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Obvezno svobodnejsi - smo v reformi zdravniSkih specializacij
res preko najviSje ovire?

Verbum laudatur, si factum sequatur... (Beseda je hvale vredna, ce ji sledi dejanje...)

Sredi vrocega poletja smo kar nekako uspavani docCakali verjetno sreen konec leta vojevanega boja
za ve¢ poklicne avtonomije slovenskega zdravniStva. Kot nekaksen deus ex machina je vlada sprejela
sklep, s katerim je bil razreSen problem financiranja specialisticnega podiplomskega usposabljanja
zdravnikov za sistem javne zdravstvene mreZe po nacelu nacionalnega razpisa. Po dolgem ¢asu vsaj
simbolna demonstracija nalog, vloge in pomena izvrsilne oblasti, ki smo jo v nedavni preteklosti na
tem podrocju lahko zelo pogresali. Sam sem scenarij s konéno odlocitvijo vlade sicer pricakoval, je
pa resiteyv, ki jo je z odlo¢nim prehodom od besed k dejanjem spodbudilo in pripravilo Ministrstvo
za zdravje, nekatere kljub vsemu verjetno precej presenetila.

Poklic zdravnika naj bi sicer sodil v skupino svobodnih poklicev, je pa izgrajevanje poklicne avtonomije
zdravnikov povsod po svetu zelo teZaven, dolgotrajen in nikoli dokonéan proces. Prav zato je celovit
mandat stanovski organizaciji za uravnavanje podiplomskega usposabljanja in stalnega strokovnega
razvoja zdravnikov toliko pomembne;jsi. Z dovolj konkretno opredeljenim virom financiranja pa vlada
ni omogocila zgolj udejanjanja reformiranega modela specializacij, dodatno
priznanje strokovne avtonomije slovenskim zdravnikom bi lahko za vecino
pomenilo tudi dobrodo§lo popotnico za dograjevanje nove poklicne kolektivne
zavesti. Sodelovanje slehernega zdravnika v procesu usposabljanja mlajsih kolegov
je vendar zaobljubljena zaveza od vstopa v poklic, je priloZnost za artikulacijo in
prenos lastnega znanja, predvsem pa zivih izkuSen;.

Svobodne;jsi slovenski zdravnik, do nedavnega nekaj nedosegljivega, za nekatere
absurdna fantazma, postaja do dolo¢ene mere resnicnost. “Mlad” specialist v
najproduktivnej§em in najbolj kreativnem obdobju svojega strokovnega Zivljenja
ne bo veC “last” javnega zdravstvenega zavoda, ki ga je predlagal specializirati;
svojo opredeljenost za delo v dobro naroda in lastno poklicno identiteto bo lahko
pricel kon¢no tudi trziti. Ne sicer v klasicnem, dobiCkonosnem smislu - vsekakor
pa vsaj priblizno po svojih sposobnostih.

Stanje na podro¢ju specializacij zdravnikov je bilo v Sloveniji Ze dolgo slabo urejeno
in nedoreceno. Na nacionalni ravni je Ministrstvo za zdravstvo opravljalo zgolj
vlogo opazovalca in administratorja, saj je bilo ob precej improviziranem stanju
mrezZe zdravniSkih delovnih mest kadrovsko nacrtovanje v celoti prepus¢eno vodstvom zdravstvenih
ustanov. Ta sicer v§eCen, popolnoma decentraliziran, lokalno avtonomen sistem nacrtovanja ze kaze
ne ravno najbolj vzpodbudne kadrovske razmere v posameznih strokah. Pa pustimo to ob strani,
omejimo se le na postopke odobravanja specializacij in na status specializantov. Ugotovimo lahko,
da so direktorji ravnali pravzaprav ¢isto po Clovesko (le kdo bi jim torej lahko kaj ocital?). Sprva
kandidatom in kasneje specializantom so vedno znova dajali predvsem jasno vedeti, komu je potrebno
biti hvaleZen, da so specializacijo sploh dobili, poleg tega pa so usposabljanje posameznega mladega
kolega prakti¢no ves Cas specializacije dozivljali zgolj kot dodatno in nepotrebno breme za nikoli
zadosten materialni proracun lastne ustanove. Komaj malo bolj§i odnos do specializantov v mati¢nih
zavodih so gojili starejsi kolegi, ki so jih morali med odsotnostjo zaradi usposabljanja “nadomescati”.
Tako so bili vsi vpleteni ve¢ino ¢asa nezadovoljni in specializant je po pravilu moral ¢utiti nekaksno
navidezno krivdo, Ceprav Se sam ni vedel, Cesa je kriv.

Socasno je moral mlad zdravnik kot posