slavni. Dra`
karnevala se je skrivala drugje! Zvezdam im-
plantolo{kega Hollywooda so re`iserji do-
delili vlogo maskerjev, ki so po projekcijskih
platnih vodili sprevod svojega dolgoletnega
klini~nega, uredni{kega in raziskovalnega

Bene{ki implantolo{ki
karneval

3. svetovni kongres oseointegracije

Benetke, od 21. do 24. februarja 2001

Matija Gorjanc

Zgolj maska ali reklama
za novo obliko zobnega

implantata?
(foto: M. Gorjanc)

..............................
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dela in nas hudomu{no nagovarjali: “Spo-
{tovani avditorij, se za to pre~udovito ma-
sko zobne krone skriva zob ali implantat?”
Hmmm. Soliden scenarij.

Poglejmo vsebino bene{kega omnibusa
2001.

Dan pred uradno otvoritvijo kongresa so
potekali predkongresni te~aji. Svoj lon~ek so
spretno primaknili glavni pokrovitelji in za-
sedli {tiri dvorane: Podjetje Nobel Biocare,
ki kuje titanove cekine s silhueto legendar-
nega prof. Brånemarka, je predstavilo svoje
zadnje kolekcije: zgodnjo in takoj{njo obre-
menitev (hit zadnjih let) je znanstveno ute-
meljil prof. Ericsson, pri~akovano je bilo na-
daljevanje s predstavitvijo zelo domi{ljene-
ga sistema Brånemark Novum™, ki omogo-
~a popolno kirur{ko-proteti~no oskrbo
brezzobe spodnje ~eljusti v osmih urah! Po-
tem pa iz ambulante naravnost v restavraci-
jo (opozorilo: navedba iz prospekta). Vse-
kakor dobri rezultati prvenstva v dentalni
implantologiji in sad velikanskih vlaganj v
razvoj.

Nem{ki Friatec je zakupil dvorano v so-
sednjem Casinoju. Oder je bil prepu{~en
slavnemu tandemu Salama Bro’s. & Co. iz
Atlante (ZDA). “The stage is all yours” (Oder
je va{). Dobesedno: trojna projekcija, ̀ ivah-
na ra~unalni{ka animacija, dobre strokov-
ne reference, originalni in na trenutke kon-
troverzni pristopi k implantolo{ko-proteti~-
no-ortodontskemu zdravljenju; malo He-
nry, malo Maurice, pa spet Henry, pa spet
eeeee - kdo je `e za mikrofonom?

Velika dvorana je bila prvi dan teritorij
prof. Langa, ki je ob pomo~i dveh italijan-
skih predavateljev zastopal {vicarske barve
implantolo{kega sistema ITI iz podjetja
Straumann. Strogo, resno, znanstveno.

V kleti pala~e je prof. Kirsch otvoril pre-
davanja o biomaterialih, namenjenih avg-
mentacijskim tehnikam, in popoldne nada-
ljeval kot vodja prakti~nega “hands-on” te-
~aja pri delu z Bio-Gide® membranami in
Bio-Oss® granulatom. Nadvse pomembne-
mu podro~ju v dentalni implantologiji je
bilo za botra podjetje Geistlich Biomaterials.

V ~etrtek je kongres zadihal s polnimi
plju~i. Velika dvorana je bila polna do zad-
njega sede`a s stopnicami vred. Pokrovitelj-
ski pridih predkongresnih te~ajev se je
umaknil “neodvisnim” strokovnjakom.
Umaknil torej, ne izginil. Prvi sklop preda-
vanj o obravnavi mehkih tkiv je pri~el G. Ric-
ci iz Firenc. Kot pravi Italijan je poudaril po-
men estetike v implantolo{ki oskrbi, ki je ob

hudi prizadetosti obzobnih tkiv zaradi pa-
rodontalne bolezni lahko zelo visok in od-
daljen cilj. [ved Wenströmm je didakti~no
izpostavil pojem biolo{ke {irine ob implan-
tatu, ki je (3-4 mm) praviloma nekoliko ve~-
ja kot ob zobu. Na zanimivem ̀ ivalskem po-
skusu je pokazal, da lahko pretanek mehk-
otkivni pokrov povzro~i resorpcijo margi-
nalne kostnine ob implantatu. Medtem, ko
strukturiranost povr{ine implantata na ta
parameter nima zna~ilnega vpliva, je {e kako
pomemben material, iz katerega je nazidek
(angl. abuttment): najbolj sta se izkazala ti-
tan in aluminijeva dentalna keramika, na
zadnjem mestu pa je pristalo zlato! Ni vse
zlato, kar je zlato. Nasploh so s svojo meto-
dolo{ko brezkompromisnostjo izstopali
skandinavski predavatelji, ki stavijo vse na
`ivalske poskuse in na nadzorovane pros-
pektivne klini~ne {tudije. Sklop o mehkih
tkivih sta zaklju~ila Buser in Tinti, ki sta
predvsem s prikazom primerov ru{ila in po-
stavljala mite o rde~e-beli estetiki in njenem
veli~anstvu, medzobni papili. Popoldanski
sklop o estetiki proteti~nih izdelkov na im-
plantatih je za~el F. Zarone iz Neaplja. Pred-
stavil je dilemo fiksnih ali snemnih kon-
strukcij, privitja ali cementiranja na nazid-
ke, po{teno povedal zakaj je “za” in zakaj
“proti”. Ameri~an Weisgold nas je tako re-
ko~ prepri~al, da obstajata glede na makro-
skopsko morfologijo obzobnih tkiv dva tipa
Zemljanov: “thin scalloped” tip in “thick

flat” tip. Pokazal je pomembne razlike v
preoblikovanju tkiv po ekstrakciji zob, kar
pri prvem tipu privede do zelo slabih, pri
drugem pa do predvidljivih estetskih rezul-
tatov. Prakti~no. Na ve~er prvega dne sta
spet dobila besedo ̀ e omenjena H. & M. Sa-
lama. Rekla sta, da lahko brez dobre kostne
in mehkotkivne avgmentacije estetiko med-
zobnih papil kar pozabimo, {e najizrazitej{i
pa je ta problem pri implantolo{ki oskrbi
dalj{ih brezzobih vrzeli, ko je ustvarjanje po-
gojev za papilo med dvema sosednjima im-
plantatoma skoraj nemogo~e. Re{itev: orto-
dontsko zdravljenje.

V petek dopoldne je bil ~isti u`itek po-
slu{ati prof. T. Karringa iz Aarhusa, ki je os-
ve`il znanje o celjenju ekstrakcijske rane. Za-
klju~ek: po ekstrakciji nikoli ne bomo dose-
gli tak{nega kostnega nivoja alveolarnega
grebena, kot ga imajo parodontalno zdravi
zobje, a pri parodontalno mo~no prizade-
tih zobeh si lahko po ekstrakciji kostnina
mo~no opomore. Torej... Ubogi prof. Kar-
ring je v predavateljskem `aru nekoliko po-
zabil na uro, kar ni bilo najbolje. Za njim je
na odru zagrmelo in navzo~i smo bili obsi-
jani s slavo najslavnej{ega parodontologa -
gospe in gospodje - prof. Jan Lindhe, Gote-
borg, [vedska. Prof. Lindhe je najprej okr-
cal predhodnika zaradi zamude in ostro za-
koli~il pravico do svojih 40 minut. Nato je
za~el na opisu `ivalskih poskusov sistema-
ti~no graditi svojo drzno hipotezo o tem, da

Velika dvorana v Palazzo del Cinema (foto: M. Gorjanc)
..................................................................................................
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je implantacija v prvi fazi pravzaprav eno
samo nasilje nad kostjo, ki {ele po odmrtju
in zabrazgotinjenju (?!) lahko privede do
oseointegracije. Biti moramo po{teni in po-
vedati {e, da je priznani znanstvenik govoril
predvsem o marginalnem delu le`i{~a, ki po-
teka skozi kortikalno kost. Ker ne gre dvo-
miti o popolni in brezhibni podkovanosti
predavatelja v temeljnih znanostih, si ka`e
vratolomnost razlagati z namenom provo-
kacije. Potem ko je prehitel {e samega sebe
po levi in po desni ter s svojimi nedosegljivi-
mi zahtevami po ostrini slike spravljal ob ̀ iv-
ce ubogega tehnika za projektorjem, je za-
klju~il z zahtevo po jasni razumljenosti s
strani publike. Capito? 40 minut, 15 mrtvih
psov, prisotni vsi pre`iveli. In ploskanje.
Tsunami se je vrnil z druge strani Atlantika
poosebljen v Teksa~anu Wilsonu, ki je po-
kazal prve histolo{ke izsledke implantatno-
kostnega stika pri v ekstrak-
cijsko alveolo vstavljenih im-
plantatih pri ljudeh (takoj{-
nja implantacija). Da, pri lju-
deh. Izpuli{ zob, vstavi{ im-
plantat, po~aka{ nekaj ted-
nov, izre`e{ implantat z okol-
no kostjo. Pogleda{ in posli-
ka{ pod mikroskopom in
prinese{ posnetke v Benetke.
40 minut, 0 mrtvih psov, 1
Ameri~an (?) z defektom ~e-
ljustne kosti. In aplavz. Wil-
sonov rojak Cochran je vmes
{e ugotovil, da je za takoj{njo
implantacijo (in ~im hitrej-
{o obremenitev) izrednega
pomena velikost kostnega
defekta okoli marginalnega
dela implantata (ne ve~ od 2
mm!), uporaba membrane
in dobra metoda za ugotav-
ljanje stopnje oseointegraci-
je. Okrogla miza o vstavlja-
nju implantatov v sve`e ek-
strakcijske rane je obetala
dvig temperature v dvorani,
toda `al predsedujo~i G. A.
Faverro iz Padove pri u~enju
angle{~ine {e ni pri{el do
stopnje slu{nega razumeva-
nja. Sodelujo~i so se sicer
trudili in prilivali olja na
ogenj, do mikrofona je iz
ob~instva pri{el tudi prof.
Lang in posku{al re{iti, kar
se je re{iti dalo, a tega je bilo

bolj malo. [koda.
Popoldanski del se je vrtel okoli implan-

tolo{kih bolnikov v vzdr`evalni fazi zdrav-
ljenja. Ustaviti se velja le pri I. Ericssonu, ki
je na `ivalskem poskusu s sestavljenimi im-
plantati jasno pokazal, da je dolgoro~na re-
{itev napredovale infekcije ob implantatu
odstranitev le-tega.

Zadnji dan kongresa, sobota, je bila siva
in vetrovna. Iz notranjosti celine so prihaja-
le novice o snegu in mrazu. Se kaj podobne-
ga lahko zgodi tudi cveto~e pomladni im-
plantologiji (pridevnik ̀ al ne velja kar vsev-
prek in na vseh zemljepisnih dol`inah in {i-
rinah)? Nekatere navzo~e je prestra{il prof.
Ueda z Japonske, ki bi sicer moral govoriti
predvsem o distrakcijski osteogenezi, a jo je
le o{vrknil. Ve~ino ~asa je posvetil tkivne-
mu in`enirstvu. Ob predstavitvi povsem ak-
tualnih uspehov poskusov z rh-BMP-2 pri

avgmentaciji kosti je namre~ omenil {e bolj
fantasti~no mo`nost o vsaditvi “zobne pro-
genitorne celice” v ~eljust, kar bi kon~no pri-
vedlo do popolne ozobitve. Varianta na
temo gojenja ~love{kih jetrc in plju~k v svinj-
skih telescih. Je mar presenetljivo, da se ~a-
sovno ni `elel opredeljevati? Med sklopom
prispevkov o kostnih nadomestkih smo sli-
{ali {e ameri{ka razmi{ljanja, ki so napove-
dala zaton demineraliziranih kostnih nado-
mestkov v implantologiji (ne v parodonto-
logiji!), med nehumanimi kostnimi nado-
mestki pa je {e vedno {tevilka ena deprotei-
nizirana (deprionizirana?) `ivalska kost.

Poleg vabljenih predavanj je strokovno
ponudbo kongresa dopolnjevalo ve~ kot 30
posterjev. Jasno je, da jim ne moremo pripi-
sovati te`e, kot so jo imela vabljena preda-
vanja. Toda med poplavo doma~ih prispev-
kov skoraj ni bilo mogo~e spregledati pol du-

cata tistih, ki bi jih naslovili z
“neitalijanski”. Poster z ljub-
ljanske Klinike za maksilofa-
cialno in oralno kirurgijo (M.
Gorjanc, N. Hren Ihan, A. A.
Kansky, A. Eberlinc) je prika-
zal sicer zgodnje, a zelo dobre
uspehe (kumulativna uspe-
{nost 99,06 odstotka) po vsta-
vitvi 107 implantatov s pro-
gresivnim navojem (Ankylos,
Degussa-Hulls, Hanau,
Nem~ija). Ob tem velja ome-
niti velik dele` implantacij po
osteoplasti~nih postopkih
(45,8 odstotka). Uspehe v
implantologiji je namre~ mo-
go~e pri~akovati le upo{teva-
jo~ sistemske dejavnike tve-
ganja ob prisotnosti ali pri-
pravi zadostnega volumna
kakovostne kosti pri izbranih
pacientih.

Ali bo leto{nji bene{ki im-
plantolo{ki kongres pregnal
zimo, skorajda ni vpra{anje.
Daljnovidnost {tevilnih slo-
venskih zobozdravnikov in
predvsem stomatolo{kih
protetikov, ki so se ga udele-
`ili v velikem {tevilu, vliva
upanje. Vremenoslovci in
stara izro~ila sicer pravijo, da
pomladne ohladitve, tudi
tak{ne sredi majskih dni, gre
pri~akovati. A pomlad vsee-
no pride. �
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V visokem gozdu ob vzno`ju gore Ojstrice so `ivele {tevilne
divje, svobodne `ivali. Zadnje mesece so jih ogro`ali razni
zunanji sovra`niki, ki so hoteli imeti za pribolj{ek kak{no

gozdno `ival, ki ni bila hranjena niti s kostno-mesno moko, niti z
antibiotiki in niti s hormoni.

@ivali so zato sklenile, da se bodo organizirale v skupnost z voj-
sko in s poveljnikom, pomo~niki poveljnika in vojaki, ki jih bodo
{~itili. Dogovorile so se tudi, da bodo izvolile kralja ali kraljico goz-
da, ki bo postavljal(a) ali odstavljal(a) poveljnika, ~e ne bo uspe{en.
Ustanovile bodo tudi obve{~evalno slu`bo, ki bo skrbela za opazo-
vanje stanja v gozdu, na jasah in predvsem na obrobju.

Ker je prihajal zunanji sovra`nik zelo zgodaj zjutraj, so se `ivali
dogovorile, da bodo volitve pozno popoldne.Volile bodo kralja ali
kraljico izmed treh kandidatov, ki so se prijavili volilni komisiji in
sicer: medved, ris in lisica. Za~elo se je predvolilno obdobje lobira-
nja. Vsak od kandidatov je priredil nekaj predvolilnih zborovanj.
Medved si je pridobil naklonjenost srn in jelenov, jazbecev, podla-
sic, dihurjev, velikega planinskega orla in vseh gozdnih pti~ev. Ris je
pridobil zase divje svinje, zajce, polhe, svizce, veverice in ka~e.

Lisica se je zana{ala na svojo zvitost in ~akala. Opazila je, da je
gozd `e razdeljen, ostal ji je le bratranec volk in manj{e `ivali, kot
npr. pol`i, mi{i, je`i in krti. Ker je uvidela, da ima slabe mo`nosti, da
bi zmagala na volitvah, je sklenila, da obi{~e druga kandidata in jima
ponudi, da ju bodo volili njeni prista{i, ~e jo bo bodo~i kralj postavil
za svojega prvega svetovalca, njenega bratranca volka pa za povelj-
nika gozdne vojske.

Medved je poklical orla in se z njim posvetoval. Vedela sta, da je
lisica bistra in zvita in da je bolje, da jo imata na svoji strani. Sklenila
sta, da pristaneta na njene pogoje, vendar je medved zahteval, da bo
vodja obve{~evalne slu`be orel in druga svetovalka sova. To je bil
tajni dogovor, tako da druge `ivali zanj niso vedele.

Na dan volitev je sijalo toplo septembrsko sonce in volilna komi-
sija je odprla voli{~a po celem gozdu v drugi polovici popoldneva.
Predsednik komisije je bil jastreb, njegov namestnik je bil ~uk, {te-
vilni ~lani pa so bili zajci in srne. Ko je sonce za{lo, so volilne luknje
zaprli in jih varovali vso no~. Zjutraj so jih ~lani komisije odprli in
pre{teli glasove.

^uk je razglasil rezultate pozno popoldne tretjega dne na veliki jasi.
Glasovalo je 546 `ivali, veljavnih glasovnic je bilo 489 ali 89,6 odstot-
ka. Za medveda je glasovalo 274 ali kar 56 odstotkov, za risa samo 137

`ivali ali 28 odstotkov, za lisico pa 78 volivcev ali 16 odstotkov.
Kmalu po proslavljanju zmage je medved organiziral kronanje,

kjer so ga okronali za kralja Ursusa I. Vse ̀ ivali je povabil na rajanje,
igrali so {tevilni pti~i pod dirigentsko palico fazana. Zabava je traja-
la do zgodnjega jutra.

^ez teden dni se je zbrala gozdna vojska. Kralj medved je dolo~il
za poveljnika-generala volka Lupellusa, ki je dolo~il za poveljnike
~et svoje bli`nje in daljne sorodnike. Za~eli so vaditi borbene naloge
z napadom in umikom. Ob tej prilo`nosti je kralj Ursus I glasno ob-
javil, da je njegova prva svetovalka lisica Vulpia in druga svetovalka
sova Umbra. Prva je zadol`ena za pridobivanje hrane in za medse-
bojne odnose, druga pa za {olanje mladih `ivali, za kulturo in zaba-
vo. Razglasil je tudi poveljnika obve{~evalne slu`be orla Aquila in
njegovega namestnika jastreba Gypsa. V obve{~evalni slu`bi so so-
delovali kot obve{~evalci zajci, srne, fazani in divji petelini.

Za~ela se je lovska sezona. Prihajali so zunanji sovra`niki od bli-
zu in dale~. Vsi so se zavedali visoke cene mesa gozdnih ̀ ivali. Nekaj
dni so ~ete volkov, lisic in divjih svinj napadale nadle`ne vsiljivce.
Ponekod so se umaknili, drugod so pa {e bolj napadali. Ker ni bilo
pravega uspeha obrambe, so se sestali Ursus I, Vulpia, Umbra, Lu-
pellus in Aquila, ki so tvorili svet gozda, pri katerem je imel kralj
pravico veta. Dolgo so preudarjali kaj bi bilo najbolje storiti. Lupel-
lus je to`il, da je izgubil `e mnogo vojakov, posebno merjascev, na
katere so najbolj streljali.

Vulpia in Umbra sta se najprej sami dogovarjali, nato pa predla-
gali, da bo potrebno zunanje sovra`nike na severni strani gozda na-
pasti, na ju`ni strani pa naj bi se pasli obve{~evalci: srne, zajci, divji
petelini in fazani. Ko bi pri{li sovra`niki bli`je, bi jih ptice-obve{~e-
valke opozorile, da bi lahko zbe`ale kakor hitro bi mogle. Predlog je
bil enoglasno sprejet.

Kakor je svet gozda pri~akoval, so se sovra`niki umikali proti ju`-
nemu delu in tam so vsi presene~eni zagledali tiste ̀ ivali, ki so imele
najbolj so~no meso in ki je bilo najbolj dragoceno. Nekatere so {e
hitro zbe`ale, ostale pa niso bile pravo~asno obve{~ene, za kar je bil
zadol`en Aquila, a je zadremal, kot je bilo dogovorjeno z Vulpio.

Po bogatem ulovu so se zunanji sovra`niki umaknili, da bi pre-
gledali plen in razdelili pobite ̀ ivali. Sledila je veselica v bli`nji veliki
lovski ko~i, ki je trajala do zgodnjih jutranjih ur.

Nauk zgodbe: Ko gre za biti ali ne biti `rtvujemo vedno slab{ega,
npr. pri {ahu kmeta in ne kraljice. �

Kaj pa na{e pravice?
(basen)

Aleksander Brun~ko
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^lanek dr. Gad`ijeva o komunikaciji me je vzpodbudil, da za-
pi{em nekaj svojih misli na to temo. Zelo se strinjam z njego-
vimi ugotovitvami, kot psihiatrinjo pa me posebej veseli, da

se pomena komunikacij in odnosov zaveda vedno ve~ zdravnikov z
razli~nih podro~ij medicine.

Ker je komunikacija izraz odnosov, bi rada zapisala nekaj besed
o svojem pogledu na odnose med ljudmi v zdravstvu. Videti je na-
mre~, da se vse ve~ ljudi zaveda pomena odnosov, ki tako postajajo
vse pomembnej{i, morda se bo, {ir{e gledano, okrog njih celo vrtelo
novo tiso~letje.

Ni~ ve~ ni tuja misel, da gre razvoj tehnologije bliskovito naprej,
odnosi med ljudmi pa ostajajo nespremenjeni ali celo nazadujejo,
namesto da bi napredovali. William Glasser, ameri{ki psihiater, av-
tor teorije izbire, jih celo postavlja v ospredje kot vir ve~ine sodob-
nih psihi~nih te`av. Meni, da so posebno destruktivni tisti odnosi,
ki so posledica prepri~anja, da lahko druge ljudi prisilimo (tudi v
imenu dobrote in pravi~ni{tva), da bodo po~eli to, ~esar ne `elijo.
Kadar posku{amo spreminjati druge, drugi nas, ali pa to po~nemo
obojestransko, smo dolgoro~no na najbolj{i poti do nezadovoljstva,
nesre~e in trpljenja. Zelo podobno se zgodi tudi takrat, kadar sami
sebe silimo v nekaj, kar ni na{ notranji interes.

Psihiatri smo verjetno med tistimi zdravniki, ki se najbolj celost-
no ukvarjamo z ljudmi. Zato mislim, da ne govorim le v svojem ime-
nu, ~e re~em, da vsak dan sproti ugotavljamo tako negativne u~inke
destruktivnih kot zdravilne u~inke dobrih odnosov med ljudmi. Prav
tako se najbr` ve~ kot drugi kolegi ukvarjamo ne le z odnosi, ki jih
ima bolnik z njemu pomembnimi ljudmi, ampak tudi z na{im od-
nosom do bolnikov in z lastnim odnosom do sodelavcev. Zame je to
“profesionalna privilegiranost”.

^eprav je res, da imajo nekateri od nas ve~ talenta za ustvarjanje
dobrih odnosov z drugimi, drugi manj, to nikakor ni nedoumljiva
skrivnost ali nedosegljiva ve{~ina, ampak naravnanost do ljudi, ki jo
lahko zavestno izberemo in spretnost, ki se je lahko nau~imo. [e manj
pa gre za nepotrebno lepore~je.

Vse skupaj se za~ne z iskrenim spoznavanjem sebe, svojih ̀ elja, po-
treb, pri~akovanj, pa tudi strahov, omejitev, sposobnosti. Ali, ~e obr-
nem besede druga~e; gre za to, da se ob~asno vpra{amo, zakaj po~ne-
mo, kar po~nemo, kaj v resnici `elimo dose~i, kam nas na{e dejavno-
sti peljejo. Na{i odgovori bodo seveda razli~ni, a ~e jih natan~no po-
gledamo, bodo pravzaprav le - rahlo razli~ni. Izkazalo se bo, da si vsi
`elimo biti cenjeni, upo{tevani, sposobni, (pri)ljubljeni, sprejeti, spro{-
~eni, spontani, svobodni... Eni bolj eno, drugi bolj drugo - eni na tak,
drugi na druga~en na~in. In pomislite, tega si ne `elimo samo zdrav-
niki, ampak tudi vsi na{i sodelavci in kdo bi si mislil, celo na{i bolniki
in njihovi svojci. Torej bomo imeli z drugimi dobre odnose vedno,
kadar jim bomo omogo~ali, da se po~utijo sprejeti, spo{tovani...

Pa zakaj bi se trudili imeti z ljudmi dobre odnose? Odgovor bomo
mogo~e na{li, ~e se vpra{amo, kdaj imamo sami ve~ mo`nosti, da
smo (pri)ljubljeni, cenjeni...? Ali je to takrat, ko imamo z ljudmi lepe,
pristne odnose ali takrat, ko imamo hladne in neprijazne? Od odgo-

vora na to vpra{anje je odvisna na{a odlo~itev za vzpostavljanje do-
brih ali slabih odnosov. Izgleda namre~, da smo narejeni tako, da
po~nemo stvari, za katere smo prepri~ani, da nam bodo v korist.
Dobrih odnosov ne bomo vzpostavljali, ~e to nekdo zahteva ali pro-
si, ampak ~e se nam bo to dolgoro~no obrestovalo - z dobrim po~ut-
jem, seveda. Temu re~emo tudi notranja motivacija.

Ko si priznamo, kaj ̀ elimo in se odlo~imo ̀ eljo uresni~iti, potem
gradnja dobrih odnosov postane precej enostavna.

Ali nas morda pri tem {e kaj ovira? Se ~esa bojimo? Pa si postavi-
mo {e nekaj vpra{anj: Zakaj mislimo, da nas bodo ljudje bolj spo{to-
vali, ~e bomo hladni, nedostopni, malo arogantni? Ali so ljudje, ki
jih resni~no spo{tujemo, tak{ni? Kaj pa, ~e z nedostopnostjo dose-
`emo, da se nas ljudje malo bojijo? Ali nas bo to zavarovalo pred
nadle`nimi vpra{anji, pred nadlegovanjem, izkori{~anjem, manipu-
lacijami, pred ~ustvenimi stiskami ljudi? Bomo imeli potem ve~ ~a-
sa? Bomo imeli ve~ notranjega miru? Kako pomembno je sodelova-
nje kolegov, drugih sodelavcev? Ali je za bolnika koristno, da se nje-
gov izbrani zdravnik in le~e~i specialist dobro razumeta? V kak{nem
vzdu{ju bo delo delovne skupine bolj kakovostno? Ali je uspeh po-
sameznika verjetnej{i, ~e so sodelavci uspe{ni ali neuspe{ni?

Ali potrebujemo za uspe{no zdravljenje sodelovanje pacienta? Ali
je sodelovanje bolj{e, ~e se nas pacient boji ali ~e nam zaupa, ~e mu
vzbujamo ob~utek varnosti, sprejetosti? Kdaj nam bo iskreno pove-
dal, o ~em razmi{lja, o alternativnih metodah, ki jih uporablja, o dru-
gih zdravnikih, ki jih je obiskal...? Ali je za potek zdravljenja dobro, da
to po~enja “na skrivaj” in da mi o tem nimamo pojma? Ali je dobro,
da ga mu~ijo skrbi v zvezi s stranskimi u~inki, o katerih bere na listku
v {katlici zdravil? Ali je koristno, da za nasvet spra{uje bolj dostopnega
zdravnika druge specialnosti, ker se svojega specialista boji?

Ko razmi{ljamo o dobrem odnosu, pomislimo, {e na sijajne us-
pehe, ki jih dosega placebo v prakti~no vseh raziskavah. Zakaj? Mene
spominja na raziskavo o u~iteljih, ki so mislili, da imajo v razredu
visokointeligentne otroke (v resnici so bili intelektualno povpre~ni)
in so s svojim odnosom do njih povzro~ili, da so otroci dosegali nad-
povpre~ne rezultate. Podoben je poskus v tovarni Hawthorne: z de-
lavkami, ki so na svojih strojih dosegale v vedno slab{ih pogojih vedno
bolj{e rezultate (na koncu so delale `e skoraj v temi), dokler so se
okrog njih vrteli opazovalci, raziskovalci.

Za tiste, ki verjamejo, da je odnos res pomemben, {e nekaj kon-
kretnej{ih dejstev. Rada pa bi opozorila, da kljub konkretnim nas-
vetom ne pozabite, da ne gre za tehnike in manipulacije z ljudmi,
ampak za celostno naravnanost ali `ivljenjsko filozofijo, ~e ho~ete.
Zato ni pomembno le, kako se obna{amo do ljudi v neposrednem
stiku z njimi, ampak tudi, kako razmi{ljamo o njih, kako govorimo
o njih, ko nas ne sli{ijo. Ja, to je popolna odsotnost sprenevedanja,
popolna iskrenost - predvsem do sebe, seveda. Zato ni ~udno, da
spada sem tudi na{e vedenje npr.: med operacijo, ko je pacient v nar-
kozi. Nobenega natan~nega razloga namre~ ni, da bi bili popolno-
ma prepri~ani, da njegov slu{ni organ ne deluje in da mo`gani ne
zaznavajo zvokov, ~eprav ~lovek spi in ne ~uti bole~in. Zelo verjetno

Pomen dobrih odnosov v zdravstvu
Darja Boben Bardutzky
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je, da mo`gani zaznajo in “vzamejo resno” pri upravljanju organiz-
ma vse (tudi pogubne prognoze), le spomniti se tega ne morejo. Mo`-
gani so, kljub izrednemu napredku nevrokognitivnih znanosti, na-
mre~ {e vedno zelo skrivnostni in nas presene~ajo, ko npr. sploh ne
potrebujejo nobene limone (ampak le misel nanjo), da se pojavi sli-
na v ustih. Pa {e potem, ko jim odlo~no govorimo, da tu ni nikjer
nobene so~ne limone, se slina {e kar nabira. Kako bo zanimivo, ko
bomo odkrili za vsako na{o misel (neumno ali pametno, lepo ali grdo)
odgovarjajo~o fiziologijo!

In kdaj pravzaprav govorimo o dobrem odnosu?
Najbolj razumljivo je, ~e re~emo, da je to prijateljski odnos. Pri-

jatelji so ljudje, ki so nam blizu, ker nas cenijo, upo{tevajo, imajo
nas radi, skrbi jih za nas, z nami so v dobrem in slabem, z nami se
zabavajo, delijo svoje znanje, so spro{~eni, pu{~ajo nam na{e lastne
izbire, odlo~itve. Prijatelji nas ne obsojajo, kritizirajo, poni`ujejo,
ustrahujejo, kaznujejo in nas ne silijo, da bi po~eli stvari, ki jih ne
`elimo. ^e mislijo, da na{e odlo~itve niso pametne, nas opozorijo
na njihove posledice. Veselijo se na{ih uspehov, in nas ne odpi{ejo
zaradi napak, ki jih naredimo. ^e jih na{e vedenje prizadene, nam
povedo, kako se ob tem po~utijo in kak{ne posledice ima to za njih.
Vidite kak{no oviro za tak{ne odnose s pacienti, s sodelavci?

^e smo si s kom blizu, re~emo temu, da drug drugemu omogo-
~amo dobro zadovoljevanje osnovnih psiholo{kih potreb (prej ome-
njeno uveljavljanje, ljubezen, svobodo in zabavo). Zdravo in odgo-
vorno zadovoljevanje potreb, ki ne gre na ra~un drugih, pa je naju-
~inkovitej{i na~in za zadovoljno, sre~no `ivljenje, kajti kot nagrada
za dobro zadovoljevanje potreb, se v mo`ganih izlo~ajo snovi, zara-
di katerih se po~utimo dobro. Poleg tega se vedno bolj potrjuje dejs-
tvo, da je na{e vedenje celostno, kar z drugimi besedami pomeni, da
ima vsaka misel, vsaka dejavnost svojo fiziologijo, svoje ob~utke.

Tisti, ki se tega zaveda, je seveda privilegiran, saj izbira za ta na-
men vedno bolj smiselna vedenja. Poleg tega la`je razume, da tudi
drugi posku{ajo dose~i isto, vendar na razli~ne, v~asih neustrezne
na~ine. Tako vidi mote~e, morda napadalno vedenje v popolnoma
drugi lu~i. Namesto agresivne`a ima pred seboj ~loveka, ki se pa~

trudi pridobiti zase nekaj veljave, mo~i, pozornosti, ki jo je v neu-
godni situaciji izgubil. V~asih smo zdravniki morda edini, ki v do-
lo~enem obdobju nekemu pacientu omogo~amo vsaj minimalno za-
dovoljevanje osnovnih psiholo{kih potreb. Te situacije, ko so potre-
be izredno slabo zadovoljene, zaznamuje predvsem izguba ob~utka
obvladovanja ̀ ivljenja. To je ob~utek, ki ga je zelo te`ko prena{ati in
zato se ga posku{amo znebiti na razli~ne na~ine. Pomembno pa je
predvsem to, da zdravniki lahko zelo veliko prispevamo k ve~anju
ali manj{anju tega ob~utka.

Ljudem bomo omogo~ali bolj{i ob~utek obvladovanja situacije
(`ivljenja, bolezni...) ̀ e, ~e jih bomo poslu{ali - samo poslu{ali. Kaj-
ti vedno, ko nas kdo poslu{a, se po~utimo dobro. Poslu{anje {e ni
strinjanje, poslu{anje je le znak upo{tevanja in sprejemanja sogo-
vornika. Koristno bo, ~e pri poslu{anju {e preverimo, ~e smo prav
razumeli sporo~ilo - vpra{anje, pro{njo, stisko, ~ustvo... Ko smo to
preverili in dobili potrditev, da smo stvar prav razumeli, lahko po-
vemo, kaj je v na{i mo~i in kaj ni. Bolnikom bodo informacije, ki jim
omogo~ajo, da bolje obvladujejo situacije, zelo pomembne. Dobro
je, da vedo o bolezni, preiskavah in zdravljenju vse tisto, kar potre-
bujejo za dejavno sodelovanje pri lastnem zdravljenju. Tako bodo
prevzeli lasten del odgovornosti in s tem pridobili mo~ in ob~utek,
da so v dani situaciji naredili zase vse, kar se je dalo. Bolje bodo skr-
beli zase in za svoje zdravje, ~e bo zdravnik krepil njihovo samoza-
vest, da si bodo upali postavljati vpra{anja, se postaviti zase, zahte-
vati pojasnilo, drugo mnenje, razlago... Odnosi so bolj{i, ~e ljudem
postavimo jasne ~asovne omejitve, ponudimo mo`nosti, se dr`imo
dogovorjenih terminov, se opravi~imo, ~e to ni mogo~e, ~e jim omo-
go~imo, da obdr`ijo dostojanstvo ob pregledih, preiskavah...

V~asih pomislim, da je vzpostavljanje dobrega odnosa med zdrav-
nikom in bolnikom kot priklju~itev nekega stroja na elektri~no
omre`je. Lahko imamo dober, brezhiben, sodoben stroj, a brez elek-
trike ne bo deloval. Tako se bo zdravnik s pravim odnosom povezal
z bolnikom in terapija bo lahko stekla. V~asih bo temu sledilo zdra-
vilo, v~asih postopek, poseg, v~asih pa se bo preko tega odnosa bol-
nik nau~il bolje vzpostavljati pomembne odnose v svojem ̀ ivljenju.�

Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik objavlja prosto delovno mesto

zobozdravnika
s polnim delovnim ~asom, za nedolo~en ~as, za delo v ambulanti za odrasle.

Pogoji:

� kon~ana Medicinska fakulteta - odsek za stomatologijo,

� opravljen strokovni izpit,

� veljavna licenca Zdravni{ke zbornice Slovenije,

� dr`avljanstvo Republike Slovenije,

� aktivno znanje slovenskega jezika,

� poskusno delo 4 mesece.

Kandidati naj vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev po{ljejo v 8 dneh po objavi na naslov:

Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik, Novi trg 26, 1240 Kamnik.
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Za uvod naj povemo, da je bil s 1. julijem 2000 testno uveden
spremenjen sistem pla~evanja ginekolo{kih dispanzerjev. Iz
pla~ila po enem kriteriju - {tevilu opravljenih storitev smo test-

no pre{li na pla~ilo po dveh kriterijih - {tevilu storitev v kombinaciji
z velikostjo populacije ginekologa (opredeljenih ̀ ensk). Osnovni na-
men spremembe obra~unskega sistema je bil pove~ati dostopnost
`ensk do ginekologa in bolj pravi~no razdeljevati obstoje~o poga~o
omejenih finan~nih sredstev. ̂ e sta bila v starem sistemu enako pla-
~ana ginekologa, ki sta enako koli~ino storitev opravila prvi pri majh-
nem {tevilu ̀ ensk in drugi pri velikem, je novi sistem {tevilo storitev
oz. prihodek dodatno vezal na velikost in strukturo `enskega prebi-
valstva, za katero skrbi posamezni ginekolog. Ob enakem opravlje-
nem delu je po novem bolje nagrajen tisti, ki skrbi za ve~jo popula-
cijo `ensk. Enostavno re~eno to pomeni, da bo ve~ denarja dobil gi-
nekolog, ki deset storitev opravi desetim ̀ enskam, kot ginekolog, ki
deset storitev opravi za tri `enske, preostalih sedem pa ne sprejme v
svojo ambulanto.

V ~lanku, ki je pravzaprav le zapisnik sestanka nekaterih zaseb-
nih ginekologov v zvezi s spremenjenim obra~unskim sistemom v
ginekolo{kih dispanzerjih, smo lahko prebrali njihove poglede na
trenuten polo`aj v ginekolo{kih dispanzerjih. Med njimi je tudi ne-
kaj nasprotujo~ih si trditev in zaklju~kov, ki so po na{em mnenju
napa~ni. Za pravilno informiranje strokovne javnosti podaja Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije naslednji odgovor in stali{~a:

1.Upravi~enost glavarinskega storitvenega
sistema v ambulantni ginekologiji
Sedanje stanje
Za zdravstveno varstvo 855.196 `ensk (korigirano {tevilo1), sta-

rih 13 let in ve~, v Sloveniji skrbi 127,61 ginekologa2. To pomeni, da
v povpre~ju ginekolog teoreti~no skrbi za 6.703 ̀ enske. Ker pa je za
sedaj opredeljenih ̀ ensk le 60,7 odstotka, je dejanska povpre~na ve-
likost prebivalstva 4.069 `ensk. Pri tem je potrebno poudariti, da so
opredeljene ̀ enske tiste, ki so vsaj enkrat pri{le h ginekologu. Ker ne
vemo, ali te `enske od prve opredelitve dalje tudi redno hodijo h
ginekologu, {tevila opredeljenih ̀ ensk ni mogo~e ena~iti z obreme-
nitvijo ginekolo{ke delovne skupine.

Polona Jerman Ka~i~ v ~lanku pi{e, da “se ve~ina ginekologov vsak
dan znajde v precepu, katero pravilo kr{iti: strokovno, ~e sprejme
novo pacientko, ali zavarovalni~no, ~e jo odkloni”. Pri tem pozab-
lja, da ni “zavarovalni~no pravilo” tisto, ki dolo~a, da imajo vse za-
varovane `enske prost dostop do osebnega ginekologa, temve~ jim
to pravico daje Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem za-
varovanju3. V 80. ~lenu omenjenega zakona pi{e, da “ima zavarova-
na oseba pravico do proste izbire zdravnika in zdravstvenega zavo-
da” ter da “svobodno izbere osebnega ginekologa”. To je hkrati kon-

kretizacija 51. ~lena slovenske ustave.
Nekateri ginekologi torej dopu{~ajo mo`nost kr{itve zakona, ker

le-ta naj ne bi bil v skladu z njihovimi strokovnimi priporo~ili, ali
bolje re~eno, strokovnimi `eljami. Na `alost nekateri ginekologi o
tej mo`nosti ne le razmi{ljajo, ampak jo tudi udejanjajo v praksi, in
sicer z naslednjimi izgovori: imajo ̀ e preve~ opredeljenih ̀ ensk, spre-
jemajo le `enske, ki `ivijo v ob~ini, v kateri ima ambulanta sede`,
sprejemajo le ̀ enske, ki {e nimajo osebnega ginekologa in tako one-
mogo~ajo pravico `enske do zamenjave ginekologa itd. Ob tem pa
seveda ne pozabijo ̀ enski ponuditi mo`nosti takoj{njega pregleda v
samopla~ni{ki ambulanti. V vseh opisanih primerih ginekologi kr-
{ijo zakon.

Razlogi proti
1. Ga. Jerman Ka~i~ kot prvi razlog proti glavarinsko-storitvene-

mu obra~unskemu sistemu navaja dejstvo, da “ne vemo, koliko `e-
na se bo opredelilo, zato ni mogo~e dolo~iti {tevilke, do katere mora
ginekolog na novo opredeljevati”.

[tevilo opredeljenih oseb se spreminja, ker se osebe na novo opre-
deljujejo, ne nazadnje pa se spreminja tudi {tevilo prebivalcev. To je
splo{ni pojav, ki velja za vse stroke, in kot tak ne more biti razlog
proti glavarinsko-storitvenemu obra~unskemu sistemu. Omenjeni
obra~unski sistem se brez problemov uporablja v splo{nih ambu-
lantah, otro{kih in {olskih dispanzerjih, kjer se {tevilo opredeljenih
oseb ravno tako dnevno spreminja.

V vseh strokah moramo izhajati iz celotnega prebivalstva - torej
iz teoreti~ne predpostavke 100-odstotne opredeljenosti oseb, kar pa
{e ne pomeni direktne obremenitve ginekolo{ke delovne skupine.
Prim. @akljeva, vodja projekta ZORA navaja, da se je celo na vabilo
za dispanzerski pregled odzvalo le 50 odstotkov ̀ ensk. Zgornja meja
opredeljenega {tevila oseb je kve~jemu lahko vi{ja od povpre~nega
{tevila prebivalcev na zdravnika, sicer bi nekateri prebivalci lahko
ostali brez zdravnika.

2.  Glavarinsko-storitveni sistem je bil sprejet po predpisanih po-
stopkih partnerskih pogajanj za vsakoletni dogovor. Projekt je po-
tekal v sodelovanju in s konsenzom stroke.

Edine zahteve stroke, ki je Zavod formalno ni mogel sprejeti, je t.
i. “strokovni normativ” 4.000 `ensk na ginekologa, ker ta pomeni,
da 344.881 ̀ ensk ostane pred zaprtimi vrati ginekolo{kih ambulant.
Za Zavod, in prepri~ani smo, tudi za slovensko dru`bo je tak{en “stro-
kovni normativ” formalno nesprejemljiv. Zavod je ginekologom po-
nudil drugo re{itev, da se ponovno preverijo in dopolnijo strokovna
navodila Ministrstva za zdravstvo in da se, ~e ginekolog tako meni,
ob zanj ̀ e 4.000 opredeljenih, ̀ enski ne zaprejo vrata, temve~ jo lah-
ko napoti k drugemu ginekologu znotraj obmo~ja izpostave, ki ima
manj opredeljenih `ensk.

Obra~unski sistem v ambulantni
ginekologiji

- odgovor na ~lanek iz mar~ne {tevilke
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Morda je z vidika posamezne ambulante idealno skrbeti za pre-
bivalstvo 4.000 ̀ ensk, in njim zagotavljati strokovno najbolj{o gine-
kolo{ko oskrbo, zagotovo pa ni v javnem interesu pred vrati gineko-
lo{kih ambulant pustiti 344.881 `ensk brez vsakr{ne oskrbe. Nena-
zadnje pa ne pozabimo, da v javno zdravstveno blagajno prispevajo
vse `enske.

Ne glede na to pa {tevilo `ensk in {tevilo ginekolo{kih delovnih
skupin ni odvisno od obra~unskega sistema. Zaradi uvedbe glava-
rinsko-storitvenega sistema se niti ni pove~alo {tevilo Slovenk niti se
ni zmanj{alo {tevilo ginekolo{kih delovnih skupin.

Res je, da glavarinska komponenta finan~no stimulira ginekolo-
ge z ve~jim {tevilom pacientk, zaradi ~esar se je morda opredeljeva-
nje `ensk pospe{ilo. Spra{ujemo pa se, ali ni to tudi v interesu stroke?
Ali ne te`imo k 100-odstotni opredeljenosti ̀ ensk? Ali si ne ̀ elimo, da
bi vse ̀ enske vsaj enkrat v ̀ ivljenju pri{le h ginekologu, ~e ̀ e ne ̀ elijo
hoditi redno? Prepri~ani smo, da je to v nacionalnem interesu, {e po-
sebej ob upo{tevanju porasta nekaterih ginekolo{kih bolezni (rak na
materni~nem vratu, rak na dojki itd.) in izjemno zaskrbljujo~ih re-
zultatih dela ginekologov, ki jih ugotavljata Ginekolo{ka klinika v Ljub-
ljani in Raz{irjeni strokovni kolegij za ginekologijo.

3.  Ga. Jerman Ka~i~ ugotavlja, da “glavarinsko-koli~ni{kega si-
stema v ambulantni ginekologiji nima nobena evropska dr`ava”. Pri
tem pa pozablja dodati, da v ve~ini evropskih dr`av tudi ne poznajo
ginekolo{kih dispanzerjev, temve~ njihovo delo opravljajo splo{ni
zdravniki. Splo{ne ambulante pa so v prenekateri evropski dr`avi
financirane preko glavarine v kombinaciji s storitvami. Trdimo, da
velja na{e dispanzersko ginekolo{ko zdravstveno varstvo izkoristiti
v prid `ensk in njihovemu zdravstvenemu varstvu.

4. Strinjamo se, da je v Sloveniji premalo ginekologov na primar-
ni ravni, da bi ti lahko skrbeli le za 4.000 opredeljenih ̀ ensk. Vendar
to ni povezano z glavarinsko-storitvenim sistemom. Ne glede na to,
kako se dejavnost financira, je ob 855.321 `enskah 127,61 ginekolo-
ga premalo, da bi vsak skrbel le za 4.000 `ensk, dodatnih pa prej kot
v 8 letih ne bomo usposobili.

Glavarinsko-storitveni sistem je spodbudil ginekologe, da so poi-
skali neopredeljene `enske, ki {e nikoli niso bile pri ginekologu, in
jih povabili na pregled. Menimo, da je to z nacionalnega vidika po-
trebno in za varovanje zdravja ̀ ensk s strani javne zdravstvene slu`-
be odgovorno in koristno dejanje.

Nekateri ginekologi pa zaradi bojazni pred preveliko obremeni-
tvijo ne `elijo, da bi se vse `enske opredelile. Namesto tega `elijo za-
mrzniti dana{nje stanje in `enskam, ki se do sedaj {e niso opredelile,
prepovedati vstop v svoje ambulante (z odklanjanjem pri 4.000 opre-
deljenih). Menimo, da je to iz nacionalnega vidika popolnoma nes-
prejemljivo, o ~emer se bo gotovo morala izre~i zdravstvena politika.

5.  Navodila Ministrstva z zdravstvo za izvajanje preventive poleg
drugih pregledov predpisujejo enkrat na leto izvajanje preventivne-
ga pregleda vsem `enskam, starim 20 let in ve~. Ginekologi ugotav-
ljajo, da je predpisani obseg dela prevelik, in da ga ne morejo izvesti
v normalnem delavniku, ~e imajo ve~ kot 4.000 opredeljenih `ensk.

Pritrjujemo stroki, da je predpisan obseg dela prevelik za 100 od-
stotno opredeljenost `ensk. Vendar re{itev ni v tem, da bomo pre-
nehali z opredeljevanjem ̀ ensk. Re{itev je v spremembi navodil Mi-
nistrstva za izvajanje preventive, pri ~emer morajo pobude in re{i-

tve priti s strani stroke. Prepri~ani smo, da na{a dru`ba ne potrebuje
pravic, ki na papirju veljajo za vse, v praksi pa jih lahko koristijo
samo izbranci.

Gospa Jerman Ka~i~ pi{e, da “mora biti glavarinski sistem zasno-
van tako, da omogo~i vsaki `enski uveljavljanje pravic po navodilih
Ministrstva”. Menimo, da je trditev napa~na, saj obra~unski sitem
ne dolo~a pravic `ensk. Navodila Ministrstva za izvajanje preventi-
ve morajo biti zasnovana tako, da ob obstoje~em {tevilu ginekolo{-
kih delovnih skupin omogo~ajo uveljavljanje pravic vsem `enskam
(kar med drugim po na{ih dostopnih informacijah o ginekolo{kem
varstvu `ena ne bo popolnoma ni~ slab{e kot v razvitih evropskih dr-
`avah). Gospa Jerman Ka~i~ nadalje pi{e, “temu naj se prilagodi {te-
vilo opredeljenih `ensk”! Ali avtorica res misli, da so `enske zaradi
ginekologov in ne obratno! Ker se {tevila `ensk ne da prilagoditi, je s
tem seveda mi{ljeno prilagajanje opredelitev oz. umetno vzdr`evanje
obstoje~ega {tevila opredeljenih `ensk z odklanjanjem novih oprede-
litev in zara~unavanje samopla~ni{kih pregledov. S tem se ne more-
mo strinjati, saj to vna{a neenakost med `enskami pri uveljavljanju
pravic do ginekolo{kih storitev in kr{i ustavno na~elo enakosti.

6. Glavarinska komponenta v obra~unskem sistemu stimulira po-
ve~evanje {tevila opredeljenih `ensk, kar gospa Jerman Ka~i~ ime-
nuje “kopi~enje pacientk”. Razumemo, da je z vidika posamezne gi-
nekolo{ke ambulante bolj prijetno skrbeti za manj{e {tevilo `ensk,
saj se tako lahko ginekolog vsaki “svoji” pacientki posveti dalj ~asa.
To bi bilo seveda v idealnih pogojih {tevila ginekologov tudi prav.
Toda Zavod kot financer pa mora skrbeti za interese vseh zavarova-
nih oseb in bo v primeru konflikta med zasebnim in nacionalnim
interesom vedno zagovarjal slednjega.

Posamezni ginekolog, ki na problem gleda skozi o~i svoje ambu-
lante, lahko ugotavlja, da se zaradi ve~ zanj opredeljenih `ensk ve~a
tudi {tevilo `ensk v njegovi ambulanti, ki v kratkem obdobju niso
bile pregledane. Pozablja pa, da se z novim opredeljevanjem {tevilo
nepregledanih `ensk na ravni Slovenije in na dolgi rok manj{a. Z
nacionalnega vidika je bolj pravi~no pregledati vse ̀ enske enkrat na
tri leta, kot pa polovico `ensk enkrat na leto, polovice pa nikoli. To
je med drugim tudi priporo~ilo stroki avtorjev projekta ZORA!

Gospa Jerman Ka~i~ Zavodu tudi o~ita, da je pla~ilo ginekologov
popolnoma neodvisno od obsega opravljenega dela, pri tem pa ne
pove, da je temu tako za~asno zaradi zahteve predstavnikov stroke,
med katerimi je bila tudi sama. Glavarinsko-storitveni sistem je v
osnovi zami{ljen tako, da se polovico denarja financira glede na opre-
deljene osebe, polovico pa glede na obseg opravljenega dela. Na izrec-
no zahtevo stroke pa je bilo dogovorjeno, da se v testnem obdobju
izjemoma polovica denarja izpla~a v pav{alu, ne glede na obseg
opravljanih storitev (dobra poteza se o~itno ne izpla~a!)

7. Heterogenost ginekolo{kih ambulant ni odvisna od obra~un-
skega sistema. Glavarinska komponenta probleme kve~jemu re{uje,
saj stimulira ginekologe, da svoje delo organizirajo (na primer en
dan v tednu) tudi v okoljih, kjer ginekologov primanjkuje.

8. Prehod na nov obra~unski sistem ne pomeni pove~anja obsega
dela, niti ne spreminja pravila opredeljevanja ̀ ensk. Verjetno pa ne-
katere bolj moti dejstvo, da so drugi ginekologi prevzeli dejavno vlo-
go, poiskali {e neopredeljene ̀ enske in jih povabili na pregled. Za to
so bili preko glavarinske komponente tudi finan~no stimulirani. Vsak�
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ginekolog se lahko odlo~i, ali bo skrbel za ve~je {tevilo `ensk, in jih
bo dejavno klical na preglede ter za to dobil ve~ denarja, ali pa bo
obdr`al obstoje~e {tevilo `ensk in na novo opredeljeval le `enske, ki
k njemu pridejo same. Nenazadnje je v Sloveniji {e vedno 40 odstot-
kov neopredeljenih ̀ ensk. Lahko pa jih “zmanjkuje” tam, kjer {tevi-
lo ginekologov dosega ciljni normativ!

Obseg dela ginekologa je dolo~en z njegovim delovnim ~asom, za
naro~anje zavarovank pa mora voditi ~akalno knjigo. Zavod od no-
benega ginekologa ne zahteva, da dela preko rednega delovnega ~a-
sa. ̂ e pa to kdo ̀ eli, je v glavarinsko-storitvenem sistemu ob ve~jem
obsegu opravljenih storitev za tak{no storitev tudi finan~no nagra-
jen.

2.Razlogi, ki so vodili
v glavarinsko-storitveni sistem
Prej{njemu storitvenemu sistemu smo dodali glavarinsko kom-

ponento z naslednjimi cilji:

1. pove~ati {tevilo opredeljenih `ensk s finan~no stimulacijo ti-
stih ginekologov z ve~ opredeljenimi osebami, pri ~emer je upo{te-
vana tudi starostna struktura teh `ensk. Menimo, da je bil cilj dose-
`en, saj se je v borih treh mesecih4 {tevilo opredeljenih `ensk pove-
~alo za 14.226, odstotek opredeljenosti pa je zrasel za 1,7 odstotne
to~ke.

2. Res je, da tisti z ve~ opredeljenimi dobijo ve~je pla~ilo, pri ~e-
mer {tevilo in starostna struktura opredeljenih vplivata na polovico
prihodka ginekologa. Drugo polovico prihodka, ki bi morala biti
odvisna od opravljenega dela, so v testnem obdobju dobili vsi gine-
kologi v enaki vi{ini, zaradi tak{ne zahteve predstavnikov stroke.

3. Poleg zapisanega je nov obra~unski sistem prinesel {e nekaj
prednosti za stroko. Izdelal se je nov kraj{i in preglednej{i seznam
storitev za bele`enje dela, ki je ginekologom olaj{al obra~unavanje
storitev in zmanj{al administrativno delo. Poleg tega bo na podlagi
realizacije koli~nikov iz storitev v testnem obdobju mo`no postaviti
za prihodnje tudi realen na~rt koli~nikov.

3.Mo`ne re{itve
Zavod se z vra~anjem na nepravi~ni in zastareli na~in obra~una

po “zeleni knjigi” ne bo strinjal. Pripravljen je v okviru predlagane
re{itve kombiniranega obra~una glavarine in koli~nikov {e dograje-
vati sistem v okviru danih pogojev ({tevilo ginekolo{kih delovnih
skupin, denar). Ta sistem namre~ omogo~a transparentno sledlji-
vost kakovosti dela ginekologov, zlasti z vidika izvajanja preventiv-
nega programa pri razli~nih `enskah in ne le kopi~enja to~k pri do-
lo~eni “priviligirani” skupini. ̂ e bomo uspeli zagotoviti dodatni real-
ni denar iz naslova povi{anja prispevne stopnje, so mo`ni tudi po-
pravki, so~asno s hitrej{im izvajanjem projekta ZORA. Pri~akuje-
mo tudi takoj{nje dopolnitve navodil s strani Ministrstva za zdravs-
tvo za izvajanje preventivnega programa zdravstvenega varstva, tako
da bosta predpisana obseg in vsebina zagotavljala vsem ̀ enskam, ob
upo{tevanju nara{~anja opredeljenosti, pribli`no enake mo`nosti in
dostop do preventivnih pregledov. To pa je osnovna naloga zdravs-
tvene politike, stroke in nacionalne zdravstvene zavarovalnice.

Zaklju~ek
Glavarinsko-storitveni sistem je bil uveden z namenom stimuli-

rati ginekologa, da bi skrbel za ve~je {tevilo `ensk in nadpovpre~no
obremenjene ginekologe tudi finan~no nagraditi.
� tako imenovani “strokovni normativ”, ki ga `elijo uveljaviti ne-

kateri ginekologi in kateremu Zavod odlo~no nasprotuje, v re-
snici pomeni neenak dostop `ensk do ginekologa, ali bolje re~e-
no pomeni, da 40 odstotkov `ensk ostane brez dostopa do gine-
kologa,

� obra~unski sistem se je od leta 1997 pripravljal v sodelovanju s
stroko, jabolko spora pa je zahteva nekaterih ginekologov po od-
klanjanju ̀ ensk, ki je {e do danes niso opustili, ~eprav z obra~un-
skim sistemom sploh ni povezana,

� v mnogih evropskih dr`avah uporabljajo glavarinsko komponen-
to pri financiranju splo{nih zdravnikov, ki opravljajo delo gine-
kolo{kih dispanzerjev,

� vse `enske imajo po zakonu pravico do izbire osebnega gineko-
loga, zato je {tevilo `ensk nesporno,

� obremenjenost ginekolo{kih ambulant dolo~a predvsem razpo-
lo`ljivi delovni ~as. V javnem interesu pa ni, da bi ginekolog ta
~as namenil le pe{~ici `ensk, ostale pa bi zavra~al,

� strinjamo se, da je potrebno revidirati navodila Ministrstva za
zdravstvo za izvajanje preventive,

� z novim dogovorom je potrebno vklju~iti pla~evanje po oprav-
ljenih storitvah, kakor je bilo mi{ljeno v osnovi, in tako uravno-
te`iti vpliv glavarine in dejansko opravljenih storitev na priho-
dek ginekologa,

� kadar so “strokovni normativi” v nasprotju z zakonom in nacio-
nalnim interesom, jih ni mogo~e sprejeti. Lahko pa se sprejmejo
dolgoro~ni ukrepi za vzpostavitev pogojev, ki bodo strokovne nor-
mative uskladili z nacionalnim interesom (pove~anje {tevila gi-
nekologov, zmanj{anje predpisanega obsega dela v preventivi
itd.),

� morda pa je k slab{anju kazalcev reproduktivnega zdravja `ena
celo botrovalo dejstvo, da nekatere `enske zaradi odklanjanja ne
pridejo do ginekologa. Same pa niso imele denarja, da bi si pla-
~ale ginekolo{ki pregled! �

Franc Ko{ir, univ. dipl. prav.
Generalni direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije

1 Korigirano {tevilo ̀ ensk je {tevilo prebivalk po Registru prebivalstva, korigirano za tretjino
razlike med {tevilom prebivalk in {tevilom zavarovanih `ensk iz baze obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

2 Gre za {tevilo ginekologov iz ur po sklenjenih pogodbah z Zavodom na dan 1. julija 2000.
[tevilo iz ur je prera~unano {tevilo dejanskih ginekologov (oseb), ~e bi vsi delali polni delovni
~as. Ginekolo{ki dispanzer, ki ima sklenjeno pogodbo, na primer za polovi~ni delovni ~as, se
{teje kot 0,5 delovne skupine iz ur, kar pomeni tudi 0,5 ginekologa iz ur.

3 Uradni list RS {t. 9/92, 13/93, 9/96, 29/98 in 6/99
4 od 31.8.2000 do 30. 11.2000
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Dragi Andrej!

Prebral sem tvoj ~lanek v Mladini: “Ne levo ne desno, na mestu!”
Napisan je v tvojem slogu - udarno, ambiciozno, nekoliko izzival-
no, mogo~e za koga celo {okantno. Verjetno z namenom.

Nisem prepri~an, kam bi sodil tak{en ~lanek, v katero zvrst. Po
vsebini seveda obravnava organizacijo zdravstva, bolj natan~no psi-
hiatrije. Ampak po obliki? Raziskovalni, strokovni, pregledni ~la-
nek? Ne, ne… Morda ti bo v{e~ naslednja ideja: impresionisti~ni ~la-
nek - ali na kratko impresija. Sestavljen iz ravno prav{nje me{anice
hudomu{nosti, {tevilk in skrivnostnega spogledovanja s politiko, da
MORA zapustiti vtis. Pa tudi napisan morda bolj na podlagi splo-
{nega vtisa o problematiki, ki jo obravnava, kot poglobljenih analiz
dejanskega stanja (vnaprej se opravi~ujem, ~e je to samo moj vtis!).
Impresiven impresionisti~ni ~lanek? Bi {lo?

Vsebina ~lanka zapu{~a v meni nekak{no nelagodje. Zmeraj rea-
giram tako, ko mi kdo dokazuje, da je situacija v moji domovini bis-
tveno slab{a kot v belem svetu. Netipi~en podalpski patriotizem, ki
nedvomno korenini v obdobju zgodnjega razvoja, tam, kjer od Freu-
da dalje namesto rojenic in sojenic stojijo ob zibelki psihoanalitiki
in zbijajo svoje {ale. Pa saj nisem kriv, ~e ima Slovenija 500 psihia-
tri~nih postelj preve~! Ni~ nimam s tem!

Ampak, ~e bi se lotila mojega ob~utka nelagodja z orodjem kog-
nitivne psihoterapije, ki nama je obema pri srcu bolj od kake mejno
mitolo{ke usmeritve, bi prej ali slej pri{la tudi do naslednjega: @e
nekaj ~asa se jezim na de`urne v na{i bolni{nici, ki mi sprejemajo na
oddelek bolnike z relativno indikacijo za sprejem. Stalno imamo na-
mre~ zasedene zasilke in to me dela `iv~nega. Ampak potem, ko se
pomirim in ponovno premislim o upravi~enosti takih sprejemov,
moram obi~ajno dati prav de`urnim. (Tega seveda ne govorim na glas,
kaj bi si pa kolegi mislili o meni. To povem tebi, da bo{ la`je razumel
moje nelagodje.) Pa ve{, koliko postelj imamo v Begunjah? 185! In
regija ima 200.000 prebivalcev. To pomeni, da imamo po angle{kih
normah skoraj pol postelj odve~! Kaj bo, ko bodo za to sli{ali ljudje
z ministrstva in zavarovalnice? Res lepa ka{a! Zraven opravimo kar
precej ambulantnih pregledov in imamo vsak dan okrog 40 bolnikov
v dnevni bolni{nici, torej sploh nismo prava “institucionalna psihia-
trija”, karkoli `e to pomeni. Od nekdaj imam {ibko domi{ljijo; tudi
zdaj si ne morem predstavljati, da bi polovico postelj v na{i bolni{nici
nadomestili s pove~anjem {tevila storitev v dnevni bolni{nici in am-
bulantah. Vsaj ne pri bolnikih, ki jih zdravimo sedaj.

V tvojem ~lanku pa berem, da je tak{en sistem psihiatri~ne skrbi
ne samo mogo~, ampak “dokazano enako drag, a plemenitej{i in do
~loveka prijaznej{i”; pa ne samo to, z njim “so namre~ zadovoljni vsi
od svojcev do medicinskih sester in psihiatrov” (verjetno tudi bolni-

ki, moja opomba). V nadaljevanju ~lanka implicira{, da bi bil tak{en
sistem du{evnega zdravja sodoben in urejen ter bi omogo~al uspehe
v preventivi in kurativi. Torej - za isti denar veliko ve~ muzike.

Ve{, zakaj v to ne verjamem povsem? Takole na pamet bom na-
{tel tri razloge:

1. Vsakodnevno se sre~ujem z bolniki in/ali njihovimi svojci, ki
prosijo za hospitalizacijo in se ne pustijo odgnati z nekak{no dnev-
no bolni{nico ali celo ambulantno oskrbo, ~eprav sta jim na voljo
(zato tudi ne pristajam na tezo, da imamo pri nas institucionalizira-
no psihiatrijo - v nasprotju s skupnostno). Toliko glede “prijaznosti
do ~loveka”.

2. Strokovna upravi~enost intenzivne sektorizacije in lokalizaci-
je psihiatrije je vpra{ljiva. Kaj se zgodi, ~e skupnost infiltrira{ s {te-
vilnimi psihiatri~nimi delovnimi skupinami, da ima tako reko~ vsa-
ka vas svojega? Danci so `e leta nazaj ugotovili, da se take skupine le
redko sre~ujejo s tistimi du{evnimi motnjami, ki niso zelo pogoste.
Zato so premalo izku{ene in ne morejo bolnikom nuditi tako stro-
kovne obravnave, kot bi jo dobili v ve~jih centrih. Sektorizacija in
specializacija gresta bolj slabo skupaj.

3. Premik iz bolni{nce v skupnost zahteva ve~jo intenzivnost dela
z bolniki - torej ve~ zdravstvenih delavcev, povrh {e z bolj{o izobraz-
beno strukturo. Najve~ji stro{ek psihiatri~nih bolni{nic pa so `e zdaj
pla~e zaposlenih. Nekaj seveda prihrani{ - na ra~un slabo pla~anih
delavk v pralnici in pri detergentu za pranje rjuh (vem, da se prijema{
za glavo, ker pretirano poenstavljam zadevo, ampak to delam zaradi
ve~je nazornosti). Tudi tuje izku{nje ka`ejo, da zna biti izrazito skup-
nostna psihiatrija nekoliko neracionalna, kar se ti~e stro{kov.

^e povzamem: isto kakovost psihiatri~ne oskrbe bi ob tako veli-
kem premiku te`i{~a dela v skupnost, kot ga zagovarja{ ti, obdr`ali
kve~jemu s povi{anjem finan~nih sredstev. Kaj {ele, ~e je na{ cilj vi{-
ja kakovsot… Ne pozabi, da so slovenske psihiatri~ne bolni{nice poo-
sebljena skromnost, kar se ti~e pogojev bivanja in dela. Var~evanje,
stabilizacija in racionalizacija vse od osvoboditve.

Obstaja pa seveda druga mo`nost. Brez povi{anja finan~nega vlo`-
ka, pa vendar v skupnosti, kot je to politi~no korektno. Je to mogo~e
dose~i? Je. Z druga~no strukturo bolnikov. Je `e tako, da so dolo~e-
ne skupine na{ih “klientov” bolj primerne za bolni{nico, druge pa
za ambulanto. Bojim se, da bomo v tem primeru posve~ali ve~ po-
zornosti tem drugim, reciva pogojno - manj bolnim. Te`je bolni bodo
skupaj s svojimi zdravstvenimi potrebami obviseli v sistemskem va-
kuumu. Kot tudi sam pravi{ - “~e gre za kroni~no motnjo, so tudi
ob~asna vra~anja na rob dru`be sprejemljiva.” @e danes se na{i bol-
niki ob~asno vra~ajo na rob dru`be. Bojim se, da bi ob tak{nem si-
stemu tam ostali za zmeraj … [tevilnim se je to tudi zgodilo - prav
v dr`avah, ki so preve~ pogumno razvijale skupnostno psihiatrijo.
Ta vizija se mi ne zdi preve~ prijazna do ~loveka.

Pismo asist. mag.
Andreju Maru{i~u, dr. med.

�
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[e en razlog imam, da sem nekoliko nezaupljiv do razcveta skup-
nostne psihiatrije. Na{i zahodni sosedje, ki jih tudi ti omenja{, so
znani po tem, da so {li v psihiatri~no reformo z mo~nim politi~nim
nabojem in s parolo o pocenitvi psihiatrije. Spominjam se, da so nji-
hovi uradni predstavniki hvalili svoj sistem, kjer so ga le mogli. Bolj
umirjeni kolegi pa so stvar videli druga~e. Tako je pred leti kolega,
slovenski psihiater onkraj meje, na sestanku Psihiatri~ne sekcije v
Bovcu (mislim, da si bil tudi ti zraven), povedal, da so potrebovali
vsaj 15 let, da so situacijo po reformi vsaj pribli`no spravili v red.
Uradne verzije torej ne gre vedno jemati za ~isto zlato.

Tu bi zaklju~il, ~e me ne bi kolegi spomnili na problem medija.
Zakaj si ~lanek objavil v Mladini? [tevilo bolni{kih postelj je vendar
strokovno vpra{anje par excellence. Komu je namenjen udarni ~la-
nek v reviji, ki je njega dni spreminjala usodo Slovenije? Gotovo ne
psihiatrom. Volivcem? Politikom? Prijatelji analitiki bi rekli: “Kaj je
zadaj?” Zakaj ne bi razpravljali o strokovnem problemu v strokov-
nem tisku?

V uvodu sem uvrstil tvoje pisanje med impresionisti~ne ~lanke.
^e samokriti~no pogledam svoje besedilo, spada nedvomno v isti
razred. Le da je pisano z nekoliko druga~nih - manj popularnih po-
zicij. Lahko, da me bo kdo razglasil za “institucionalista”. Pa prise-
`em, da (vsaj na zavestni ravni) nisem. Strinjam se, da je treba okre-
piti psihiatri~no ambulantno dejavnost in pove~ati mo`nosti za dnev-
no oskrbo. Strinjam se, da velike psihiatri~ne bolni{nice niso naj-
bolj{a re{itev in da ni prav, da nekatere slovenske regije nimajo svo-
jih bolni{nic. Ne samo psihiatrija, tudi socialni del skrbi za du{evne
bolnike je {e dale~ od ideala.

Ampak odra{~al sem in `ivim v de`eli, kjer so se neprestano do-
gajale reforme. V gospodarstvu, v {olstvu, v zdravstvu… Z veliko
pompa in turbulenc. Rezultati pa kakor kdaj, najve~krat ni~ pretres-
ljivega. V~asih se je svetla pot v prihodnost celo izkazala za slepo
ulico. Nau~il sem se, da so reforme odvisne od sre~e. Tvoj predlog
reforme - zmanj{ajmo {tevilo postelj, tako bomo pri{li do denarja,
ki ga bomo porabili za izvenbolni{ni~no psihiatrijo - razumem kot
igranje na sre~o z ljudmi. Jaz predlagam igranje na sre~o z denarjem:
pustimo postelje, kjer so. Dr`ava naj nam POSODI denar za izbolj-
{anje pogojev izvenbolni{ni~ne psihiatrije - kot si sam zapisal, sploh
ne gre za kake velike vsote glede na denar, ki je sicer namenjen zdravs-
tvu. ̂ e bo stvar delovala, kot si napovedal, bodo psihiatri~ne poste-
lje vedno manj zasedene in bolni{nice jih bodo same prisiljene uki-
njati. Tako bo dr`ava dobila svoj denar nazaj, hkrati pa se bo lahko
pona{ala s sodobno psihiatrijo.

Dalmatinci pravijo: “Hvali more, a dr`’ se kraja.” Dokler dr`ava
ne bo navdu{ena za igro na sre~o z denarjem, predlagam, da ostane-
mo pri bregu. Ker tudi ti ne priporo~a{ naglih sistemskih sprememb,
ampak svetuje{ previdnost in postopnost, lahko po~akava skupaj.�

Pozdravlja te
Andrej

Opomba: ^lanek “Ne levo ne desno, na mestu!” je v Mladini 26. 2. 2001 objavil asist. mag.
Andrej Maru{i~, dr. med., koordinator SZO za promocijo du{evnega zdravja. V reviji Isis mu
je odpisal prim. Andrej @mitek, dr. med.

Pojasnilo k ~lanku
“Ne odkrivajmo

Amerike,
ker je `e odkrita”

V mar~ni {tevilki Izide je bila v ~lanku “Ne odkrivajmo Ame-
rike, kjer je `e odkrita” (str. 92) zapisana naslednja trditev:
“Signifikantnost podatkov, ki jih je za javnost objavil dr.

Trampu`, pa hudo ogro`a informacija, da je visok odstotek oku`b
MRS rezultat napa~nega zbiranja in ocenjevanja rezultatov, ker je
bilo dokazano, da so avtorji raziskave pomotoma izena~ili {tevilo
brisov s {tevilom bolnikov”.

Avtorji omenjene raziskave Müller Premru M., Seme K., Kri`an
Hergouth V., Andlovic A. in Gubina M. smo podatke objavili v ~lanku
“Ob~utljivost bakterij, izoliranih na In{titutu za mikrobiologijo in
imunologijo Medicinske fakultete v Ljubljani v letu 1999, in ob~ut-
ljivost bakterij v intenzivnih enotah Klini~nega centra v letu 1998”,
ki je iz{el v Zborniku predavanj infektolo{kega simpozija 2000, Med
Razgl 2000; 39: 39-48. V ~lanku smo prikazali {tevilo in odstotek na
antibiotike ob~utljivih bakterij Staphylococcus aureus, izoliranih iz
ku`nin (kri, likvorji, rane, sputumi, aspirati in urini), preiskanih v
In{titutu za mikrobiologijo in imunologijo MF v letu 1999. Zapisali
smo tudi: “Pri obdelavi rezultatov nismo uporabljali filtra, tako da
smo vse izolate in njihove ob~utljivosti prikazali tolikokrat, kolikor-
krat smo jih analizirali”, kar pomeni, da ponovni izolati pri istem
bolniku niso bili izklju~eni.

Iz navedenega sledi, da smo v raziskavi predstavili ob~utljivost izo-
latov bakterije Staphylococcus aureus na razli~ne antibiotike (med dru-
gim tudi na meticilin), ne pa {tevila bolnikov z MRSA in torej nismo
pomotoma izena~ili {tevila izolatov s {tevilom bolnikov mi, ampak
tisti, ki so nepravilno povzeli oz. interpretirali na{e ugotovitve. �

In{titut za mikrobiologijo in imunologijo MF, Ljubljana:
doc. dr. Müller Premru M., dr. med., spec. klin. mikrobiol.

asist. dr. Seme K., dr. med., spec. klin. mikrobiol.
Kri`an Hergouth V., dr. med., spec. klin. mikrobiol.

Andlovic A., dr. med., spec. klin. mikrobiol.
prof. dr. Gubina M., dr. med., spec. klin. mikrobiol.
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Nekoliko skepti~no sem se v zadnji {tevilki revije lotil branja
sestavka z gornjim naslovom, saj me je, glede na stanje stva-
ri v splo{ni medicini, zelo zanimalo, kje sta avtorja na{la ta

“razvoj”. @al se je prvotna skepsa izkazala za upravi~eno. ^lanek bi
namre~ moral nositi naslov “Propad dru`inske medicine v Sloveni-
ji”! Pravzaprav se moram popraviti. Dru`inska medicina se razvija!
A kot ugotavljata tudi avtorja (Igor [vab in Danica Rotar Pavli~), le
na akademski ravni, splo{na medicina (jasno je, da gre za sinonim,
saj niti danes niti v prihodnje splo{na medicina ne bo ni~ bolj in ni~
manj dru`inska, kot je bila) pa je pristala tam, kamor sta jo zadnjih
deset let sistemati~no potiskali politika ZZZS in (ne)politika Mini-
strstva za zdravstvo.

[tevilo obiskov pri zdravniku se je v desetih letih pove~alo za skoraj
tretjino, {tevilo hi{nih obiskov je padlo za polovico (ponekod {e za
ve~), {tevilo napotitev na sekundarno raven je poraslo za trikrat, ob
tem pa zdravnik splo{ne medicine skrbi za precej manj ljudi, kot je
pred desetimi leti. Ali gre za povsem zgre{eno statistiko, ali pa je nekaj
zelo narobe z na{im zdravstvenim sistemom. Takole na oko sta v naj-
ve~ji korelaciji porast napotitev in porast {tevila zasebnih zdravnikov.
Kje je torej tako razgla{ana racionalnost uvajanja zasebni{tva v medi-
cino? Seveda ni krivda v zasebni{tvu, saj je podobno usmeritev pri na-
potitvah verjetno opaziti tudi pri ostalih zdravnikih. Problem se skri-
va v razvoju ambulantne specialisti~ne dejavnosti in direktnih napo-
titev na diagnosti~ne preiskave, ki jih je bilo pred desetimi leti ob~ut-
no manj ({tevilo napotitev v bolni{nice se v desetih letih ni spreminja-
lo). Tudi statisti~na obdelava pregledov v specialisti~nih ambulantah
na osnovi t. i. letnih pooblastil ni jasna, zato podatek o napotitvah
nima realne te`e in bi ga bilo treba natan~neje obdelati.

Razveseljivo je, da je {tevilo splo{nih zdravnikov naraslo, kar po-
meni znatno manj prebivalcev na enega zdravnika, a v praksi tega
`al ni opaziti. V ve~jem delu Slovenije se kroni~no ubadajo s prob-
lemom, kako zaposliti {e kak{nega zdravnika v splo{ni medicini, saj
jih mo~no primanjkuje. V sistem osnovne zdravstvene slu`be zad-
nja leta vgrajujemo tudi predbolni{ni~ne slu`be nujne medicinske
pomo~i. ^e so v statisti~nem prikazu upo{tevani tudi ti zdravniki
(ve~inoma gre za splo{ne zdravnike), potem je izra~un povsem na-
pa~en. Zato tudi podatku o {tevilu prebivalcev na enega splo{nega
zdravnika ni povsem zaupati.

Res pa je, da se je mo~no pove~alo {tevilo pregledov v ambulan-
tah. Natan~nej{e bele`enje zaradi dolo~il ZZZS verjetno prispeva svoj,
vendar manj{i dele`. Pove~anje je {e kako opazno v ambulantah. De-
loma je “krivo” staranje prebivalstva, najve~ pa verjetno prispeva zah-
tevnost (pogosto celo izsiljevanje) pacientov in administriranje ~ez
vsako razumno mejo. Saj celo statistika ugotavlja, da je kar 20 od-
stotkov vseh obiskov pri zdravniku administrativne narave. ̂ e pa bi
k temu pri{teli {e administrativno delo pri preostalih obiskih, bi ugo-

tovili, da je za medicino ostalo bore malo ~asa. Delam v ve~jem
zdravstvenem domu v mestnem okolju, kjer vsako leto komajda us-
pemo uresni~iti pogodbeno predpisano {tevilo koli~nikov (pregle-
dov), pa ve~ina zdravnikov zaradi vsakodnevnega navala pacientov
raje odkloni, kot pa vzame {e kak{nega. Na{e zdravnice in zdravnike
lahko vidite, kako po kon~anem delu hodijo domov s ko{arami kar-
totek, da bodo lahko doma dokon~ali predloge za invalidske komi-
sije, komisije za podalj{anje stale`a, potrdila in spri~evala za podjet-
ja, zavarovalnice, sodi{~a, ipd… Ali je to sploh {e normalno? Najbr`
tega ne po~nejo iz patolo{ke obsedenosti z delom, niti iz ̀ elje po do-
datnem zaslu`ku, saj gre ve~ina teh opravil v sklop rednih delovnih
obveznosti. Tu je med drugim treba iskati tudi odgovor za izumira-
nje hi{nih obiskov, ki naj bi bili temeljni instrument dela vsakega
splo{nega zdravnika. Zgovoren je primer ZD Celje, kjer smo od let-
nega {tevila 9.000 pred 15 leti pristali lani pri {tevilki 1.200. In ob
tem govorimo o dru`inski medicini!?

Z uvedbo izbranega zdravnika je bil pred leti postavljen temelj,
na katerem bi bilo mogo~e graditi kakovostno in tudi v ekonom-
skem pogledu u~inkovito zdravstveno slu`bo. @al se je vse skupaj
izrodilo v izbranega administratorja in tria`erja.

Skrajni ~as je, da temu trendu napravimo konec. Razveseljivo je,
da je program nove ekipe na Ministrstvu za zdravstvo usmerjen h
kakovosti, a dajanje prednosti preventivi le deklarativno, ne da bi
hkrati uredili pristojnosti in delo splo{nih zdravnikov v celoti, bo
brez u~inka. Kako naj bi uvajanje preventivno naravnanih pregle-
dov zmanj{alo {tevilo pacientov v ambulantah? Ali je minister za
zdravstvo resno mislil z izjavo v javnosti, da sedaj zdravniki “{tanca-
jo” preglede zaradi pogodbene obveznosti do ZZZS?! Ali bomo za-
radi bolj poglobljene preventive in ~asa, ki ji ga bomo namenjali,
preostale paciente odklanjali?

Strinjam se, da sedanji sistem financiranja zdravstvene slu`be pos-
pe{uje ~im manj ukvarjanja z bolnikom na primarnem nivoju in po-
{iljanje pacientov na sekundarno raven, a za to niso krivi zdravniki.
Prepri~an sem, da `eli vsak splo{ni zdravnik svoje bolnike obravna-
vati strokovno in poglobljeno, a za to mora imeti ~as in sredstva!
Kakovostno oskrbljen bolnik na primarni ravni je najcenej{i bolnik
in sistem zdravstvene slu`be, gledano v celoti, je toliko dober, koli-
kor dobra je splo{na medicina.

Te`ko je takole na hitro predlagati prave re{itve problema, a za
za~etek bi bilo nujno zmanj{ati normativ {tevila opredeljenih pa-
cientov na razumno mejo 1.800 in, vsaj v prvi fazi, ponovno uvesti
vsaj simboli~no finan~no participacijo pacientov za obiske pri zdrav-
niku, za katere niso naro~eni in ki niso nujni.

[ele potem bomo lahko govorili o razvoju dru`inske medicine v
Sloveniji, ~e je poudarjanje dru`inskosti v dana{nji dru`bi sploh {e
smiselno. �

“Razvoj” dru`inske medicine
v Sloveniji

Andrej @mavc
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Prof. dr. Alojz Ihan:

Imunski
sistem in
odpornost
Kako se ubranimo bolezni

Knjigo “Imunski sistem in odpornost”
je izdala Zalo`ba Mladinska knjiga,
obsega 200 strani in je trde vezave.

V knjigi je na poljuden na~in predstav-
ljen imunski sistem (zgradba in delovanje)
in je zato namenjen {ir{emu krogu bralcev
in ne le strokovnjakom.

V uvodnem delu knjige je orisan splo{ni
pomen imunskega sistema ~loveka ter naj-
pogostej{i znaki, ki ka`ejo na njegovo po-
manjkljivo dejanje.

Kako pomemben dejavnik je oku`ba in
kako oku`ba vpliva na delovanje imunske-
ga sistema, je orisano v nadaljevanju knjige.
Opisane so najpogostej{e bolezni (prehlad-
na stanja, angina in druge bolezni), ki jih
imunski sistem lahko prepozna in nas od
njih varuje.

V nadaljevanju je opisano delovanje
imunskega sistema ter na~in obrambe orga-
nizma od razli~nih dejavnikov kot so: stres,
hormonsko-`iv~ni vplivi ter ~ustva in notra-
nja energija posameznika.

Po jedrnati predstavitvi imunskega siste-
ma bralec pride do poglavja o razdelitvi ce-
lotne obrambe organizma pred nalezljivimi
bolezni. Skrbno in natan~no je orisana po-
membnost integritete prve (izogibanje oku`-
bam), druge (telesne pregrade - ko`a in sluz-
nice) in tretje linije obrambe (imunski si-
stem) organizma.

Da bi bralec la`je razumel funkcije in de-
lovanje imunskega sistema - anatomijo
imunskega sistema - je prof. Ihan v osred-
njem delu svoje knjige na enostaven na~in
orisal organizacijo in delovanje imunskega
sistema. Naglasil je pomembnost posamez-
nih delov sistema ter funkcijo kostnega moz-
ga, timusa (pri`eljnic), bezgavk, vranice in
imunskih celic sluznice.

Kak{na je vloga imunolo{kega sistema na
vdor tujk v telo, je orisano v naslednjem po-
glavju. Orisane so zna~ilnosti vnetja ter me-

diatorji, ki se spro`ijo pri reakciji organiz-
ma na vdor tujka v telo.

V nadaljevanju sledi opis celic, ki so v tele-
su in ki omogo~ajo prirojeno imunost orga-
nizma (nevtrofilcov, monocitov, limfocitov)
ter vplivi razli~nih dejavnikov na delovanje
le tega (dojen~ki, vnetja v starosti, narkoma-
ni, promiskuiteta, bolezni, ki zmanj{ujejo od-
pornost proti oku`bam - levkemije in limfo-
mi). Avtor opozarja, da dejavniki kot so ka-
jenje in alkoholizem, ekstremni {port, huj{a-
nje ter prehrambene navade, zelo vplivajo na
delovanje imunskega sistema.

Glede na to, da pogosto pridemo v situa-
cijo, ko se lahko oku`imo, je avtor ponazo-
ril pomembnost cepljenja ter u~inkovitost
dejavnega in pasivnega cepljenja.

V nadaljevanju je orisan pomen imunske-
ga sistema pri nastanku raka kot bolezni na-
{ega stoletja in njegov pomen pri zdravlje-
nju te bolezni. Orisani so mo`ni uspehi
zdravljenja te hude bolezni z imunoterapijo
(William Coley je pred skoraj 100 leti kli-
ni~no preizkusil imunsko zdravljenje raka).

Alergije, znaki ter nastanek lokalne in si-
stemske alergi~ne reakcije, diagnostika in
zdravljenje so opisane v naslednjem delu
knjige.

Avtor nadaljuje s poglavjem, v katerem
ori{e vrste in zna~ilnosti preob~utljivih reak-
cij tipa 1 (urtikarija in angioedem), tipa 2
(purpura), tipa 3 (vaskulitis) in tipa 4 (kon-
taktni dermatitis).

Pomembnost pomanjkljivosti imunske-
ga sistema (aids) je danes v zdravstvu zelo
pere~ problem. Poudarjen je pomen na~ina
oku`be z virusom HIV ter razvoj in uspe-
{nost cepiva pri zdravljenju bolnikov, ki so
oku`eni s tem virusom.

Sledi poglavje o imunskih pojavih, ki jih
zobozdravniki sre~ujejo v ustni votlini. Ori-
sane so zna~ilnosti gingvitisa, aftoznega sto-
matitisa, zobne gnilobe, ustne kandidiaze.

Ob koncu knjige avtor hipoteti~no opo-
zarja na na~ine in mo`nosti zdravljenja, pra-
vice bolnikov do zdravljenja, na pomem-
bnost zdravnikov ter na nove na~ine zdrav-
ljenja v novem tiso~letju. �

@eljko Jakeli~

Marc De Hert,
Geerdt Magiels, Erik Thys:

Skrivnost
mo`gan-
skega ~ipa
Skrivnost mo`ganskega ~ipa je vodnik za

samopomo~, namenjen predvsem bol-
nikom s psihozo in njihovim bli`nijim.

Andrej @mitek in Rok Tav~ar, ki sta angle{-
ko izdajo izvirnika prevedla, sta s posre~e-
nim izborom tudi slovenski javnosti omo-
go~ila ve~plastno u~enje o psihozi in {irino,
ki odlikuje to knjigo. Delo omogo~i vpogled
v skrivnost psihoti~nega do`ivljanja. Opisuje
razvoj psihoti~ne epizode (od za~etnih pro-
dromov do jasno izra`enih ¨pozitivnih¨ in
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¨negativnih¨ simptomov), njeno diagnosti-
ciranje in zdravljenje. Okvir vodnika za sa-
mopomo~ predstavlja zgodba v stripu, kjer
spoznamo srednje{olca Pavla, ki se prvi~ v
`ivljenju osebno sre~uje z neznanim svetom
psihoze. V prvem delu je prikazano njegovo
nenavadno vedenje v {oli, sumni~avost, skrb,
zapiranje vase in razdra`ljivost, ki jih pre-
poznamo kot prve znake razvijajo~e se bo-
lezni. Kasneje prisluhi, nana{alno - prega-
njalne blodnje, velika tesnoba in neuvidev-
nost do bolezni glavnega junaka popolno-
ma onemogo~ijo ter ga silijo v socialni umik.
V nadaljevanju lahko spremljamo njegovo
do`ivljanje v psihiatri~ni bolni{nici. Prvi
dnevi, ki se jih Pavel le be`no spominja, so
zaznamovani s parenteralnim zdravljenjem,
njegovo nezaupljivostjo in odklonilnim ve-
denjem ter ~ustveno otopelostjo. Ob izzve-
nevanju produktivne psihoti~ne simpto-
matike pa se postopoma za~ne zavedati svo-
jih zmotnih prepri~anj, opazi druge bolni-
ke na oddelku, sprejme zdravnika in po dol-
gem ~asu spet ̈ nekaj ~uti¨ ob svojih doma-
~ih. Poleg zdravljenja z zdravili, psihotera-
pije in u~enja o bolezni so za Pavla pomem-
bni tudi pogovori z osebjem in bolniki, ter
spro{~eno vzdu{je v skupini, kjer se po ve~
tednih ponovno lahko smeje. Kljub ob~a-
snim stiskam, ki so tokrat posledica uvida
v ̀ e skoraj umaknjeno psihoti~no epizodo,
se mu vra~a veselje in zanimanje za delo.
Po te`ko pri~akovani vrnitvi domov za~ne
ponovno hoditi v {olo. Razumevanje in

sprejemanje so{olcev ter naklonjenost sim-
patije Helene mu pomagajo zdr`ati prve
tedne v {oli, ko ima ob~utek, da je raztre-
sen in si ni~esar ne zapomni. Sprva dvakrat
na mesec obiskuje psihiatri~no ambulan-
to, pri zdravljenju pa ob~asno sodelujejo
tudi star{i. Kasneje samovoljno opusti
zdravila, se ob tem zelo dobro po~uti in se
la`je u~i ter uspe{no opravi {olske obvez-
nosti. Mesec dni potem, ko preneha jemati
zdravila, ob pritisku in nestrpnosti {efa na
po~itni{kem delu spet zazna prodrome psi-
hoti~ne epizode. Po razmisleku se {e isti dan
odpravi k psihiatru, s katerim se dogovori-
ta za ustreznej{i re`im prejemanja antipsi-
hotika. Strip se kon~a s sliko romanti~ne
no~i, kjer se Pavel in Helena pogovarjata o
bolezni in ljubezni… Zaradi bolj{e pregled-
nosti in la`jega razumevanja so posamez-
ne faze bolezni oziroma zdravljenja med se-
boj lo~ene v sklope in predstavljene najprej
v stripu, ki mu sledi ustrezen teoreti~ni del.
V prvem je klini~ni opis do`ivljanja in ve-
denja psihoti~nega bolnika pregleden pov-
zetek stripa, hkrati pa avtorji raz{irijo ra-
zumevanje psihoze tudi na druge znake in
simptome, ki so zanjo zna~ilni. Zapletena
psihopatologija psihoz je predstavljena s
slikovitimi opisi, brez tujk in strokovnih
izrazov. V drugem delu je pozornost us-
merjena v diagnozo psihoti~nih motenj, v
tretjem pa avtorji predstavijo zdravljenje z
zdravili in razli~nimi psihoterapevtskimi
tehnikami. Poudarjen je tudi pomen u~e-
nja o bolezni (izobra`evanje) in celostne
psihosocialne rehabilitacije. Na koncu je
prikazana realnost okrevanja in poteka psi-
hoze, podprta z epidemiolo{kimi podatki.
Kratke misli oziroma pesmi ter literarni od-
lomki razli~nih avtorjev smiselno povezu-
jejo strip z jasno in iz~rpno teorijo. Poezija
oziroma umetnost tako poda roko znano-
sti in bralca ¨zmeh~a¨ ter mu omogo~i, da
tudi ~ustveno anga`iran globlje dojame psi-
hoti~no do`ivljanje. V knjigi je s sliko in be-
sedo prikazana tudi primera oziroma me-
tafora, s katero avtorji ponazorijo psihozo.
Most predstavlja ~loveka, bregova, na ka-
terih sloni, pa njegovo okolico. Zunanje sile
(vreme, reka, tovornjaki), ki delujejo na
most, lahko razumemo kot obi~ajne obre-
menitve in te`ave v `ivljenju. Tako kot do-
trajani most ne zdr`i tornada in konvoja to-
vornjakov, ob neustreznih pritiskih okolja
{ibkeje strukturirana oseba lahko podle`e
bremenu psihoze. Vzdr`evanje in poprav-
ljanje mostu predstavlja psihosocialno pod-

poro in zdravljenje bolezni. Avtorji ̀ ivljenje
primerjajo tudi z zahtevnim izletom v gore
s {tevilnimi ovirami na poti, ~loveka ob~ut-
ljivega za psihozo pa s slabo narejenim, preo-
bremenjenim oziroma pokvarjenim ~ol-
nom, ki se lahko potopi ali zaide s predvide-
ne smeri. Psihozo primerjajo z motnjo na
elektri~nem ali telefonskem omre`ju, ki pov-
zro~i kratek stik… Mo~ metafore je v njeni
{irini. Bolniku dopusti njemu lastno inter-
pretacijo in mu pomaga, da posamezne vi-
dike bolezni bolje razume. Ob~e znane pred-
stave, uporabljene v metafori (npr. most),
bolnik ¨prevaja¨ v do`ivljanje psihoze in si
tako omogo~i druga~en pogled na bolezen.
Nedojemljive psihoti~ne simptome si torej
poenostavi in jih do`ivi kot obvladljive, kar
okrepi njegovo samozavest ter izbolj{a so-
delovanje pri nadaljnjem zdravljenju. Na
koncu knjige so predstavljeni znani in po-
membni ljudje (znanstveniki, glasbeniki,
umetniki), ki so kljub psihozi v ̀ ivljenju us-
peli. Opisani so tudi miti in predsodki o psi-
hozi ter predstavljeni odgovori na najbolj
pogosta vpra{anja, povezana s psihoti~no
motnjo. Naveden je tudi seznam knjig in
spletnih strani o psihozi in shizofreniji.
Skrivnost mo`ganskega ~ipa je posre~ena in
zanimiva knjiga. Trpljenje bolnika in njego-
vih najbli`jih ob akutni psihoti~ni epizodi
ter najve~krat dolgotrajno zdravljenje in ne-
gotovo prihodnost ori{e realno, brez la`nih
olep{av. Kljub temu pa optimisti~no ponu-
ja {ir{e razumevanje bolezni in odpira nova
vpra{anja ter daje snov za nadaljnje pogo-
vore z zdravnikom in svojci. Avtorji se bral-
cu ne pribli`ajo le s preprostim in razumlji-
vim jezikom, ampak tudi z ve~kratnim po-
dajanjem iste vsebine na razli~ne na~ine. S
tem pove~ajo mo`nost, da tudi manj razgle-
dani bralci razumejo vsaj enega izmed na~i-
nov, drugim pa omogo~ijo, da strnejo sliko,
teorijo, metafore in poezijo v celoto ter spoz-
navajo bolezen na ve~ ravneh. Knjigo pri-
poro~am v branje vsem, ki se na tak ali dru-
ga~en na~in sre~ujejo s psihozo. Njena ve~-
plastnost se ¨dotakne¨ bralca ter nekoliko
spremeni pogled na bolnike s psihozo in na
bolezen, ki je samo del `ivljenja.

Slovensko izdajo knjige je v celoti omo-
go~ilo podjetje Cilag - Janssen. Knjiga, ki je
iz{la v nakladi 2.500 izvodov, bo predvido-
ma dostopna brezpla~no v psihiatri~nih bol-
ni{nicah in ambulantah ter nevladnih orga-
nizacijah za pomo~ osebam z du{evnimi
motnjami. �

Klemen Rebolj
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A`manovi dnevi

Gorska
re{evalna
slu`ba

Ob poplavi svetovne medicinske lite-
rature in vedno ve~jem {tevilu zbor-
nikov razli~nih strokovnih sre~anj v

Sloveniji se ~lovek spra{uje, kaj je sploh {e
mogo~e zapisati, kar {e ni bilo zapisanega.
Prednost zbornika, ki sledi strokovnemu
sre~anju je predvsem v tem, da na enem me-
stu zbere informacije v slovenskem jeziku,
ki bi jih druga~e iskali na razli~nih krajih in
pogosto tudi te`ko na{li.

Ko sem vzel v roke 11. suplement Medi-
cinskih razgledov v letu pred 40-letnico te
revije A`manovi dnevi - Gorska re{evalna
slu`ba - zbornik predavanj 5. A`manovih
dnevov, sta me pre{inili naslednji spoznanji:
prvo zadeva slovensko pisano besedo. Medi-
cinski razgledi so kljub svoji ve~no {tudent-
ski zasedbi krepko v zrelih letih in ponujajo
strokovno literaturo v izjemno v{e~ni podo-
bi. Drugo pa zadeva delo zdravnikov v gorski
re{evalni slu`bi. ̂ e parafraziram Pre{ernove
besede, bodo te {e najbolje opisale prvih 50
strani zbornika: “Slep je, kdor se z re{evanjem
vkvarja, vsak mu osle ka`e, on dela v ve~nem
strahu pred to`bo…”.

Zdravniki pri GRS so naredili modro po-
tezo in so se o pravnih in moralnih vidikih
svojega altruisti~nega dela pou~ili pri prav-
nikih. Prav zato so prispevki Mateje Kon~i-
na Peternel: Od{kodninska odgovornost
zdravnika, Boruta [kerlja: GRS - odgovor-
nost za {kodo, Milana Vir{ka: Zavarovanje
kot dejavnik zagotavljanja varnosti ob na-
stopu {kodljivih dogodkov in Boruta Stra-
`i{arja: Odprta pravna vpra{anja v zvezi s po-
lo`ajem zdravnika v Gorski re{evalni slu`bi
zanimivo in pou~no branje za vse, ki kakor-
koli pridemo v stik s po{kodovanci, in ne
samo za zdravnike pri GRS. Zlasti Kon~ino-
va nam da dober poduk o neznosni lahkosti
priprave pravilnikov in predpisov s podro~ja

nujne medicinske slu`be, ki pu{~ajo vnemar
marsikatero vpra{anje organizacije, pristoj-
nosti in zavarovanja izvajalcev. Toplo pri-
poro~am, da si vsi kolegi preberete pogled
slovenske pravne stroke na vpra{anja odgo-
vornosti za {kodo, ki nastane pri nudenju os-
krbe po{kodovancem. Zagotovo pa se mora
s tem seznaniti vsakdo, ki za~enja delo v ka-
teri koli re{evalni slu`bi. Pisci pravilnikov
kar preradi vidijo samo altruisti~no vlogo
razli~nih slu`b, pozabijo postaviti meje, do
kod naj gre npr. kolegica v temni no~i, obu-
ta v obi~ajno obutev, ~e avto zgrmi s ceste,
ali nekdo oble`i na strmem pobo~ju nekaj
sto metrov od zadnje hi{e v vasi. Dilema je
{e toliko izrazitej{a pri kolegicah in kolegih,
ki se podajo v pogosto skoraj nemogo~e vre-
menske in terenske pogoje gora, kjer imajo
kljub svoji izurjenosti pogosto dosti opravi-
ti s svojo varnostjo, pa se morajo posvetiti
po{kodovancem. ^e po svetu to po~nejo za
denar, se na{im kolegom prej lahko pripeti,
da bi bili zaradi predpisov ob slabem izidu
po{kodovanca lahko celo ob lasten denar. To
podro~je zagotovo zaslu`i pozornost, kot so
jo avtorji namenili v tem zborniku, tudi v
vsakdanjem `ivljenju. Naj bo zbornik poziv
k dopolnitvi predpisov o nudenju nujne me-
dicinske pomo~i, ki bodo upo{tevale tudi var-
nost in zavarovanje zdravnika in drugih
zdravstvenih delavcev, vklju~enih v re{evanje.

V nadaljevanju avtorji spregovorijo o
ukrepanju v posameznih te`jih primerih re-
{evanja. Tako je opisana prva pomo~ pri ose-
bi z epilepti~nim napadom (Alenka Horvat
in Bo{tjan ^ebular). Samo Fokter opisuje
primer re{evanja v te`kih zimskih pogojih
in pomen sodelovanja zdravnika pri re{eva-
nju `e od vsega za~etka. Pojasnjuje indika-
cije za uporabo tovorne ̀ i~nice v nujnih pri-
merih. Iztok Tomazin z opisom re{evanja
gozdnega delavca opomni na dilemo o pri-
stojnosti in odgovornosti za re{evanje pone-
sre~encev in zbolelih izven kategoriziranih
poti in naselij, na kar so posredno opozorili
tudi pravniki v svojih prispevkih. Ohlapnost,
kot jo glede tega dopu{~a pravilnik o nujni
medicinski pomo~i, lahko botruje tudi ne-
smiselnemu obve{~anju slu`b, ki niso niti
pristojne niti usposobljene za delo na zah-
tevnem terenu in s tem do nepotrebne za-
kasnitve pri prvi oskrbi po{kodovancev.
Gorska re{evalna slu`ba ima zaradi svoje
specifi~ne usposobljenosti re{evalcev in
zdravnikov mesto v dr`avnem sistemu re-
{evanja. Igor Fajdiga obravnava problem
prezra~evanja obnosnih votlin in te`av, ki

nam jih lahko povzro~a sprememba priti-
ska. Andrej Kansky nas seznani s po{kodba-
mi maksilofacialne regije, prvo pomo~jo in
dokon~no oskrbo. Prispevek Du{ana Vlaho-
vi}a o podhladitvi zaokro`a prispevke o ne-
katerih nujnih ukrepih pri po{kodbah v go-
rah. @are Finderle in Ksenija Cankar prika-
zujeta mo`nost uspe{nega zdravljenja omrz-
lin s hiperbari~no oksigenacijo {e dva tedna
po nastanku po{kodbe. Mensur Slihovi}
nam predstavi nevrometrijo - metodo, ki
omogo~a ugotavljanje motenj ob~utenja bo-
le~ine.

Naslednja skupina prispevkov predstav-
ljajo napotki za pot v gore bolnikom, ki ima-
jo dolo~ene zdravstvene te`ave. Samo Fok-
ter opozarja na zmerno telesno dejavnost pri
bolnikih z artrozo in kirur{ko zdravljenim
sklepom, medtem ko naj bi kroni~ne obre-
menitve hoje v hribe vplivale na razvoj ar-
troze pri zdravih sklepih in normalni mi{i~-
ni mo~i. Isti avtor nam tudi na kratko razlo-
`i problematiko bole~ine v kri`u in hoje v
hribe. Andrej @mitek daje sistemati~en pre-
gled najpogostej{ih du{evnih motenj in me-
rila, ki nam pomagajo glede nasveta za hojo
v gore. Matja` Fle`ar opozarja, da naj plju~-
ni bolnik ne pohajkuje po gorah sam, opre-
deli stopnje posameznih bolezni, ko mora-
mo plju~nemu bolniku odsvetovati hojo v
gore in da napotke za ustrezno prvo zdrav-
ni{ko pomo~, kadar pri teh bolnikih pride do
poslab{anja med planinarjenjem. Isti avtor
nas seznani z druga~nimi alergogenimi raz-
merami v visokogorju in da kratka navodila
za ukrepanje v primeru anafilaksije v gorah,
ki je po njegovih besedah praviloma vezana
na pik ko`okrilca. Bo{tjan Lov{in nas sezna-
ni z mo`nostmi bolnic z ginekolo{kimi bo-
leznimi in nose~nicami za planinarjenje.

Zbornik 5. A`manovih dnevov je kot “su-
plement priznane medicinske revije” resni~-
no “pridobil na podobi in te`i”. S svojimi je-
drnatimi in mestoma inovativnimi pristopi
ter ob izboru zanimivih avtorjev je pou~no
branje vsem, ki se sre~ujemo z obravnavo
po{kodovancev izven ambulante in ne le
zdravnikom, ki sodelujejo v GRS. �

Janko Kersnik
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^as za
pogovor?
Uporaba ra~unalni{kih
programov in geneti~no
testiranje

Vsi zdravniki se sku{amo ~imbolj prib-
li`ati pacientom ter jim svetovati gle-
de zdravljenja in pomagati pri njiho-

vih odlo~itvah. @elimo namre~, da bi se pa-
cienti glede zdravljenja svoje bolezni odlo-
~ali dobro pou~eni glede pozitivnih in ne-
gativnih posledic le-tega. [e posebej se lah-
ko zaplete pri svetovanju, ko moramo ne-
malokrat prevzeti tudi vlogo etika. Prepri-
~ati se moramo, da pacient razume svojo bo-
lezen, in mu glede na njegovo predznanje
svetovati.

Na podro~ju geneti~nega testiranja in
svetovanja je skoraj vsak dan kaj novega. Ra-
ziskovanje na tem podro~ju je v razcvetu in
kmalu bo verjetno skoraj vsaka medicinska
stroka imela svojo geneti~no posvetovalni-
co. Geneti~no testiranje postaja realnost ne
le na podro~ju svetovanja bodo~im star{em,
kjer vemo, da svetovanje te~e ̀ e vrsto deset-
letij, temve~ tudi v drugih vejah medicine.
Danes ne gre le za izra~une verjetnosti o de-
dovanju, temve~ za natan~no dolo~anje
“genskega statusa” posamezniku. Mnogi -
tudi zdravniki - temu nasprotujejo. ̂ e{, za-
kaj bi obremenjevali ljudi s stvarmi, na ka-
tere nimajo nobenega vpliva. Zakaj pacien-
tu ali svojcu podati informacijo o bolezni,
ko je {e nima, ni nujno, da jo bo dobil in je
{e ne znamo zdraviti. Na ̀ alost, pa bi mora-
li biti prav mi pripravljeni na vpra{anja lai-
kov, ki iz dana{njih medijev ne dobijo ved-
no preverjene informacije. V medicini ne gre
vedno le za postavitev diagnoze. Dolo~eni
ljudje, ki izhajajo iz dru`in, kjer se neka bo-
lezen pojavlja pri ve~ ~lanih v glavnem `ivi-
jo z mislijo, da se bo le-ta pojavila tudi pri
njih. Sodobna tehnologija nam omogo~a
raznovrstne presejalne teste, ki omogo~ajo
zgodnjo diagnostiko in torej posledi~no bolj
kakovostno zdravljenje. Ljudem bi torej mo-
rali dati osnovno informacijo o tem, kak{ne
so mo`nosti odkrivanja in zdravljenja bolez-
ni v sodobni medicini.

Nekateri so v te namene izoblikovali

zgo{~enko, ki naj bi pacientom v naprej po-
nudil osnovno informacijo. Tako bi pacienti
ali svojci `e z nekim predznanjem pri{li po
nasvet in bili na nek na~in pripravljeni. Za-
stavljena vpra{anja bi bila tako premi{ljena
in bolj specializirana. Tudi zato bi pacient
od{el iz ordinacije pou~en in bolj prepri~an
v svoje odlo~itve.

Mnenja so razli~na. Nekateri trdijo, da
izobra`evalna zgo{~enka nikakor ne more
nadomestiti dela geneti~nih svetovalcev. Ra-
~unalni{ki program naj bi bil premalo ose-
ben za tako ob~utljivo temo, kot je geneti~-
no svetovanje. Geneti~ni svetovalec namre~
takoj poda vmesna pojasnila - odvisno se-
veda od emocionalnega odgovora osebe, ki
je pri{la na svetovanje. Vnaprej pripravljen
program pa~ ne more prirediti na~ina sve-
tovanja glede na sogovornikovo predznanje.
Tako zna biti program dolgovezen za neko-
ga, ki obvlada osnovne naravoslovne pojme,
ali pa prezahteven za laike, ki so z naravo-
slovjem izgubili stik takoj po osnovni {oli.
Nasploh pa zgo{~enka nikakor ne more zaz-
nati mogo~ih moralno-eti~nih vpra{anj, ki
se lahko pojavijo ob svetovanju. Tako je po-
dobne programe te`ko popravljati, saj si red-
ki zapomnijo vse, ~esar sproti niso razume-
li. Povr{no znanje pa lahko pripelje ne samo
do nerazumevanja, temve~ tudi do napa~-
nega interpretiranja tematike.

Pomembno je torej poudariti, da so v
praksi izobra`evalne zgo{~enke namenjene
le kot pripomo~ek pri podajanju osnovne-
ga znanja in nikakor ne kot osnovno in edi-
no sredstvo informiranja. Tukaj pa je najti
tudi odgovor na vpra{anje, ali so spletne stra-
ni, ki so namenjene pacientom in njihovim
svojcem, upravi~ene ali ne.

Kot ilustracijo naj dodam svojo zgodbo.
Tri leta sem `ivela v Belgiji, v dr`avi, kjer za
obisk kateregakoli specialista ne potrebuje{
napotnice splo{nega zdravnika. O tem, ali
je to dobro ali slabo, {e vedno potekajo okro-
gle mize in prerekanja. Meni - kot tujki - to
ni delalo veliko preglavic, saj sem si lahko
sama, brez velikih razmi{ljanj “predpisala”
specialista. Tako so mi prihranili ~as in de-
nar. V na{ih in tujih znanstvenih revijah sem
na{la ~lanke o mo`nem genskem testiranju
ter geneti~nem svetovanju. Zapisano je bilo,
da pri nas taka testiranja {e ne potekajo, zato
sem se odlo~ila o tem povpra{ati v Belgiji.
Kolegica z magistrskega programa, ki je de-
lala v laboratoriju za medicinsko genetiko
mi je pritrdila, da tovrstna testiranja oprav-
ljajo prav pri njih. Tako sem se naro~ila na

svetovanje. Za vsakega pacienta imajo rezer-
virano eno uro in v tem sklopu si vsak `e na
za~etku ogleda ra~unalni{ki program, ki
nudi osnovne informacije o testiranju.

Moram priznati, da me je vse skupaj zelo
prizadelo, saj sem ̀ e na poti tja imela ne{te-
to vpra{anj o testiranju, tveganju in mo`nih
re{itvah. Tako pa so me posedli v naslonja~
in pustili samo pred ra~unalnikom. Ni mi
preostalo drugega kot, da sem za~ela klikati
z mi{ko. Kaj hitro so bila odgovorjena vsa
moja vnaprej pripravljena vpra{anja o sa-
mem testiranju, prednostih in slabostih. Po-
javila pa so se tudi nova, bolj natan~na in us-
merjena, bistvena glede moje nadaljnje od-
lo~itve. Po ogledu programa je sledil pogo-
vor s svetovalcem. Kasneje sem ugotovila, da
sem iz ordinacije od{la ne le z vsemi odgo-
vorjenimi vpra{anji, temve~ tudi z novim
znanjem. Presenetilo me je, kako dobro je
bil program (lahko bi bila tudi videokaseta)
vklju~en v samo delo. Zdravnik si na tak na-
~in zagotovi maksimalen izkoristek ~asa, ki
je namenjen pogovoru.

Zdravnik katerekoli stroke si v bistvu s ta-
kim izobra`evalnim pripomo~kom ne le pri-
hrani ~as, zagotovi tudi, da vsak pacient dobi
enako kakovostno uslugo. Z vsakodnevnim
podajanjem enakovrstnih informacij zdrav-
nik kaj hitro izpusti zanj nepomembno ma-
lenkost, za pacienta pa je lahko prav ta klju~
do razumevanja. Vsi namre~ dobijo isto os-
novo, pogovor potem pa je le nadgradnja -
odvisno pa~ od pacientovega predznanja.

Program, ki sem si ga ogledala, je bil po-
sebej sestavljen za svetovanje o raku dojke
in ovarija, dejavnikih tveganja, geneti~nem
dedovanju, o tehni~nih vidikih geneti~nega
testiranja ter o prednostih, pomanjkljivostih
in alternativah testiranja. V osnovi vse sku-
paj pomaga, da si pacient ali svojec sam na-
redi kar se da objektivno sliko, saj dobi na-
tan~no informacijo, ki jo sprejema tako hi-
tro, kot ji pa~ lahko sledi. @e z eti~nega vidi-
ka je tukaj pomembno, da se pacienta ali
svojca ne sili, imeti mora dovolj ~asa za pre-
mislek in odlo~itev. Brez omejitev.

Seveda pa ra~unalniki niso za vse. V vsa-
kem primeru imajo ra~unalni{ki programi
ne{teto pomanjkljivosti v primerjavi z dobro
izobra`enim in izku{enim svetovalcem. Kljub
vsemu pa je dandanes ne{teto ljudi, ki brez
spleta in osebnega ra~unalnika ne morejo ve~.
Gre `e skorajda za intimen odnos. Ti ljudje
prav gotovo ne bodo razo~arani, ~e jim bomo
ponudili izobra`evalno zgo{~enko. �

Mateja Krajc
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Konec februarja je v zbirki Lekovih
`epnih knji`ic iz{la nova z naslovom
Alergijski rinitis pri odraslih, ki jo je

napisala prof. dr. Ema Mu{i~ iz bolni{nice
Golnik.

V medicini smo pri~e vedno novim spoz-
nanjem. Hkrati pa pogosto ponovno odkri-
vamo `e dolgo znana dejstva. Tako nas av-
torica prof. dr. Ema Mu{i~, dr. med., spom-
ni, da je nosna votlina za~etek dihalnih poti,
ki se kon~ajo v razvejanem bronhialnem si-
stemu. Novo je, da imunolo{ko obravnava
pot od nosu do najmanj{ih bronhijev kot
enotno dihalno cev. Tako razlo`i, zakaj se
lahko bolezensko dogajanje, ki pogojuje
alergijski rinitis, v~asih odrazi samo lokal-
no na nosni sluznici, v~asih pa izzove bron-

Jelena Bo`ikov, dr. med.,
kon~ala: 30. 11. 2000,

izpit opravila

Kre{imir Bo`ikov, dr. med.,
kon~al: 30. 11. 2000,

izpit opravil

Kristina Cerk, dr. med.,
kon~ala: 31. 1. 2001,

izpit opravila s pohvalo

Tanja Golli, dr. med.,
kon~ala: 31. 1. 2001,

izpit opravila s pohvalo

RECENZIJA

hialno prevzdra`ljivost ali astmo.
Avtorica nazorno pojasni vzroke za spre-

membe nosne sluznice, ki jih povzro~a aler-
gijski rinitis. Na{teje zaplete, ki so posledica
lokalnih sprememb na nosni sluznici. Ti so
{tevilni, najobi~ajnej{i je sinusitis. Opozori
nas, da celoletni alergijski rinitis lahko od-
vzame vonj in tako prikraj{a bolnika za ene-
ga od obrambnih mehanizmov, pa tudi za
celo vrsto u`itkov ob prijetnih vonjavah.

Knjiga je didakti~na in v celoti sledi os-
novni misli - prepri~ati zdravnika, da je tudi
obi~ajen in pogost rinitis vreden njegove po-
zornosti ter da je treba ob njegovem pojavu
ukrepati, da se izognemo sistemskim in lo-
kalnim zapletom.

Avtorica je nazorno prikazala stopenjsko

diagnostiko in
razmejitev med
diagnosti~nimi
ter terapevtski-
mi postopki, ki
naj jih opravi
zdravnik splo-
{ne medicine
oz. specialist
alergolog ali
otorinolarin-
golog.

Knji`ico priporo~am vsakemu zdravni-
ku, ki `eli raz{iriti in dopolniti svoje znanje
o najpogostej{i alergijski bolezni - alergij-
skem rinitisu. �

Andreja Kocijan~i~

PERSONALIA

Alergijski rinitis pri odraslih

Helena Jamnik, dr. med.,
kon~ala: 30. 11. 2000,

izpit opravila

Monika Jev{enak, dr. med.,
kon~ala: 30. 11. 2000,

izpit opravila

Petra Mesec Rodi, dr. med.,
kon~ala: 30. 11. 2000,

izpit opravila

Dominika Novak Mlakar, dr. med.,
kon~ala: 30. 11. 2000,

izpit opravila

Tereza Rojko, dr. med.,
kon~ala: 31. 1. 2001,

izpit opravila s pohvalo

Gorazd Rudolf, dr. med.,
kon~al: 30. 11. 2000,

izpit opravil

Simon Terseglav, dr. med.,
kon~al: 30. 11. 2000,

izpit opravil

Peter Zajc, dr. med.,
kon~al: 30. 11. 2000,

 izpit opravil

Zdravni{ka zbornica Slovenije objavlja seznam zdravnikov,
ki so opravili program sekundarijata
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Slapovi Iguaçu na istoimenski reki so po
mnenju nekaterih najve~ji in najlep{i
na svetu oz. sodijo skupaj z Niagarski-

mi in Viktorijinimi slapovi med trojico naj-
ve~jih.

To sicer ne dr`i povsem, saj je na svetu in
celo v sami Ju`ni Ameriki ve~ slapov, ki ima-
jo ve~ji vodni pretok ali pa so izrazito vi{ji.
Na reki Parana, pribli`no 160 km navzgor
od zlitja z reko Iguaçu, le`i le 34 m visok slap
Salto dos Sete Quedas oz. Guaira. Povpre~-
ni pretok vode preko 5 km dolgega skalnega
roba je za slapom Buyoma na reki Kongo
drugi najve~ji na svetu: preko 13.000 m3 vode
na sekundo bi v dobre pol sekunde napol-
nilo kupolo katedrale sv. Pavla v Londonu.
Angelski slapovi v Venezueli so najvi{ji na
svetu in padajo neprekinjeno 979 m globo-
ko. Skoraj na vseh kontinentih je {e ve~ sla-
pov, ki so vi{ji od slapov Iguaçu, v Evropi
predvsem na Norve{kem.

Vseeno pa slapovi Iguaçu zaslu`ijo vsaj
ve~ji del zgoraj omenjene ocene. Slapove
uvr{~ajo med najbolj znane naravne zna-
menitosti na svetu in so slikovitej{i od Nia-
garskih in Viktorijinih zaradi enkratnosti ce-
lotnega okolja: poskakujo~ih brzic, vrtin~a-
stih vod, {tevilnih slapov, bogate subtrop-
ske d`ungelske flore in favne. Poleg tega so-
dijo med naj{ir{e slapove na svetu, saj so {ti-

rikrat {ir{i in skoraj polovico vi{ji od Nia-
garskih slapov, ve~ kot dvakrat {ir{i, vendar
skoraj {e enkrat ni`ji od Viktorijinih slapov.
Po pretoku jih pri{tevajo med 7 najmogo~-
nej{ih slapov. ^eprav je obi~ajno pretok na
Niagarskih slapovih pribli`no trikrat ve~ji
kot na slapovih Iguaçu, je lahko na vrhuncu
de`evnega obdobja pretok na slednjih se-
demkrat ve~ji od Niagarskih. Zato ni prese-
netljiva izjava Eleanor Roosevelt, da so Nia-
garski slapovi v primerjavi s slapovi Iguaçu
kot voda iz kuhinjske pipe. [vicarskemu bo-
taniku Robertu Chodatu pa se je ob pogle-
du na mogo~no raz{irjeni del reke Iguaçu tik
nad slapovi zazdelo,
kot bi se ocean zli-
val v brezno.

Slapovi Iguaçu
le`ijo v bli`ini tro-
meje Argentine,
Brazilije in Parag-
vaja, v provinci Pa-
rana na jugu Brazi-
lije. Ve~ji del slapov
pripada Argentini,
slikovitej{i pa Brazi-
liji. Izhodi{~a za og-
lede slapov so na ar-
gentinski strani
Puerto Iguazú (pro-

vinca Misiones), na brazilski Foz do Igua-
çu, na paragvajski pa Ciudad Del Este.

Blizu Curitibe, glavnega mesta province
Parana, izvira na vi{ini 1.300 m reka Iguaçu
in te~e preko 70 ve~jih ali manj{ih slapov
1.320 km dale~ proti jugozahodu v notranjost
kontinenta. Pribli`no 15 km pred izlivom v
drugo najve~jo ju`noameri{ko reko Parano
pada voda reke Iguaçu v veli~astnih slapovih
globoko v izdolbeno re~no dno.

Na reki Parana nakopi~ene vode izkori{-
~a najve~ja hidroelektrarna na svetu, Itaipu
Binacional, z zmogljivostjo 12.600 MW. Jez
elektrarne je petkrat ve~ji od Asuanskega, vi-

Slapovi Iguaçu
Toma` Rott

D`ungelsko rastje in brzice tik nad slapovi (foto: Toma` Rott)
.......................................................................

Stopni~asti argentinski del slapov (foto: Toma` Rott)
....................................................................... �
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sok kot 75-nadstropna stavba in dolg prib-
li`no 8 km. Elektrarna pokriva 88 odstotkov
potreb po elektriki v Paragvaju in 32 odstot-
kov v Braziliji.

Guverner province Rio de la Plata, [pa-
nec Don Alvar Nunez, je kot prvi Evropejec
odkril slapove leta 1542. Poimenoval jih je
Salto de Santa Maria, Marijini slapovi, ven-
dar se je to ime ohranilo le za del slapov, za
celoten kompleks slapov pa staro indijansko
ime Iguaçu. Pred odkritjem so bili slapovi
sveto posmrtno po~ivali{~e indijanskih ple-
men Guarani, Tupi in Paraguas.

Ime reke in slapov Iguaçu pomeni v je-
ziku Indijancev Guarani velika voda (y =
voda, guazu = velik). Indijanci Guarani
(Guarani pomeni v njihovem jeziku “bojev-
niki”) so `iveli v zgornjem raz{irjenem delu
reke Parana, obdani z de`evnim pragozdom
in na podro~ju reke Iguaçu. Pre`ivljali so se
s pridelovanjem koruze, manioke in sladke-
ga krompirja. Jezik guarani je {e vedno `iv
in je celo eden od uradnih jezikov v Parag-
vaju. Izgovorjava in pisava imena reke in sla-
pov Iguaçu ni enotna, saj so razlike zaradi
argentinsko - {panske (Iguazú) oz. brazilsko
- portugalske pisave in izgovorjave (Iguaçu),
v Paragvaju, angle{ko pa pi{ejo Iguassú.

O nastanku slapov je med Indijanci Gua-
rani kro`ilo ve~ legend. Indijanci Caiangan-
gue naj bi ̀ iveli ob obre`jih reke Iguaçu. Nji-
hov poglavar Igobi je imel ~udovito h~i Nai-

pi. ̂ e se je pogledala v vodi, se je zaradi nje-
ne lepote ustavil re~ni tok. Naipi so name-
ravali `rtvovati ka~astemu bogu Mboi, sinu
vsemogo~nega boga Tupa. V lepo Naipi pa
se je zaljubil tudi voj{~ak Taroba. Na pred-
videni dan `rtvovanja sta u{la s kanujem po
reki navzdol. Razbesneli Mboi se je pogrez-

nil v osr~je zemlje. Zaradi zvijanja njegove-
ga telesa je nastalo prepadno brezno tik pred
beguncema, kamor je iz kanuja padla lepa
Naipi. V globeli se je spremenila v skalo, ki
jo ves ~as kaznujejo razbesnele vode. Nad sla-
pom pa se je v palmo spremenil Taroba, ki
nemo~no gleda svojo ljubezen. Pod dreve-
som naj bi bila votlina, kjer do vratu zako-
pana ma{~evalna ka~asta po{ast ves ~as pazi
na svoji `rtvi.

Druga legenda omenja iste osebe, le da je
bila lepa in inteligentna Naipi slepa. Taroba
ji je med sprehodom po dolini metuljev opi-
soval lepote okolice. Lepa deklica je skupaj s
Tarobo prosila boga Mboia, da ji povrne vid.
Zaradi bole~ine, ker ni mogla videti, je krik-
nila. Morda se je prav zato tedaj odprla in
pogreznila zemlja, kamor so pri~ele izginja-
ti vode. Hkrati je spregledala Naipi, a ̀ al hi-
tro opazila, da je zemlja pogoltnila tudi nje-
nega ljubega. [e sedaj naj bi ob polni luni
sli{ali Naipine krike, ko nesre~nica i{~e lju-
bega.

Za tiste, ki ne marajo romanti~nih legend,
obstaja prozai~na geolo{ka razlaga. Reka
Iguaçu te~e od izvira po ~vrstih bazaltnih ka-
meninah, ki se kon~ajo v bli`ini izliva reke
Iguaçu v reko Parana, ki je peta najve~ja na
svetu in za Amazonko druga v Ju`ni Ameri-
ki. Tam, kjer se kon~a lava in pri~no manj
odporne sedimentne kamenine, je vodna sila
izdolbla globoko re~no korito.

Razpenjene vode in d`ungla v meglici (foto: Toma` Rott)
..................................................................................................

Hudi~evo `relo na brazilski strani slapov (foto: Toma` Rott)
..................................................................................................
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Preden pride do prelomnega roba in pad-
ca vode in oblikovanja slapov Iguaçu, se
reka razcepi na {tevilne kanale, ki tvorijo ve~
brzic in {tevilne posami~ne slapove. Ti se ne-
pravilno podkvasto raztezajo v skupni dol-
`ini pribli`no 4 km. Obilne vode se deloma
stopni~asto spu{~ajo v globino. Skalnate po-
lice razpr{ijo vodo v oblake kapljic in me-
glic, ki mavri~asto odsevajo v soncu. [tevilo

slapov je odvisno od koli~ine vode, lahko jih
je od 150 do 300, obi~ajno okrog 275. V ob-
dobjih izjemnega suhega vremena pa lahko
pride do neverjetne presahnitve slapov, kar
se je po letu 1934 znova zgodilo za 28 dni
leta 1978.

Vrh podkve predstavlja zaradi oglu{ujo-
~e hrume~e, pr{e~e in neposredno z visoke-
ga platoja 82 m v globino padajo~e vode sko-

rajda grozljivi kotel, ki so ga poimenovali
Hudi~evo `relo (Garganta do Diablo). Nad
njim se kot iz kotla dviga visoko nad okol-
nim pragozdom oblak razpr{ene vode in
tropske sopare, ki je z letala viden `e od da-
le~.

Tako na argentinski kot na brazilski strani
so {tevilne pe{poti, ki pripeljejo v neposred-
no bli`ino slapov, tik pod padajo~e vode ali
nad nje. Med potjo lahko ob~udujemo rast-
linje in vsaj deloma ̀ ivali. Pe{poti z mosti~ki
na vrhu slapov pre~kajo med brzicami ug-
nezdene oto~ke subtropskega rastlinja: dre-
vesa, s katerih se spu{~ajo kot lasje korenine
na drevju gostujo~ih epifitov, filodendro-
nov, in sku{ajo dose~i vodo. Med drevesi
najdemo palme, bambus, drevesasto pra-
prot. Oto~ki so porasli tudi z grmi~evjem in
ko{atimi {opi trave. V podrasti lahko nale-
timo na bujno cvetje. Povsod se sre~amo s
{tevilnimi raznobarvnimi metulji, ki se spre-
hajalcev ne bojijo in posedajo na njihovi ko-
`i, ki je vla`na zaradi vodnega pr{a in pote-
nja v subtropskem okolju z 80- do 90-od-
stotno vla`nostjo. Skoraj vedno lahko sre-
~amo koatije.

Koatiji - rde~i nosati medvedi so simpa-
ti~ne ̀ ivalice, dolge od 50 do 60 cm, s skoraj
enako dolgim repom, ki je `ivahno ~rno-
belo obro~kan. Imajo belkaste lise okrog o~i,
vklju~no z belkastimi “obrvmi” in belkasto
obrobljena u{esa. Na prvi pogled so podob-

Podkvasta udornina reke Iguaçu z letala (foto: Toma` Rott)
..................................................................................................

Dolgonosi medvedki koatiji (foto: Toma` Rott)
..................................................................................................

Ima{ kaj za pod zob? (foto: Toma` Rott)
..............................................�
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ne rakunom. Podolgovati nosovi, zaradi ka-
terih so dobili svoje ime, znajo biti pri iska-
nju hrane zelo zvedavi in nadle`ni. ^e koa-
tiji zaslutijo, da je v kak{ni torbi turista kaj
za pod zob, se ne ustra{ijo z glavo pretakniti
celo vsebino torbe. Sicer pa je njihov jedil-
nik obse`en in mnogostranski, od insektov,
pol`ev, ~rvov do sadja in ore{kov. Ne brani-
jo pa se tudi ~love{kih novotarij, kot je sla-
doled. Pri iskanju hrane in jedi si pomagajo
z ostrimi ukrivljenimi kremplji. Imajo ~ut
za skupnost, zato se potikajo naokrog v ve~-
jih in manj{ih skupinicah. Na brazilski stra-
ni so koatiji bolj vsiljivi, neboje~i, ~e le vidi-
jo, da je kje kaj hrane. Na argentinski so bolj
boje~i, ker so prepovedali njihovo hranjenje.
Vendar pa tudi tu postajajo “civilizirani”, po
navadah podobni severnim sosedom.

V {ir{i okolici slapov je eden najve~jih
subtropskih de`evnih gozdov na svetu, ki so
del 2.300 km2 velikega naravnega parka,
enega najve~jih gozdnih rezervatov v Ju`ni
Ameriki. Reka Iguaçu je meja med 1.750 km2

Unescovo naravno dedi{~ino ~love{tva. V
parku raste preko 2.000 rastlin. Med drugim
lahko naletimo na drevesa, kot so bor, cime-
tovec, oreh, aravkarija, bambus, divji figo-
vec, drevo timbaua za izdelavo kanujev, pal-
mito - vrsta palme z dragocenimi u`itnimi
“sr~ki” vrhnjih del stebel, ki jih zaradi ugod-
ne cene pono~i naskrivaj in protizakonito se-
kajo itd. Na drevesih so lahko {tevilni epifiti
kot npr. filodendron in po deblih in vejah
dreves se prepletajo liane. Med grmi~evjem
in bogati podrasti lahko najdemo barvite be-
gonije, orhideje, mahove itd. Bogato rastli-
nje parka je pomembna genska banka za ka-
snej{a pogozdovanja, saj je npr. ob reki Pa-
rana uni~enih skoraj 85 odstotkov de`evne-
ga gozda.

[tevilni so insekti, po zraku leta okrog 100
raznovrstnih metuljev in 400 vrst ptic, med
njimi dolgokljuni tukani, raznovrstne dol-
gorepe papige, kolibriji. Ju`na Amerika je
kontinent ptic, saj tu `ivi ena tretjina vseh
vrst in od tega dobra polovica v Braziliji.
Redkeje sre~amo druge `ivali, kot so legva-
ni, jaguarji, kopitarji tapirji, jeleni, amazon-
ske ma~ke ozeloti, redkozobi mravljin~arji
in lenivci, povodne svinje kapibare - svinjam
podobni glodalci, vidre, kapucinske opice in
vriska~i, grivasti volk itd.

^udovita izku{nja je vo`nja najprej z d`i-
pom skozi skorajda nedotaknjen pragozd do
spodnjega dela reke Iguaçu in nato z gumi-
jastim ~olnom z mo~nimi motorji preko br-
zic mimo groze~ih skal tik pod slapove. Tu
se prebudijo vsa na{a ~utila ob hrumenju pa-
dajo~ih voda, mavri~astih meglicah, vod-
nem pr{u, ki prijetno osve`i, spreletavanju
`ivopisanih papig, ujed in drugih ptic v ze-

velikim brazilskim in 550 km2 velikim argen-
tinskim delom parka. Prvi del parka je bil
razgla{en leta 1939, drugi pa `e leta 1909.
Leta 1986 so slapove z okolico uvrstili tudi v

Sladkosnedi koati (foto: Toma` Rott)
..................................................................................................

Brez besed (foto: Toma` Rott)
..............................................

Zrcalce, povej…(foto: Toma` Rott)
..............................................
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lenem okolju d`ungle. Vzplamtijo ~ustva, ko
se me{a navdu{enje s strahom in spo{tova-
njem do prvobitnih naravnih mo~i. Nizek
vodostaj drzne vo`nje zaradi groze~ih skal v
globini vedno ne dovoljuje, prav tako so ne-
varne za take oglede narasle visoke vode.

Jezuiti so na poziv Ignacija Loyole pri~e-
li misijonariti v Ju`ni Ameriki. Indijancem
so pomagali ustvariti “indijansko republi-
ko”. Poleg pomo~i pri kmetovanju in izo-
bra`evanju so jezuiti tudi zaslu`ni za ohra-
nitev indijanskih jezikov. [~itili so jih tudi

pred zasu`njevanjem. V bli`ini sedanje meje
med Paragvajem in Argentino so ustanovili
ve~ misijonov. S pomo~jo Indijancev so sre-
di d`ungle v njih zgradili impozantne baro~-
ne cerkve, ki pa so bile po izgonu jezuitov
leta 1759 ve~inoma uni~ene. Med pregonom
so slapovi Iguaçu postali ovira in grob za
8.000 od 12.000 Indijancev, ki so skupaj z
jezuiti be`ali pred {panskimi in portugalski-
mi veleposestniki. O odnosih med Indijan-
ci, jezuiti in nenasitnimi osvajalci deloma
govori tudi film Misijon, ki so ga snemali

tudi na podro~ju slapov. Eden od brazilskih
politikov sedanjega ~asa je izjavil, da bi bila
kolonialna zgodovina Ju`ne Amerike brez
jezuitov le zaporedje nenehnih strahot.

Leta 2004 je v neposredni bli`ini slapov
Iguaçu, v kraju Foz do Iguaçu, predviden 2.
interkontinentalni kongres patologov. Ned-
vomno bo to za vse udele`ence enkratna ne-
pozabna izku{nja, saj sodijo slapovi z okoli-
co med najpomembnej{e naravne znameni-
tosti na svetu, ostanki jezuitskih samostanov
v {ir{i okolici pa so zgodovinski spomenik
kolonialnega obdobja. Slapove Iguaçu je
preprosto potrebno do`iveti v njihovi prvo-
bitnosti, saj jih {e ni povsem oskrunil povr-
{ni, potratni{ki in u`iva{ki turizem. �

Divje fige
..................................................................................................

Dva tukana v akaciji (foto: Toma` Rott)
..............................................
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Izjava - dav~ni zavezanec (obkro`i) da ne dav~na {tevilka:

Izpolniti v primeru, ko udele`enec ni pla~nik; pla~nik je bolni{nica, zavod ali kdo drug

Pla~nik udele`be - kotizacije Naziv pla~nika

To~en naslov sede`a pla~nika

Izjava - dav~ni zavezanec (obkro`i) da ne dav~na {tevilka:

Izpolniti samo za tista strokovna sre~anja, ki jih `elite uveljavljati za podalj{anje licence

Kraj rojstva Datum rojstva 

Naziv delovne organizacije Delovno mesto

Prosim informacije o mo`nostih no~itve

da ne

Kotizacijo za sre~anje bom poravnal/a

s polo`nico ob registraciji

@elim sodelovati: 

kot predavatelj (predavanje, poster, drugo)

kot udele`enec

na prakti~nem usposabljanju

sre~anje

udele`enec/udele`enka

ime in priimek

naslov stalnega bivali{~a

Koledar zdravni{kih sre~anj
ENOTNA PRIJAVNICA ZA UDELE@BO NA ZDRAVNI[KIH SRE^ANJIH, OBJAVLJENIH V IZIDI
(velja tudi fotokopirana prijavnica)

prijavljam se za udele`bo prosim, po{ljite informacije drugo

(ustrezno obkro`ite oziroma dopi{ite)

Telefon Faks E-po{ta

Datum

Podpis

Telefon Faks E-po{ta Kontaktna oseba



146ISIS  �  april 2001 146ISIS april 2001

Datum Pri~etek Kraj Tema [tevilo Vsebina
kandidatov

4.–14. *** Nizozemska, Nijmegen EUROPEAN EXCHANGE COURSE FOR GENERAL 
PRACTITIONERS FOURTH VERSION

*** ***

5.–7. 12.00 Roga{ka Slatina, Kristalna 
dvorana Zdravili{kega doma

I. SLOVENSKO-HRVA[KI SIMPOZIJ O SODOBNIH
POGLEDIH NA MENOPAVZO IN ANDROPAVZO Z
DELAVNICO

150 simpozij in u~na delavnica za ginekologe, splo{ne
zdravnike, interniste, dermatologe

APRIL 2001

6.–7. 15.00 Portoro`, Grand hotel Emona,
Bernardin

SESTANEK ZDRU@ENJA PNEVMOLOGOV SLOVENIJE *** sestanek: smernice za obravnavo bolnika s
sarkoidozo, farmakoekonomika – Seretide

6. 14.00 Ljubljana, konferen~na dvorana,
Trg revolucije 3

OTRO[KA KARDIOLOGIJA ni omejeno strokovno sre~anje za pediatre, specialiste {olske
medicine

6.–7. 9.00 Bled, Festivalna dvorana 9. SIMPOZIJ ZOBNIH BOLEZNI IN ENDODONTIJE do 500 simpozij republi{ke sekcije za zobne bolezni in
endodontijo SZD za vse zdravnike

12.–13. 9.00 U^ENJE KOT PREVLADUJO^A OBLIKA PSIHOTERAPIJE
OSEB S PSIHOTI^NIMI DU[EVNIMI MOTNJAMI

ni omejeno

13. 9.00 Ljubljana, predavalnica
Pediatri~ne klinike, Vrazov trg 1

30 LET ODDELKA ZA OTRO[KO PSIHIATRIJO 
PEDIATRI^NE KLINIKE

ni omejeno sestanek zdru`enja za pedopsihiatre, klini~ne 
psihologe, pridru`eni profili

13. 14.30 Ljubljana, ZD Ljubljana, enota
[i{ka

[OLA ZDRAVLJENJA DEBELOSTI 4 te~aj in individualno delo s posamezno skupino za
zdravnike dru`inske/ splo{ne medicine, medicinske
sestre

13. 14.30 Ljubljana, sejna soba Centra za
izvenbolni{ni~no psihiatrijo,
Njego{eva 4

MESE^NO SRE^ANJE SLOVENSKEGA DRU[TVA ZA
SKUPINSKO ANALIZO

25 predavanje z razpravo za vse, ki jih zanima 
skupinsko terapevtsko delo

13.–14. 9.00 Ljubljana, In{titut za histologijo 
in embriologijo, Medicinska
fakulteta, Korytkova 2

ICS-MULTITRAINTM, ICS-TECHNOTRAINTM *** osnovno izobra`evanje za delo na podro~ju 
ginekolo{ke citologije

Ljubljana, Psihiatri~na klinika,
Studenec 48

u~na delavnica za zdravnike v osnovnem zdravstvu,
specializante psihiatrije, psihiatre

17.–21. 9.00 Ljubljana, seminar Oddelka 
za klini~no nevrologijo, 
5. nadstropje Klini~nega centra

[OLA ULTRAZVOKA V NEVROLOGIJI *** strokovno sre~anje

19. 9.30 Ljubljana, Srebrni salon, Grand
hotel Union

MEDICINSKA DOKUMENTACIJA ni omejeno seminar za zdravnike in zdravstvene delavce

18.–21. *** Opatija, Hrva{ka, 
Grand hotel »Adriatic«

1st CONGRESS OF THE ALPS-ADRIA WORKING 
COMMUNITY ON MARITIME, UNDERSEA, 
AND HYPERBARIC MEDICINE

ni omejeno kongres za vse zdravstvene delavce in sodelavce, ki
se ukvarjajo s problematiko pomorske medicine

19.–21. 13.00 Kranjska Gora, hotel Kompas II. SPOMINSKO SRE^ANJE JANIJA KOKALJA, DR. MED. *** strokovno sre~anje za zdravnike v osnovnem
zdravstvu

19.–21. 16.00 Ljubljana, 4. predavalnica
Klini~nega centra

TE^AJ HIPNOZE 20 te~aj za zdravnike in psihologe

20. 9.15 Rakitna, Zdravili{~e Rakitna RAKI[KA SRE^ANJA ni omejeno strokovno sre~anje za pediatre in zdravnike {olske
medicine
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Organizator, moderator Naslov za prijave, kontaktne osebe, tel., faks Kotizacija @iro ra~un [tevilo Podroben
kred. to~k program
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Learning with Europe Learning with Europe, Groenewoudseweg 316, 6525 EL
Nijmegen, The Netherlands, faks: 00 31 24 356 65 15, 
e-po{ta: s.holla@tip.ni ali b.vanderbom02@chello.ni

*** *** *** ***

Slovensko menopavzno dru{tvo, mag.
Damir Frani}, dr. med.

38.000,00 SIT Terme Roga{ka, 
{t.: 50730-601-182634

*** ISIS
4/2001

Zdru`enje pnevmologov Slovenije,
prof. dr. Stanislav [u{kovi~

*** *** *** ISIS
4/2001

Zdru`enje za pediatrijo SZD, prim.
Majda Benedik Dolni~ar

*** *** *** ISIS
4/2001

29.750,00 SIT
(DDV je
vklju~en)

51500-620-107-05-
1620118-718696

12 ***Sekcija za zobne bolezni in 
endodontijo SZD, doc. dr. Franek
Klemenc, dr. stom.

ga. Dragica Suki~, Zdru`enje pnevmologov Slovenije, 
4204 Golnik, tel.: 04 25 69 100

Psihiatri~na klinika Ljubljana,
Slovensko zdru`enje za du{evno
zdravje-[ent, Zdru`enje psihiatrov
Slovenije, asist. Vesna [vab, dr. med.

kotizacije ni *** v postopku ISIS
4/2001

Zdru`enje za otro{ko in mladostni{ko
psihiatrijo, Nata{a Poto~nik Daj~man,
dr. med.

Nata{a Poto~nik Daj~man, dr. med., tel.: 02 22 86 354 *** *** ******

Slavica Ravnik, prof. soc. ped., tel.: 01 52 85 451, 
faks: 01 52 84 618

Zdravstveni dom Ljubljana, enota
[i{ka, Milena Kova~ Bla`, dr. med.

50101-609-10040, sklic na
{t.: 02 801-280-43

v postopku ISIS
3/2001

Slovensko dru{tvo za skupinsko 
analizo, Psihiatri~na klinika Ljubljana,
prim. Franc Peternel, dr. med.

*** *** ISIS
3/2001

kotizacije ni

SIZE diagnosti~ni center za
ginekolo{ko citopatologijo, d.o.o.

*** *** v postopku ISIS
3/2001

5.000,00 SIT

ga. Irena Petan, Hotel Sava, Zdravili{ki trg 6, 
3250 Roga{ka slatina, tel.: 03 81 14 709, 
faks: 03 81 14 732, e-po{ta: hotel.sava@terme-rogaska.si

ga. Alenka Lipovec, Zdru`enje za pediatrijo SZD, 
Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, tel.: 01 30 03 221

ga. Marjana Bajt, Albatros, Ribenska 2, 4260 Bled,
tel.: 04 57 80 350, faks: 04 57 80 355

ga. Danica Lavren~i~, Zdravstveni dom Ljubljana, 
enota [i{ka, Der~eva ul. 5, 1000 Ljubljana, 
tel.: 01 58 15 200, 58 15 234, faks: 01 50 53 542

Zdru`enje nevrologov SZD, Klini~ni
oddelek za nevrologijo SPS
Nevrolo{ka klinika

200.000.00 SIT 50101-678-48620, 
sklic na {t. 21805 
s pripisom “UZ te~aj”

*** ISIS
3/2001

prim. asist. dr. Bojana @van, dr. med., Klini~ni oddelek za
nevrologijo, Klini~ni center, Zalo{ka 7, 1525 Ljubljana, 
e-po{ta: bojana.zvan@guest.arnes.si

prim. Franc Peternel, dr. med., tel.: 01 23 15 990 43 45 517,
faks: 01 23 02 899

Mil~inskega 71 a, p.p. 23-44, 1000 Ljubljana, tel.: 01 50 55
924, faks: 01 54 92 014, e-po{ta: mojca.erzen@amis.net

ga. Barbara Zajc, Odin d.o.o., Stegne 21, 1000 Ljubljana, 
tel.: 01 51 13 160, faks: 01 51 97 126, 
e-po{ta: barbara.zajc@odin.si

50103-601-274479, 
sklic na {t. 00 01-0419

4,5 ***Odin d.o.o., Barbara Zajc 23.800,00 SIT

Zdru`enje Alpe Adria s podro~ja 
podvodne in hiperbari~ne medicine,
Nadan M. Petri

100 EVR 703001-0882800-526357,
swift PBZGHR 2X

*** ***dr. Nadan M. Petri, 21000 Split, IPM, p/o Box 196 (HRM),
Hrva{ka, tel.: 00 385 21 464 543, faks: 00 385 21 353 739,
e-po{ta: nadanp@zvonimir.morh.tel.hr

asist. mag. Janko Kersnik, dr. med., Koro{ka 2, 
4280 Kranjska Gora, e-po{ta: janko.kersnik@s5.net

*** 16,5 ISIS
4/2001

Zdru`enje zdravnikov dru`inske
medicine, Zdravstveni dom Jesenice,
Dru{tvo medicinskih sester in
tehnikov Gorenjske, Katedra za
dru`insko medicino MF

20.000,00 SIT

Zdravni{ka zbornica Slovenije, vodja
te~aja: .prof. dr. Marjan Pajntar, dr.
med., dipl. psih.

hipnoza@email.si 50101-637-58629 *** ISIS
4/2001

45.000,00 SIT

Zdravili{~e Rakitna Anton Mravljak, dr. med., MKZ Rakitna, Rakitna 96, 1352
Preserje, tel.: 01 36 59 800, 36 59 802, faks: 01 36 59 801

5.000,00 SIT 50101-603-46790 *** ***
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Datum Pri~etek Kraj Tema [tevilo Vsebina
kandidatov

20.–21. 9.00 Terme ^ate` MEDICINSKA REHABILITACIJA V SLOVENSKIH 
NARAVNIH ZDRAVILI[^IH

ni omejeno seminar za osebne zdravnike, le~e~e zdravnike
razli~nih specialnosti in zdravnike zaposlene v
zdravili{~ih

20.–21. 15.00 Celje, Celjski dom III. CELJSKI DNEVI: PO[KODBE MEHKIH TKIV RAME ni omejeno sestanek za specialiste travmatologe, ortopede,
fiziatre in splo{ne kirurge

20.–21. 9.00 [marje{ke Toplice LETNO SRE^ANJE ZDRU@ENJA ZA @ILNE BOLEZNI SZD
- @ILNI ZAPLETI SLADKORNE BOLEZNI

*** strokovno sre~anje

20.–21. 9.00 Ljubljana, hotel Union, oddelek za
radiologijo, Onkolo{ki in{titut

[OLA MAMOGRAFSKE DIAGNOSTIKE 30 strokovno izpopolnjevanje za radiologe (zdravnike in
radiolo{ke in`enirje)

21. 13.00 Murska Sobota, start: Stadion pri
O[ I., Mestni park

POMURSKI ZDRAVNI[KI TEK ni omejeno tek za zdravnike, zdravstvene sodelavce in
udele`ence izven kategorije

22.–23. 9.00 Ljubljana, velika predavalnica Lek
d.d., Verov{kova 57

ZDRAVLJENJE MALOKLUZIJ S TEHNIKO RAVNEGA 
LOKA - NADALJEVALNI TE^AJ

ni omejeno podiplomski seminar za specialiste in specializante
~eljustne in zobne ortopedije

22.–24. 16.00 Portoro`, Kongresni center
Bernardin

6. KONGRES ENDOSKOPSKE KIRURGIJE SLOVENIJE 
Z MEDNARODNO UDELE@BO

*** teme kongresa: abdomen, ginekologija, ortopedija,
torakalna kirurgija, urologija, kardiovaskularna
kirurgija, anestezija, nevrokirurgija, plasti~na
onkologija

5. 9.00 Brdo pri Kranju INTERNATIONAL ONE DAY NEPHROLOGY UPDATE *** seminar

5.–6. *** Porotoro`, hotel Slovenija CARTILAGE WEEKEND - II. SIMPOZIJ O AKTUALNIH
DOSE@KIH NA PODRO^JU REPARACIJE HRUSTANCA 
IN TKIVNEGA IN@ENIRINGA

*** strokovno sre~anje

11. 14.30 Ljubljana, sejna soba Centra za
izvenbolni{ni~no psihiatrijo,
Njego{eva 4

MESE^NO SRE^ANJE SLOVENSKEGA DRU[TVA 
ZA SKUPINSKO ANALIZO

25 predavanje z razpravo za vse, ki jih zanima 
skupinsko terapevtsko delo

11. 8.30 Ljubljana, predavalnica
Ginekolo{ke klinike

GENETIKA V GINEKOLOGIJI IN PORODNI[TVU II. 80 simpozij za ginekologe, specializante ginekologije,
sekundarije

11.–12. 15.00 Portoro`, hotel Emona MOTNJE SPOMINA IN @ILNI DEJAVNIKI ni omejeno simpozij za psihiatre, nevrologe, interniste in
zdravnike v osnovnem zdravstvu

APRIL 2001

MAJ 2001
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17.850,00 SIT 50700-601-105945 16 ISIS
3/2001

Dru{tvo travmatologov Slovenije 50101-678-48620, 
podkonto 22003

v postopku pri tajnikih
dru{tev trav-
matologov,

ortopedov in
fiziatrov

5.000,00 SIT

mag. Rudi Rumbak, Skupnost slovenskih naravnih zdravili{~,
g.i.z., Ljubljanska 14, 3000 Celje, tel.: 03 54 42 111, 
faks: 03 54 42 819, e-po{ta: ssnz@siol.net

doc. dr. Radko Komadina, dr. med., Splo{na bolni{nica Celje,
Oblakova 3, 3000 Celje, faks: 03 54 81 204

Skupnost slovenskih naravnih 
zdravili{~, g.i.z. in In{titut RS za 
rehabilitacijo

pla~a se po izstavitvi ra~una *** ISIS
3/2001

25.000,00 SIT

Onkolo{ki in{titut Ljubljana – Oddelek
za radiologijo, Visoka {ola za zdravstvo
– Radiologija Ljubljana, Medicinska
fakulteta – Katedra za onkologijo in
radioterapijo, Katedra za radiologijo,
asist. dr. Maksimiljan Kadivec, dr.
med., Mileva Rener, dr. med.

50.000,00 SIT
(teoreti~ni in
prakti~ni del),
30.000,00 SIT
(prakti~ni del)

50103-603-45793, z 
oznako »za III. {olo mamo-
grafske diagnostike«

*** ISIS
4/2001

Zdru`enje za `ilne bolezni SZD

asist. Maksimiljan Kadivec, dr. med., Onkolo{ki in{titut, 
TD/C, Zalo{ka 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 23 23 063 int. 44
20, faks: 01 43 14 180, e-po{ta: mkadivec@onko-i.si, 
ga. Mojca ^ak{, tel.: 01 43 14 225, faks: 01 43 11 180, 
e-po{ta: mcaks@onko-i.si

doc. dr. Ale{ Blinc, dr. med., Klini~ni oddelek za `ilne
bolezni, Riharjeva 24, 1000 Ljubljana, faks: 01 28 33 155, 
e-po{ta: ales.blinc@trnovo.kclj.si

Zdravni{ko dru{tvo Pomurja, Mitja
Lain{~ak, dr. med.

*** *** ISIS
3/2001

Vlasta Petri~, dr. med., tel.: 02 53 21 010, Alojz Horvat, 
dr. med., tel.: 02 53 41 300, Mitja Lain{~ak, dr. med., 
e-po{ta: mitja@s-gms.ms.edus.si, Splo{na bolni{nica
Murska Sobota, Dr. Vrbnjaka 6, 9000 Murska Sobota,
“Zdravni{ki tek”, faks: 02 52 11 007

{tartnina
2.000,00 SIT

Marinko Vido{evi~, dr. stom. Koprska 64, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 42 32 210, faks: 01 42 32 210

*** ***

Zdru`enje za endoskopsko kirurgijo
Slovenije, Sekcija operacijskih 
medicinskih sester Slovenije, Klini~ni
oddelek za abdominalno kirurgijo

ga. Sa{a Rus, Klini~ni oddelek za abdominalno kirurgijo,
Klini~ni center, Zalo{ka 7, 1525 Ljubljana, 
tel.: 01 23 22 322, faks: 01 23 16 096

glej rumene
strani

50100-601-0272266-05-
160-2001, s pripisom 
“za 6. kongres endoskopske
kirurgije Slovenije”

v postopku ISIS 
4/2001

Slovenian Society of Nephrology,
Joint Action Nephrology Eastern
Europe

prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Slovenian Society of
Nephrology, University Medical Center, Center for
Hemodialysis Leoni{~e, Zalo{ka 13, 1525 Ljubljana, tel./faks:
+386 1 23 15 790, e-po{ta: marko.malovrh@mf.uni-lj.si

*** *** v postopku ISIS
4/2001

*** ***

Ortopedska klinika, KC Ljubljana,
Educell d.o.o., podjetje za celi~no
biologijo Ljubljana, Sternum d.o.o.,
podjetje za intelektualne in poslovne
storitve Ljubljana

500 DEM, po
20. 3. 2001
600 DEM

*** *** ISIS
3/2001

ga. Ajda Gabrijel~i~, Sternum d.o.o., Jadranska 18, 
1000 Ljubljana, tel.: 01 25 27 927, faks: 01 25 27 928, 
e-po{ta: info@sternum.si, http://www.sternum.si

Slovensko dru{tvo za skupinsko 
analizo, Psihiatri~na klinika Ljubljana,
prim. Franc Peternel, dr. med.

*** *** ISIS
3/2001

kotizacije niprim. Franc Peternel, dr. med., tel.: 01 23 15 990 43 45 517,
faks: 01 23 02 899

Sekcija za humano genetiko SZD in
Slu`ba za medicinsko genetiko GK,
doc. dr. Borut Peterlin, dr. med.

15.000 SIT *** v postopku ***ga. Mojca Gorjanc, Slu`ba za medicinsko genetiko,
Ginekolo{ka klinika, [lajmerjeva 3, 1000 Ljubljana, 
tel.: 01 54 01 137, faks: 01 54 01 137, 
e- po{ta: mojca.gorjanc@guest.arnes.si

Slovensko ortodontsko dru{tvo, 
prof. dr. Franc Far~nik

prof. dr. Miro Deni{li~, dr. med. in
Klini~ni oddelek za `ilne bolezni

15.000, 00 SIT *** *** ISIS
2/2001

ga. [pela Sokli~, tel.: 01 58 81 276
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Datum Pri~etek Kraj Tema [tevilo Vsebina
kandidatov

11.–12. 9.00 Ljubljana, In{titut za histologijo 
in embriologijo, Medicinska
fakulteta, Korytkova 2

ICS - MULTITRAINTM, ICS-TECHNOTRAINTM *** osnovno izobra`evanje za delo na podro~ju 
ginekolo{ke citologije

11.–12. 12.00 Portoro`, hotel Bernardin I. PODIPLOMSKA [OLA ZA ZDRAVNIKE - IZBRANA
POGLAVJA IZ BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKE
HIPERTENZIJE

*** podiplomska {ola za dru`inske zdravnike, splo{ne
interniste, usmerjene interniste

11.–12. 13.00 Maribor, Slovensko narodno
gledali{~e, Kazinska dvorana

12. SRE^ANJE IZ PRAKSE ZA PRAKSO ni omejeno podiplomsko izobra`evanje za splo{ne zdravnike,
interniste, specializante interne medicine in druge
konzervativne stroke

11.–12. 9.00 Kranjska Gora, hotel Kompas U^NA DELAVNICA: DELO S SLIKOVNIMI ZASLONI, 
DVIGANJE IN PREME[^ANJE BREMEN TER DELO S
KANCEROGENIMI IN MUTAGENIMI SNOVMI

*** u~na delavnica za specialiste in specializante 
medicine dela, prometa in {porta

11.–12. 9.00 U^NA DELAVNICA: DA, OPU[^AM KAJENJE 30 u~na delavnica za zdravnike, medicinske sestre in
ostale zdravstvene delavce

Ljubljana, Cindi Slovenija, Ulica
stare pravde 2

12. 10.00 @elezniki, streli{~e O[ @elezniki DR@AVNO PRVENSTVO V STRELJANJU ZA ZDRAVNIKE
IN ZOBOZDRAVNIKE

*** {portno tekmovanje

17.–18. 15.00 Portoro`, Grand hotel Emona II. MEDNARODNI SIMPOZIJ O UPRAVLJAVSKO IN 
STATUSNO PRAVNIH VIDIKIH MEDICINSKE STROKE

*** simpozij za zdravnike, predstojnike in vodstveno
osebje klinik ter bolni{nic, direktorje zdravstvenih
domov

18. 14.30 Ljubljana, ZD Ljubljana, 
enota [i{ka

[OLA ZDRAVLJENJA DEBELOSTI 4 te~aj in individualno delo s posamezno skupino za
zdravnike dru`inske/ splo{ne medicine, medicinske
sestre

17.–18. *** Portoro`, hotel Metropol REDNO LETNO POSVETOVANJE SEKCIJE ZA 
PREVENTIVNO MEDICINO

ni omejeno posvetovanje za vse zdravstvene delavce in
sodelavce

24.–26. *** Novo mesto, hotel Krka III. KONGRES [OLSKE MEDICINE ni omejeno kongres za {olske zdravnike, pediatre in vse, ki
delajo s {olskimi otroki in mladino

25.–26. *** Kranjska Gora, hotel Lek 15 u~na delavnica za zdravnike splo{ne prakseOSNOVE KLINI^NE ALERGOLOGIJE IN ASTME – 
POUK BOLNIKA Z ASTMO

25.–26. 8.00 Ljubljana, poslovni prostori
Smelta, Dunajska 160

SRE^ANJE DELOVNIH SKUPIN V OSNOVNEM
ZDRAVSTVU

ni omejeno predavanja o novostih s podro~ja ortopedije,
onkologije, otorinolaringologije za zdravnike v
osnovnem zdravstvu in medicinske sestre oziroma
tehnike

11.–12. 15.00 Polj~e, Republi{ki center za
obrambno usposabljanje

9. A@MANOVA DNEVA ni omejeno strokovno izobra`evanje za zdravnike GRS ter vse
druge zainteresirane zdravnike, {tudente

MAJ 2001
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SIZE diagnosti~ni center ga
ginekolo{ko citopatologijo, d.o.o.,

*** *** v postopku ISIS
3/2001

Mil~inskega 71 a, p.p. 23-44, 1000 Ljubljana, 
tel.: 01 50 55 924, faks: 01 54 92 014, e-po{ta:
mojca.erzen@amis.net

Klini~ni center Ljubljana, SPS Interna
klinika, Klini~ni oddelek za nefrologijo

50103-678-79323, s 
pripisom “Za bolezni ledvic”

v postopku ISIS
4/2001

Klini~ni oddelek za interno medicino
Maribor, Zdru`enje internistov SZD,
doc. dr. Radovan Hojs, dr. med.

51800-678-81888, s 
pripisom »Iz prakse za 
prakso«

9,5 ISIS
4/2001

12.000,00 SIT
do 1. 4. 2001,
nato 15.000,00

SIT

25.000,00 SITprijave: ga. Mojca Suhadolc, Center za hemodializo Leoni{~e,
Klini~ni oddelek za nefrologijo, Zalo{ka 13, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 23 15 790, faks: 01 23 15 790, info.: doc. dr. Marko
Malovrh, tel.: 01 23 15 790, e-po{ta: marko.malovrh@mf.uni-
lj.si, prof. dr. Sta{a Kaplan Pavlov~i~, tel.: 01 54 31 308, 
e-po{ta: stasa.kaplan@kclj.si

Zdru`enje za medicino dela, prometa
in {porta, Bojan Pelhan, dr. med.

23.800,00 SIT 50101-678-48620, 
sklic na {t. 21605

v postopku ISIS
4/2001

CINDI Slovenija, ZD Ljubljana,
Dominika Novak Mlakar, dr. med.

Tajni{tvo, CINDI Slovenija, Ulica stare pravde 2, 1000
Ljubljana, tel.: 01 43 83 480, faks: 01 43 83 484, 
e-po{ta: cindi@zd-lj.si

17.000,00 SIT 50101-603-48587, 
sklic na {t. 02 29-280-86

11,5 ISIS
4/2001

ga. Zdenka Kodrin, Klini~ni oddelek za interno medicino, 
SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, 
tel.: 02 32 12 871, faks: 02 33 12 393

ga. Metka Jovanovi~, tel.: 01 42 95 811, e-po{ta:
biro.j@siol.net, Zora Vadnjal Gruden, tel.: 04 20 65 621, 
e-po{ta: zora.gruden@sava.si,
Bojan Pelhan, tel./faks: 05 37 22 896, 
e-po{ta: bojan.pelhan@siol.net

[portno dru{tvo “Medicus”, Strelska
sekcija

50100-678-713665, 
sklic na {t. 3333

*** ISIS
4/2001

za ~lane [D
Medicus 500,00
SIT, za ne~lane
1.500,00 SIT

Univerza v Ljubljani, Pravna fakulteta,
In{titut za primerjalno pravo, In{titut
za javno upravo, In{titut za mednarod-
no pravo in mednarodne odnose

48.000,00 SIT
za prvega

udele`enca,
44.000,00 SIT

za vsakega
naslednjega
udele`enca

pla~ilo po izstavljenem
ra~unu

7,5 ISIS
3/2001

Zdravstveni dom Ljubljana, enota
[i{ka, Milena Kova~ Bla`, dr. med.

ga. Danica Lavren~i~, Zdravstveni dom Ljubljana, 
enota [i{ka, Der~eva ul. 5, 1000 Ljubljana, 
tel.: 01 58 15 200, 58 15 234, faks: 01 50 53 542

50101-609-10040, 
sklic na {t.: 02 801-280-43

v postopku ***5.000,00 SIT

Sekcija za preventivno medicino SZD,
prim. Metka Macarol Hiti, dr. med.

ga. Valerija Maren~e, In{titut za varovanje zdravja RS,
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 23 245, 
faks: 01 23 23 940, e-po{ta: valerija.narence@ivz-rs.si

kotizacije ni *** *** ISIS
4/2001

Sekcija za {olsko medicino,
Zdravstveni dom Novo mesto, 
Jo`e [umak, dr. med.

Maru{ka Levstek Plut, dr. med., ZD Novo mesto, [olski dis-
panzer, Kandijska 4, 8000 Novo mesto, tel.: 07 39 16 849

28.000,00 SIT 52100-678-80646, 
sklic na {t. 55

v postopku ISIS
3/2001

In{titut za primerjalno pravo, Pravna fakulteta Ljubljana,
Poljanski nasip 2, 1000 Ljubljana, faks: 01 42 03 130

Branko Ko{ir, Na Kresu 21, 4228 @elezniki, tel.: 04 51 47
547, GSM: 041 737 200, e-po{ta: branko.kosir@siol.net

Klini~ni oddelek za plju~ne bolezni in
alergijo Golnik

ga. Irena Dolhar, Klini~ni oddelek za plju~ne bolezni in 
alergijo, 4204 Golnik, tel.: 04 25 69 111, 
faks: 04 25 69 117, e-po{ta: irena.dolhar@klinika-golnik.si

*** *** ISIS
4/2001

40.000,00 SIT

SZD – Zdru`enje zdravnikov splo{ne
medicine, In{titut za varovanje zdrav-
ja, Katedra za dru`insko medicino,
asist. mag. Danica Rotar Pavli~, dr.
med., Davorina Petek, dr. med., Nena
Kop~avar Gu~ek, dr. med.

*** 8,5 ISIS
4/2001

18.000,00 SIT
za sekundarije,
7.000,00 SIT za

fizioterapevte

ga. Anica Artnak, In{titut za varovanje zdravja, Trubarjeva 2,
1000 Ljubljana, tel.: 01 43 23 245

20.000,00 SIT za predavanje (10.000,00 za vsak dan 
posebej), 6.000,00 SIT za prakti~ne vaje, 16.000,00 SIT 
za medicinske sestre

Zdravni{ka podkomisija gorske
re{evalne slu`be Slovenije, Martina
Zupan~i~, dr. med., Eva Poga~ar, dr.
med., Jurij Gorjanc, dr. med.

10.000,00 SIT *** 11,5 ISIS
4/2001

Eva Poga~ar, dr. med., Oddelek za anesteziologijo in 
reanimacijo, SB Jesenice, C. Mar{ala Tita 112, 
4270 Jesenice, tel.: 04 58 68 000, GSM: 041 710 703, 
prijave ob za~etku sre~anja
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Datum Pri~etek Kraj Tema [tevilo Vsebina
kandidatov

27.–30. 9.00 Bled, hotel Kompas 10. MEDNARODNI SIMPOZIJ IZ INTENZIVNE MEDICINE 300 simpozij za vse zdravnike, sestre in zdravstvene
tehnike v enotah intenzivne medicine

*** *** Ljubljana, Pediatri~na klinika, 
Ul. stare pravde 4

PODIPLOMSKI TE^AJ OTRO[KE NEVROLOGIJE 15 podiplomski te~aj za pediatre in pediatrinje

27.–31. *** Innsbruck, Avstrija 7th CONFERENCE OF THE INTERNATIONAL SOCIETY 
OF TRAVEL MEDICINE

ni omejeno mednarodna konferenca o potovalni medicini za vse
zdravstvene delavce

28.–29. *** Bled, hotela Kompas in Golf 10. MEDNARODNI SIMPOZIJ IZ INTENZIVNE MEDICINE *** simpozij za zdravnike in sestre v intenzivnih enotah

31.5.–
2.6.

17.00 Maribor, hotel Habakuk 2. NOVAKOVI DNEVI - PREZGODNJI POROD IN
NEDONO[EN^EK

100 seminar in u~na delavnica za specialiste in 
specializante ginekologije in porodni{tva, neona-
tologe, pediatre, babice, medicinske sestre

1.–2. 9.00 Ljubljana, velika predavalnica
Medicinske fakultete, Korytkova 2

XIX. DER^EVI DNEVI – RACIONALNA 
FARMAKOTERAPIJA

300 stalno podiplomsko izobra`evanje iz pediatrije in
{olske medicine za pediatre, specialiste {olske in
visoko{olske medicine, splo{ne in dru`inske
zdravnike in vse, ki obravnavajo otroke in mladostnike

2. 10.00 Brdo pri Kranju VII. MEDNARODNI MEDICINSKI DUATLON IN 
MEDNARODNI STROKOVNI SIMPOZIJ

ni omejeno udele`enci v konkurenci: zdravniki, veterinarji in 
farmacevti, izven konkurence: {tudentje navedenih
poklicev in prijatelji

2. *** Ljubljana, [RC Gradis Kle~e TENI[KI TURNIR DVOJIC *** {portno tekmovanje

7.–9. 8.00 Bled, Festivalna dvorana 5. MEDNARODNI KONGRES – CEREBRALNA PARALIZA 500 kongres za raziskovalce, klinike in terapevte

7.–9. 8.00 Bled, hotel Golf AO–TE^AJ IZ KIRURGIJE HRBTENICE 60 simpozij z u~no delavnico za kirurge, ortopede

27. *** Bled, hotel Kompas AKUTNI KORONARNI SINDROM *** satelitski simpozij za vse zdravnike
MAJ 2001

JUNIJ 2001

8. 14.30 Ljubljana, ZD Ljubljana, 
enota [i{ka

[OLA ZDRAVLJENJA DEBELOSTI 4 te~aj in individualno delo s posamezno skupino za
zdravnike dru`inske/ splo{ne medicine, medicinske
sestre

8. 14.30 Ljubljana, sejna soba Centra za
izvenbolni{ni~no psihiatrijo,
Njego{eva 4

MESE^NO SRE^ANJE SLOVENSKEGA DRU[TVA 
ZA SKUPINSKO ANALIZO

25 predavanje z razpravo za vse, ki jih zanima 
skupinsko terapevtsko delo
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Slovensko zdru`enje za intenzivno
medicino, Ognje Cerovi~, dr. med.

Ognjen Cerovi~, dr. med., in ga. Lidija Gri~ar, Tajni{tvo SZIM,
Zalo{ka c. 7, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 26 036, 43 17 155

*** kotizacija bo pla~ana na
osnovi prijavnice in izdanega
predra~una ali na dan 
simpozija ob registraciji

*** ***

Medicinska fakulteta – Katedra za
pediatrijo, prof. dr. David Neubauer,
dr. med.

prof. dr. David Neubauer, prim. mag. [tefan Kopa~,
Pediatri~na klinika, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, 
tel.: 01 30 03 273, 30 03 272, faks: 01 23 10 246, 
e-po{ta: david.neubauer@mf.uni-lj.si

500.000,00 SIT 50106-603-41175, 
sklic na {t. 230-16

*** ISIS
10/2000

Dpt. of Infectious Diseases and
Tropical Medicine Section of
International Health

prof. Frank V. Sounenburg, ASTM 7 Secretariat, Georgenstr. 5,
80799 Munich, Germany, tel.: 49 89 2180 3830,
faks: 49 89 33 60 38, e-po{ta: www.istm.org

*** *** *** ***

pla~a se po predra~unu *** ***30.000,00 SIT
~lani, ostali 30
odstotkov ve~

Ognjen Cerovi~, dr. med., ga. Lidija Gr~ar, Tajni{tvo SZIM,
Zalo{ka 7, 1000 Ljubljana, tel.: 0143 37 262,
faks: 01 43 17 155

Slovensko zdru`enje za intenzivno
medicino, Ognjen Cerovi~, dr. med.

Zdru`enje za perinatalno medicino
SZD, Klini~ni oddelek za perinatologi-
jo - Ginekolo{ka klinika Ljubljana,
Klini~ni oddelek za perinatologijo SB
Maribor, prim. dr. Vasilij Cerar, dr.
med.

ga. Milica Trenki~, Ginekolo{ka klinika Ljubljana, 
[lajmerjeva 3, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 97 590, 
faks: 01 43 97 590, e-po{ta: milica.trenkic@guest.arnes.si

30.000,00 SIT
za specialiste,
15.000,00 SIT
za specializante
in medicinske

sestre

po prijavi bo izstavljen ra~un *** ISIS
4/2001

Medicinska fakulteta, Katedra za 
pediatrijo, Pediatri~na klinika, prof. dr.
Ciril Kr`i{nik, dr. med., vi{ji svetnik

ga. Mihaela Jur~ec, tajni{tvo Pediatri~ne klinike, Vrazov trg 1,
1525 Ljubljana, tel.: 01  23 20 887, faks: 01 23 10 246, 
e-po{ta: mihaela-jurcec@kclj.si, ciril.krzisnik@mf.uni-lj.si

36.890,00 SIT 50103-603-41175,
sklic na {t. 250-3

*** ***

prof. dr. Milivoj Veli~kovi} Perat prof. dr. Milivoj Veli~kovi} Perat, Oddelek za razvojno
nevrologijo, Pediatri~na klinika, Klini~ni center, Vrazov trg 1,
1525 Ljubljana, tel.: 01 23 24 297, faks: 01 23 24 293, 
e-po{ta: milivoj.velickovic@mf.uni-lj.si

*** *** *** ***

[portno dru{tvo “Medicus”, 
Teni{ka sekcija

Tomi Vou{ek, vodja tekmovanja, GSM: 041 562 818, 
Janez Poga~nik, tehni~na izvedba, GSM: 041 594 468

*** *** *** ISIS
4/2001

Oddelek za razvojno nevrologijo,
Pediatri~na klinika, Klini~ni center
Ljubljana, prof. dr. Milivoj Veli~kovi}
Perat, dr. med.

prof. dr. Milivoj Veli~kovi} Perat, dr. med., Oddelek za razvo-
jno nevrologijo, Pediatri~na klinika, Klini~ni center Ljubljana,
Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, tel.: 061 324 297, faks: 061
324 293, e-po{ta: milivoj.velickovic@mf.uni-lj.si, doma~a
stran: http://www2.mf.uni-lj.si/~velickovic/mainpage.htm

*** *** v postopku ISIS
3/2001

Slovenska AO–skupina, KC Ljubljana
Travmatolo{ka in Ortopedska klinika,
prim. mag. Andrej Ale{, dr. med.,
Ivan [traus, dr. med., Milo{ Vesel, dr.
med., prim. France Vrevc, dr. med.

Toma` Petri~, dr. vet. med., mag. Dagmar Podgornik, dr. 
vet. med., Metalka Zastopstva Media d.o.o., Dalmatinova 2,
1000 Ljubljana, tel.: 01 23 21 145, 01 23 14 294, 
faks: 01 43 28 112

60.000,00 SIT,
30.000,00 SIT

Metalka Zastopstva Media
{t. ra~.: 50100-601-
117173, s pripisom “AO
Spine Course”

*** ***

Slovensko zdru`enje za intenzivno
medicino v sodelovanju s
Kardiolo{kim zdru`enjem, Marko No~,
dr. med.

*** *** ***Marko No~, dr. med., Vojka Gorjup, dr. med., 
ga. Lidija Gr~ar, Tajni{tvo SZIM, Zalo{ka 7, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 23 29 061, faks: 01 43 17 155

kotizacije ni

Zdravstveni dom Ljubljana, enota
[i{ka, Milena Kova~ Bla`, dr. med.

ga. Danica Lavren~i~, Zdravstveni dom Ljubljana, enota
[i{ka, Der~eva ul. 5, 1000 Ljubljana, tel.: 01 58 15 200, 
58 15 234, faks: 01 50 53 542

5.000,00 SIT 50101-609-10040, sklic na
{t.: 02 801-280-43

v postopku ***

Slovensko dru{tvo za skupinsko 
analizo, Psihiatri~na klinika Ljubljana,
prim. Franc Peternel, dr. med.

prim. Franc Peternel, dr. med., tel.: 01 23 15 990, 
43 45 517, faks: 01 23 02 899

kotizacije ni *** *** ISIS
3/2001
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ISIS marec 2001

8.–9. 14.00 Velenje, hotel Paka 30 LET DIALIZNE DEJAVNOSTI V SPLO[NI BOLNI[NICI
SLOVENJ GRADEC

ni omejeno strokovno sre~anje za interniste in nefrologe

8.–9. 10.00 Maribor, Univerza v Mariboru,
Slom{kov trg 15

BEDJANI^EV SIMPOZIJ: OKU@BE S KLAMIDIJAMI *** simpozij z mednarodno udele`bo za vse zdravnike

8.–9. 13.00 Maribor, konferen~na soba 16
ET, Splo{na bolni{nica Maribor

5. SEMINAR O BOLE^INI: FANTOMSKA IN ISHEMI^NA
BOLE^INA

120 podiplomski seminar za vse zdravnike, ki se 
ukvarjajo z bole~ino

13.–16. 15.00 Portoro`, Kongresni center
Bernardin

8. MEDNARODNI SIMPOZIJ O URGENTNI MEDICINI 700 mednarodni simpozij za vse zdravnike in 
zobozdravnike

15.–16. *** Portoro`, Avditorij Portoro` 5. MEDNARODNO SRE^ANJE STOMATOLOGOV 
DE@EL SREDNJE EVROPE

*** strokovno sre~anje za zobozdravnike

22.–23. 8.00 Ljubljana, Medicinska fakulteta,
Korytkova 2

MIKROBI IN ANTIBIOTIKI 2001 150 simpozij za splo{ne zdravnike, zobozdravnike, 
infektologe, mikrobiologe, {olske zdravnike itd.

3.–6. 9.00 Ljubljana, Cankarjev dom,
Pre{ernova 10

6th EUROPEAN CONFERENCE FOR THE 
ADVANCEMENT OF ASSISTIVE TECHNOLOGY

500 mednarodna konferenca za zdravnike, 
ki se ukvarjajo s podpornimi tehnologijami

4.–8. 9.00 Bled, hotel Park 10. MEDNARODNI TE^AJ: DELO ZDRAVNIKA IZVEN
AMBULANTE

30 strokovno sre~anje za zdravnike dru`inske medicine,
sekundarije

27.–29. *** Ljubljana, Medicinska fakulteta,
Korytkova 2

1. KONGRES ZDRU@ENJA INTERNISTOV SZD 200 kongres z mednarodno udele`bo za interniste in
zdravnike v osnovnem zdravstvu

SEPTEMBER 2001

JUNIJ 2001

28. –29. *** *** 7. KRKINI REHABILITACIJSKI DNEVI *** strokovno sre~anje

3.–7. 16.00 Portoro`, Grand hotel Metropol 12. MEDNARODNI BALINTOV KONGRES IN 
2. SLOVENSKI BALINTOVI DNEVI

ni omejeno kongres za zdravnike v osnovnem zdravstvu, 
psihiatre, psihologe, socialne delavce, 
medicinske sestre, {tudente medicine
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Dru{tvo nefrologov Slovenije,
Splo{na bolni{nica Slovenj Gradec,
Bojan Vujkovac, dr. med.

Janez Lavre, dr. med., Center za dializo, Gosposvetska 1,
2380 Slovenj Gradec, tel.: 02 88 23 400, 041 434 330, 
e-po{ta: janez.lavre@guest.arnes.si

*** *** *** ***

Oddelek za nalezljive bolezni in
vro~inska stanja Splo{ne bolni{nice
Maribor, Zdravni{ko dru{tvo Maribor,
Zdru`enje za infektologijo SZD, prim.
Jelka Reber{ek Gori{ek, dr. med.

ga. Majda Petek, tajni{tvo, Oddelek za nalezljive bolezni in
vro~inska stanja SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,
tel.: 02 32 12 657, faks: 02 33 12 393, 
e-po{ta: j.gorisek@sb-mb.si

20.000,00 SIT
(z DDV)

51800-678-81888 *** ***

Slovensko zdru`enje za zdravljenje
bole~ine, asist. mag. Nevenka
Kr~evski [kvar~, dr. med. asist. mag.

Nevenka Kr~evski [kvar~, dr. med., SZZB, Oddelek za
anesteziologijo, intenzivno terapijo in terapijo bole~ine,
Splo{na bolni{nica Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribo,
tel.: 02 32 11 536, 32 11 568, faks: 02 33 12 393

15.000,00 SIT 51800-620-16-05-
1258117-3009-6

*** ***

Slovensko zdru`enje za urgentno
medicino, spec. akad. st. Andrej
Bru~an, dr. med.,

informacije o prijavi: ga. Maja Strajnar, tel.: 01 23 17 375,
faks: 01 43 39 400, e-po{ta: maja.strajnar@kclj.si, druge
informacije: ga. Irena Petri~, tel.: 01 23 02 544,
faks: 01 54 31 316, e-po{ta: irena.petric@kclj.si

45.000,00 SIT
zdravniki,

40.000,00 SIT
zdravniki ~lani

SZUM, 38.000,00
SIT sekundariji,
10.000,00 SIT
u~ne delavnice

po predra~unu ali na 
recepciji simpozija

20 ISIS
4/2001

Stomatolo{ka sekcija SZD Stomatolo{ka sekcija SZD, Komenskega 4, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 23 17 868, faks: 01 23 01 955

25.000,00 SIT do
10. 5. 2001, nato

30.000,00 SIT

*** *** ISIS
3/2001

Sekcija za klini~no mikrobiologijo in
hosp. infekc. SZD, In{titut za mikrobi-
ologijo in imunologijo MF, prof. dr.
Marija Gubina, dr. med.

ga. Mihaela Oberdank Hrastar, Tajni{tvo katedre, In{titut za
mirkobiologijo in imunologijo, Zalo{ka 4, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 54 37 400, 54 37 408, faks: 01 54 37 401

15.000,00 SIT 50101-678-48620, 
sklic na {t. 22-600

*** ISIS
4/2001

In{titut R Slovenije za rehabilitacijo,
prof. dr. ^rt Marin~ek, dr. med.

g. Gorazd ^ad, Cankarjev dom, Pre{ernova 10, 
1000 Ljubljana, tel.: 01 24 17 134, faks: 01 24 17 296, 
e-po{ta: gorazd.cad@cd-cc.si

before april,
27: full-380
EUR, aaate

member 350
EUR, students

120 EUR

50100-603-41427, sklic na
{t. 05-6211058

*** ***

Zdru`enje zdravnikov dru`inske medi-
cine, Katedra za dru`insko medicino
MF, doc. dr. Igor [vab, dr. med.,
mag. Leopold Zonik

ga. Ana Artnak, Katedra za dru`insko medicino, Poljanski
nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910, 
faks: 01 43 86 910, e-po{ta: kdrmed@mf.uni-lj.si

20.000,00 SIT *** *** ***

Zdru`enje internistov, Slovensko
zdravni{ko dru{tvo, prim. mag.
Primo` Vidali, dr. med.

g. Tilen Grenc, Slovensko zdravni{ko dru{tvo, Zdru`enje
internistov, Komenskega 4, 1000 Ljubljana, 
tel.: 041 972 369, faks: 01 23 01 955, 51 24 446, 
e-po{ta: bostjan.grenc@guest.arnes.si

30.000,00 SIT 50101-678-48620, 
sklic na {t. 20800

*** ISIS
4/2001

Sekcija za splo{no medicino SZD,
Krka Zdravili{~a

ga. Branka Videti~, Krka Zdravili{~a, Ljubljanska 26, 8501
Novo mesto, tel.: 07 37 31 946, faks: 07 37 31 919

*** *** *** ***

Cor + Medico, Cankarjev dom
Ljubljana, Zlata Kralj, dr. med.

ga. Teja Ali~, Cankarjev dom Pre{ernova 10, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 24 17 135, Zlata Kralj, dr. med., Cor + Medico,
Trubarjeva 51 a, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 15 252, 
faks: 01 43 15 252, e-po{ta: zlata.kralj@guest.arnes.si

*** *** *** ???
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Datum Pri~etek Kraj Tema [tevilo Vsebina
kandidatov

5.–6. 9.00 Moravske Toplice, hotel Termal 9. DNEVI ORALNEGA ZDRAVJA SLOVENIJE 350 zobozdravstvena preventiva – kaj in kako naj jem,
da bom zdrav… za zobozdravnike, sestre, 
vzgojitelje, u~itelje, zobotehnike, star{e…

5.–6. 9.00 Ljubljana, velika predavalnica 
Lek d.o., Verov{kova 57

ORTODONTSKO ZDRAVLJENJE V VSEH STAROSTNIH
OBDOBJIH - INTERDISCIPLINARNA ORTODONTSKA,
PARODONTOLO[KA IN PREDPROTETI^NA OBRAVNAVA
BOLNIKA

ni omejeno seminar za vse zobozdravnike in specialiste iz
zobozdravstva

18.–20. *** Portoro`, Kongresni center
Bernardin

2. SLOVENSKI PSIHIATRI^NI KONGRES ni omejeno kongres za psihiatre, nevrologe, zdravnike v
osnovnem zdravstvu

19.–20. *** Maribor 138. SKUP[^INA SLOVENSKEGA ZDRAVNI[KEGA
DRU[TVA

*** skup{~ina in strokovno sre~anje za vse zdravnike in
zobozdravnike

16.–17. 9.00 Lenart v Slovenskih Goricah 18. U^NE DELAVNICE: DELO ZDRAVNIKA IZVEN 
AMBULANTE – SR^NI BOLNIK

30 strokovno sre~anje za zdravnike dru`inske medicine,
sekundarije

30.11.
–1.12.

9.00 Brdo pri Kranju, hotel Kokra III. FAJDIGOVI DNEVI: INFEKCIJE V OSNOVNEM
ZDRAVSTVU

120 strokovno sre~anje za zdravnike dru`inske medicine
in ostale zdravnike v osnovnem zdravstvu 
ter sekundarije

NOVEMBER 2001

5.–6. 8.00 La{ko, Kulturni center La{ko II. SIMPOZIJ: “DOJENJE V NOVEM TISO^LETJU” *** simpozij za zdravnike, medicinske sestre,
patrona`ne sestre in druge

OKTOBER 2001

30.11.
–1.12.

*** Kranjska Gora, hotel Lek XI. STROKOVNI SESTANEK SLOVENSKEGA
NEFROLO[KEGA DRU[TVA

50 strokovni sestanek za nefrologe, pediatre, interniste
in tudi zdravnike splo{ne medicine

14.–15. 9.00 Dobrna, Zdravili{~e Dobrna 18. U^NE DELAVNICE: DELO ZDRAVNIKA IZVEN 
AMBULANTE – PLJU^NI BOLNIK

30 strokovno sre~anje za zdravnike dru`inske medicine,
sekundarije

25.–26. 9.00 Ljubljana, Katedra za dru`insko
medicino

18. U^NE DELAVNICE: DELO ZDRAVNIKA 
IZVEN AMBULANTE – KRONI^NA BOLE^INA

30 strokovno sre~anje za zdravnike dru`inske medicine,
sekundarije

DECEMBER 2001

JANUAR 2002

26.–27. *** Begunje, 
Psihiatri~na bolni{nica Begunje

NA STI^I[^IH PSIHIATRIJE IN INTERNE 
MEDICINE II. DEL

ni omejeno strokovno sre~anje za psihiatre, interniste, splo{ne
zdravnike in druge, ki jih tema zanima
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Organizator, moderator Naslov za prijave, kontaktne osebe, tel., faks Kotizacija @iro ra~un [tevilo Podroben
kred. to~k program

157 april 2001 ISIS

Dru{tvo za oralno zdravje Slovenije,
prim. Danica Homan, dr. stom.

Nada Toth Bo{njak, dr. stom., Mlinska ul. 8, 9220 Lendava,
Bojana Rajbar, dr. stom. in Melita Trop, tel.: 02 53 41 303 in
031 695 131

28.000,00 SIT 50700-678-80737 *** ***

Slovensko ortodontsko dru{tvo, 
predavatelj: prof. dr. Bjoern U.
Zachrisson

Marinko Vido{evi~, dr. stom., Koperska c. 94, 1000
Ljubljana, tel.: 01 42 32 210, faks: 01 42 32 210

*** *** *** ***

Zdru`enje psihiatrov Slovenije,
Psihiatri~na klinika Ljubljana, 
Katedra za psihiatrijo MF Ljubljana,
asist. mag. Blanka Kores Plesni~ar,
dr. med.

Urban Groleger, dr. med., Psihiatri~na klinika Ljubljana,
Studenec 48, 1260 Ljubljana Polje, tel.: 01  52 85 451

40.000,00 SIT *** *** ***

Slovensko zdravni{ko dru{tvo,
Zdravni{ko dru{tvo Maribor, prim.
Matija Cevc, dr. med., Martin Bigec,
dr. med.

ga. Tatjana Mauko, ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, Vo{njakova
2, 2000 Maribor, tel.: 02 22 86 356, faks: 02 22 86 581, 
e-po{ta: tatjana.mauko@zd-mb.si

*** *** *** ***

Zdru`enje zdravnikov dru`inske 
medicine, Katedra za dru`insko 
medicino MF, asist. Mateja Bulc, 
dr. med., Franc [uta, dr. med.

ga. Ana Artnak, katedra za dru`insko medicino, Poljanski
nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910, faks: 01 43 86
910, e-po{ta: kdrmed@mf.uni-lj.si

20.000,00 SIT *** *** ***

Zdru`enje zdravnikov dru`inske 
medicine, Katedra za dru`insko 
medicino MF, asist. mag. Janko
Kersnik, dr. med.

ga. Jo`ica Krevh, Osnovno zdravstvo Gorenjske,
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel.: 04 20 82 523,
faks: 04 20 26 718, e-po{ta: janko.kersnik@s5.net

20.000,00 SIT *** *** ISIS
1/2001

Nacionalni odbor za spodbujanje
dojenja, Slovenski odbor za UNICEF,
ginekolo{ko-porodni{ki oddelek SB
Celje

ga. Vesna Savnik, Slovenski odbor za UNICEF, Pav{i~eva 1,
1000 Ljubljana, tel.: 01 51 93 143, faks: 01 50 56 366, 
e-po{ta: vesna.savnik@unicef-slo.si

25.000,00 SIT,
za upokojence

in {tudente
5.000,00 SIT

*** *** ISIS
3/2001

SZD-Slovensko nefrolo{ko dru{tvo,
prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr.
med.

prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Center za hemodializo
Leoni{~e, Klini~ni center, Zalo{ka 13, 1525 Ljubljana, 
tel.: 01 23 15 790, faks: 01 23 15 790, 
e-po{ta: marko.malovrh@mf.uni-lj.si

kotizacije ni *** *** ISIS
4/2001

Zdru`enje zdravnikov dru`inske 
medicine, Katedra za dru`insko 
medicino MF, Maja Klemenc, dr.
med., Milan Rajtmajer, dr. med.,
Jana Govc Er`en, dr. med.

ga. Ana Artnak, katedra za dru`insko medicino, Poljanski nasip
58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910, faks: 01 43 86 910,
e-po{ta: kdrmed@mf.uni-lj.si

20.000,00 SIT *** *** ***

Zdru`enje zdravnikov dru`inske 
medicine, Katedra za dru`insko 
medicino MF, asist. mag. Gojmir
@or`, dr. med., Franc [uta, dr. med.

ga. Ana Artnak, katedra za dru`insko medicino, Poljanski nasip
58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910, faks: 01 43 86 910,
e-po{ta: kdrmed@mf.uni-lj.si

20.000,00 SIT *** *** ***

Psihiatri~na bolni{nica Begunje,
Janez Romih, dr. med.

prim. Andrej @mitek, dr. med., Psihiatri~na bolni{nica
Begunje, tel.: 01 04 53 33 315, faks: 04 53 07 221

*** *** *** ***
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Mesec prireditve Prostor, kjer bo prireditev

Dan prireditve

Pri~etek, ura Naslov strokovnega sre~anja

Kraj [tevilo slu{ateljev (~e je dolo~eno) (neomejeno)

Uredni{tvu revije Isis 
Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana

V reviji Isis `elimo objaviti prilo`eno obvestilo o strokovni prireditvi. Prvo obvestilo `elimo objaviti v            {tevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre~anja naj bo objavljen v             {tevilki Izide.

Za objavo podatkov v Koledarju strokovnih prireditev po{iljamo naslednje podatke:

[tevilo kreditnih to~k Kraj in datum Podpis organizatorja

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, simpozij, posvetovanje, u~na delavnica...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom...)

Organizator (Medicinska fakulteta, klinika, sekcija Zdravni{kega dru{tva...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za po{iljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. {tevilke in {t. faksa

Vi{ina kotizacije Naslov in {tevilka `iro ra~una
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KC Ljubljana • Asist. dr. Katja Seme,
dr. med., zdravnica, Inštitut za mikro-
biologijo in imunologijo, MF Ljubljana
• Dušan Senica, dr. med., zdravnik, ZD
Sevnica • Apolonija Steinmann, dr.
med., zdravnica, dispanzer borcev NOV,
Vodnikova 62, Ljubljana • Asist. Albin
Stritar, dr. med., zdravnik, Klinični
oddelek za plastično kirurgijo in opekli-
ne, SPS Kirurška klinika, Klinični cen-
ter Ljubljana • Asist. mag. Tomaž
Šeruga, dr. med., zdravnik, Radiološki
oddelek, Splošna bolnišnica Maribor •
Doc. dr. Igor Švab, dr. med., zdravnik,
Inštitut za varovanje zdravja RS, Ljub-
ljana • Prim. mag. France Urlep, dr.
med., višji svetnik, zdravnik, ZZS Dr.
Božidar Vojč, dr. med., zdravnik, Zavor
RS za transfuzijo krvi, Ljubljana •
Mojca Vrečar, MBA, ZZS • Breda
Zakotnik, dr. med., zdravnica • Romina
Znoj, univ. dipl. mikrobiol. in egiptol.,
Ljubljana • Prim. Andrej Žmavc, dr.
med., zdravnik, ZD Celje • Prim. Andrej
Žmitek, dr. med., zdravnik, Psihiatrična
bolnišnica Begunje _______________

Navodila avtorjem

Rok za oddajo vseh prispevkov za objavo
v reviji Isis je do 10. v mesecu (prejeto v
uredništvu) za naslednji mesec. Članki
naj bodo natipkani ali računalniško
izpisani tako, da je 30 vrst na stran in
60 znakov v vrsti. Članki naj ne
presegajo šest tipkanih strani. Prispevek
lahko vsebuje tudi angleški povzetek
(naslov in največ 300 znakov). Avtorjem
sporočamo, da svoje prispevke lahko
oddajajo na disketah. Disketi mora biti
priložen tudi izpis. Prispevku priložite
svoj polni naslov, občino stalnega
bivališča, EMŠO, davčno številko in
številko žiro računa.______________

Revija izhaja prvega v mesecu.
Letna naročnina za nečlane
(naročnike) je 11.760,00 SIT,
posamezna številka za nečlane
stane 980,00 SIT. Davek na
dodano vrednost je vračunan v
ceni ter se ga obračunava in
plačuje po 8-odstotni stopnji.
Rokopisov ne vračamo. Izbra-
ne in naročene članke honori-
ramo. Naklada 7.000 izvodov.
Poštnina plačana pri pošti 1102
Ljubljana.

The Isis Journal

The Isis Journal is issued on the first day
of each month. The annual subscription
for non-members is 11.760,00 SIT. A sin-
gle issue costs 980,00 SIT. The tax is in-
cluded in price. Manuscripts are not re-
turned to authors. An honorarium is paid
for selected articles. Printed 7.000 cop-
ies. Postage for the Journal Isis paid at
the 1102 Ljubljana post office.

The name of the journal is by the Isis, an
Egyptian goddess, of all the gods and god-
desses. The legend describes her as both
the sister and the wife of Osiris, the first
king in history. Isis had healing powers.
She could also give new life into the body
with her wings. According to the legend,
her power extended all over the world.
Each person is a drop of her blood. She
was considered as the founder of medici-
ne. A detail on a granite sarcophagus of
Ramses III from the XXth dynasty shows
her as a symbolic picture. This image and
her name were chosen to be the title of
the journal of the Medical Chamber of
Slovenia, the goal of which is to unite and
link together doctors in their efforts to-
wards the welfare of all people, the drops of
blood from the goddess Isis. ___________

Sodelovali

Alenka Andlovic, dr. med., zdravnica,
Inštitut za mikrobiologijo in imuno-
logijo, Mf Ljubljana • Darja Boben
Bardutzky, dr. med., zdravnica, Psihi-
atrična bolnišnica Vojnik • Katja Bol-
čina, dr. med., zdravnica, ZZZSlovenije
• Asist. dr. Borut Bratanič, dr. med.,
zdravnik, SPS Pediatrična klinika, KC
Ljubljana • Prim. Aleksander Brunčko,
dr. med., zdravnik, Klinični oddelek za
pediatrijo, Splošna bolnišnica Maribor
• Asist. Tomaž Čakš, dr. med., zdravnik,
Inštitut za higeno, MF Ljubljana • Doc.
dr. Jurij Dobovišek, dr. med., zdravnik,
Klinični oddelek za hipertenzijo, Bolniš-
nica dr. Petra Držaja, Interna klinika, KC
Ljubljana • Asist. mag. Janez Dolenšek,
dr. med., zdravnik, Splošna bolnišnica

Novo mesto • Prim. asist. mag. Bogdan
Fludernik, dr. med., zdravnik, Služba za
skupne potrebe kirurgije, Splošna bolniš-
nica Celje • Mag. Zlatko Fras, dr. med.,
zdravnik, Klinični oddelek za žilne
bolezni, SPS Interna klinika, Klinični
center Ljubljana • Barbara Galuf, univ.
dipl. prav., ZZSlovenije • Asist. Matija
Gorjanc, dr. med., dr. stom., zdravnik in
zobozdravnik, Klinični oddelek za
maksilofacialno in oralno kirurgijo, SPS
Kirurška klinika, KC Ljubljana • Prof.
dr. Marija Gubina, dr. med., zdravnica,
Inštitut za mikrobiologijo in imuno-
logijo, MF LjubljanA • Mag. Željko
Jakelič, dr. stom., zasebni zobozdravnik,
Zasebna ordinacija Jakelič, Jesenice •
Mag. Miran Kanduč, univ. dipl. fiz.,
Zavod za razvoj paliativne oskrbe,
Ljubljana • Asist. mag. Janko Kersnik,
dr. med., zdravnik, Zdravstvena postaja
Kranjska Gora • Prof. dr. Boris Klun,
dr. med., upokojeni zdravnik, Ljubljana
• Prof. dr. Andreja Kocijančič, dr. med.,
zdravnica, Klinični oddelek za endo-
krinologijo, diabetes in presnovne
bolezni, SPS Interna klinika, KC Ljublja-
na • Franci Koglot, dr. med., zdravnik,
Bolnišnica dr. Franc Derganc Šempeter
pri Novi Gorici • Nena Kopčavar
Guček, dr. med., zdravnica, Zdravstveni
zavod zdravje Ljubljana • Prof. dr.
Marjan Kordaš, dr. med., upokojeni
zdravnik, Ljubljana • Franc Košir, univ.
dipl. prav., generalni direktor, ZZZS,
Ljubljana • Veronika Križan Hergouth,
dr. med., zdravnica, Inštitut za mikro-
biologijo in imunologijo, MF Ljubljana
• Mateja Krajc, dr. med., sekundarinja,
Ljubljana • Amadej Lah, študent MF,
Ljubljana • Gordana Logar Car, dr.
med., zdravnica, SPS Pediatrična klini-
ka, KC Ljubljana • Urška Lunder, dr.
med., zdravnica, Zavod za razvoj paliativ-
ne oskrbe, Ljubljana • Mag. Marko Miš,
univ. dipl. psih., Zavod za razvoj paliativ-
ne oskrbe, Ljubljana • Doc. dr. Manica
Müller Premru, dr. med, zdravnica,
Inštitut za mikrobiologijo in imunolo-
gijo, Medicinska fakulteta Ljubljana •
Odbor za zobozdravstvo, ZZS • Mag.
Gregor Omahen, univ. dipl. fiz., ZVD
Zavod za varstvo pri delu, Ljubljana •
Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med.,
zdravnik, ZZS • Prim. mag. Božana
Podrumac, dr. med. • Tatjana Praprot-
nik, KUD dr. Lojz Kraigher, KC Ljub-
ljana • Prim. doc. dr. Anton Prijatelj, dr.
med., upokojeni zdravnik, Nova Gorica
• Klemen Rebolj, dr. med., zdravnik,
Psihiatrična bolnišnica Begunje • Asist.
mag. Danica Rotar Pavlič, dr. med.,
zdravnica, Inštitut za varovanje zdravja
RS, Ljubljana • Prof. dr. Tomaž Rott,
dr. med., zdravnik, Inštitut za patologijo,
MF Ljubljana • Prim. Marjeta Sedmak,
dr. med., zdravnica, Pediatrična klinika,



The Medical Chamber of  Slovenia
Founded in 1893 as The Medical Chamber for the Carniola Province.

The Medical Chamber of Slovenia was subsequently founded in 1992.

The President of the Medical
Chamber

Marko Bitenc, M.D., M.Sc.
E-mail: marko.bitenc@zzs-mcs.si
The vice-president of the Medical

Chamber
Andrej Možina, M.D.

The vice-president of the Medical
Chamber

Prof. Franc Farčnik, M.S., Ph.D.
The President of the Assembly

Prim. Anton Židanik, M.D.
The vice-president of the Assembly

Živo Bobič. S.D.

Executive board of the Medical
Chamber of Slovenia
The president of the
Educational council

Prof. Matija Horvat, M.D., Ph. D.
The president of the Professional

medical committee
Prof. Vladislav Pegan,

M.D., Ph. D.
The president of the Primary

health care committee
Gordana Živčec Kalan, M. D.
The president of the Hospital

health care committee
Prim. Andrej Možina, M.D.

The president of the Dentistry
health care committee

Prof. Franc Farčnik, M.S., Ph.D.
The president of the Legal-ethical

committee
Žarko Pinter, M.D., M.Sc.
The president of the Social-

economic committee
Jani Dernič, M.D.

The president of  the Private
practice committee
Igor Praznik, M. D.

The Secretary General
Brane Dobnikar, L.L.B.

Public Relations Department
Elizabeta Bobnar Najžer, B.A.

Legal and General Affairs
Department

Vesna Habe Pranjič, L. L. B.
Finance and Accounting

Department
Jožica Osolnik, Econ.

Health Economics,
Planning and Analysis

Department
Nika Sokolič, B. Sc. Econ.
Training and Professional
Supervision Department
Mojca Vrečar, M. B. A.

Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional orga-
nisation of medical medical doctors and dentists. Membership is an
honour and obligation for all those that work as physicians or dentists
in Slovenia and have a direct contact with the patients.
The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests
of the medical profession, and helps to ensure the correct behaviour of
doctors and uphold their reputation by:
 . Having and issuing a Code of Medical Ethics, monitoring the behavi-
our of doctors and administering any measures necessary for violations
of the Code. . Maintaining a register of members and issuing members-
hip cards. . Issuing, extending and revoking the doctors’ licences for
independent work. . Participating in the development of the undergra-
duate education programme for doctors. . Managing (planning, moni-
toring and supervising) the secondments of the two year compulsory
postgraduate training in hospitals; secondments for specialisations; ot-
her postgraduate professional training, and examination. . Organising
professional seminars, meetings and other types of professional medi-
cal development. . The professional auditing and appraisal of each doc-
tor practising in Slovenia. . Participating in the preparation of regula-
tions, planning and staffing plans in health care issues. . Determining
doctors’ fees and participating in agreeing the prices of health care ser-
vices. . Representing the interests of doctors in determining contracts
with the Institute of Health Insurance of Slovenia. . Participating in the
negotiation of collective contracts, and agreeing them on behalf of pri-
vate doctors as employees, thereby managing the value of medical pro-
fessional’ salaries. . Providing legal assistance and advice to members
on insurance against medical compensation claims. . Maintaining a Wel-
fare Fund to help members and their families. . Monitoring the demand
for doctors and helping unemployed doctors find job. . Assisting mem-
bers to find suitable locums during their absence. . Publishing activi-
ties, editing activities; issuing a free journal to members, publishing
books and other publications. . Encouraging co-operation between mem-
bers and arbitrating in disputes. . Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the cultural, sporting and other social
events and activities. .  Monitoring alternative methods of treatment. .
Deterring prohibited and unacceptable medical practices. . Providing a
free permanent consulting service to members. . Undertaking other
tasks pursuant to legal regulations and the statute.

Historical background

The first Slovenian Medical Chamber was founded on May 15th, 1893
as the “Medical Chamber for the Carniola Province”. It functioned un-
til 1918. After five years, on April 28th 1923, the “Medical Chamber for
Slovenia” was established. It functioned until 1946. Slovenia gained
independence in 1991 and the Medical Chamber was re-established on
March 28th 1992. In the few years from beeing newly established it has
taken over many responsibilities, including some delegated legal autho-
rity. At present it is organized according to modern-day and European
standards.
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Ali lahko zdravnik zlorabi javnost?

MISLI IN MNENJA UREDNIŠTVA

Kljub ob~asnemu prito`evanju o nizki
vrednosti in ugledu zdravni{kega poklica os-
taja dejstvo, da je (tudi zaradi pomembnosti
zdravja za posameznika in zapletenosti bo-
lezenskih procesov) poklic zdravnika {e ved-
no med tistimi, ki prina{ajo najve~ predpo-
stavljenega spo{tovanja, avtoritete, verodo-
stojnosti. Zlasti njegova mnenja v zvezi z
zdravjem imajo te`o, ki ni odvisna od logi~-
ne argumentacije, ampak od vnaprej{njega
“pozitivnega predsodka”, ki se (na sre~o) dr`i
zdravnikov. Zdravnik v javnih nastopih v ve-
liki meri ~rpa svojo prepri~ljivost iz skupin-
ske zaloge vseh zdravnikov. Pri tem naj bi se-
veda pazil, da njegov osebni nastop te zaloge
ne bi zmanj{eval, temve~ nasprotno. Zlasti
zato, ker je “pozitiven predsodek” do zdrav-
nikovega mnenja bistven za njegovo zdravni{-
ko poslanstvo - izbolj{evanje zdravja ljudi.

Obremenjenost zdravnikov s pozitivnim
predsodkom lahko povzro~a tudi te`ave, kot
jih pa~ povzro~ajo kakr{nikoli predsodki.
Ena od njih je v tem, da zdravnikovo sporo~ilo nesorazmerno
mo~no deluje na javnost, {e preden se ta sploh zave vsebine spo-
ro~enega. Zato mora zdravnik toliko bolj premisliti, kaj v resnici
sporo~a javnosti in zlasti kak{ne u~inke bo imelo njegovo spo-
ro~ilo. Predvsem gre za u~inke, kajti medicinske vsebine sporo-
~ila najve~ji del javnosti nikoli ne bo razumel. Zato je zdravni-
kovo sporo~anje brez dvoma koristno, kadar gre za strokovne
informacije, ki ljudem koristijo pri delovanju za bolj{e zdravje.
Seznanjanje ljudi z zdravim `ivljenjem, zdravo prehrano, ukre-
pi proti nalezljivim boleznim, bolj{a orientacija med mo`nimi
oblikami zdravljenja; vse to prina{a ljudem koristi in s tem ve~a
zdravnikovo avtoriteto. Po drugi strani je razlaganje in proble-
matiziranje ozkih strokovnih problemov, na katere posameznik-
laik niti malo ne more vplivati s svojim ravnanjem, bolj name-
njeno samopromociji ali medzdravni{kemu rivalstvu kot pa iz-
bolj{evanju zdravja ljudi. Mislim da v to kategorijo sodijo tudi
razvpite razprave o bolni{ni~nih oku`bah in MRSA. To je resen,
a ozko strokoven problem, ki ga z ukrepanjem lahko razre{ijo
izklju~no zdravniki, posameznik-laik pa pri tem ne more storiti
prakti~no ni~esar. Razen da se boji iti v bolni{nico in manj zau-
pa v kakovost zdravljenja. [iroke javne razprave o MRSA laiku
samo pove~ajo ob~utek nemo~i in zato iz njega naredijo ve~jega
zdravstvenega nevrotika, kot je bil, preden se je zavedal zanj ne-
re{ljivega zdravstvenega problema.

Razen ~e zdravnik presodi, da po ustaljeni poti strokovnega
dogovarjanja ni mogo~e re{iti strokovnega (in obi~ajno finan~-
nega) problema, ki mo~no vpliva na zdravje ljudi. V tem prime-
ru je javna provokacija pravzaprav nezaupnica zdravstveni po-

litiki - od strokovnih do profesionalno po-
liti~nih ravni. In taka provokacija je lahko
v~asih v resnici bolj{a re{itev kot dr`anje
kri`em rok. ̂ eprav se je dobro zavedati, da
ima taka provokacija vedno svojo negativ-
no ceno. V ljudeh na primer zmanj{a koli-
~ino zaupanja v medicino, zaseje dvom v
postopke zdravljenja, v verodostojnost
zdravnikov - vse to so u~inki, ki negativno
prispevajo k zdravstvenemu stanju ljudi.
Torej je v tem primeru stvar presoje, kateri
u~inki javne provokacije - pozitivni premik
v zdravstveni politiki ali negativen premik
v zaupanju ljudi do zdravstva - so na kon-
cu bolj koristni za zdravje ljudi. Med tovrst-
nimi javnimi provokacijami je zadnje ~ase
izstopala obse`na in dobro koordinirana
javna akcija kolegov onkologov, da bi pre-
pri~ali politike v dokon~anje nove onkolo-
gije. Seveda upravi~enosti tega nikakor ne
oporekam, vendar to ka`e, da je na politi-
ko v~asih o~itno la`je vplivati prek zganja-

nja javnega hrupa in uporabljanja javnosti za politi~ne pritiske
kot pa preko strokovno utemeljenega komuniciranja. Kljub
temu, da je namen takih akcij dober, pa je to v dolo~enem smislu
vseeno izrabljanje javnosti; nenazadnje bo precej onkolo{kih bol-
nikov zdaj imelo ob~utek, da je njihovo zdravljenje veliko manj
kakovostno, kot so glede na javne nastope zdravnikov lahko skle-
pali {e pred nekaj meseci. V tem primeru torej posledice nezau-
panja med stroko in politiko vsaj deloma in neupravi~eno pla-
~ujejo bolniki.

Seveda na tem mestu zgolj nizam misli in jih urejam v nekak-
{ne papirnate principe. V `ivljenju ni svetnikov, vsi smo krvavi
pod ko`o in `elimo zdru`iti nekaj dobrega in nekaj slabega in iz
tega povle~i {e za silo pozitiven rezultat. ^lovek najve~krat ni
dovolj pameten, da bi natan~no vnaprej poznal vse u~inke svo-
jih dejanj, zlasti ~e so namenjena tako zapletenemu organizmu,
kot je javnost. Hkrati pa se je nesmiselno delati neumnega glede
tistih u~inkov, ki jih je kljub vsemu mogo~e predvideti. Na pri-
mer glede u~inka reklam, v katerih nastopajo zdravniki. Pri tem
se mi zdi, da so precej trhla mnenja, da je zdravniku dovoljeno
reklamirati vse, kar pomeni zdrav na~in `ivljenja. Zdravnik, ki
priporo~a dolo~eno milo, ne sporo~a javnosti, da se je zdravo
umivati in skrbeti za higieno. Tak zdravnik izkori{~a “pozitivni
predsodek o zdravnikih” za sporo~ilo, da je dolo~ena znamka
mila ali zobne paste znanstveno preverjeno bolj{a od druge znam-
ke. To pa praviloma ni res, zato so reklame z zdravniki precej
nazoren primer javnega sporo~anja, ki manj{a pozitivni predso-
dek o zdravnikih. Kako pozitivno je to, pa naj se odlo~i vsak zase.

Alojz Ihan
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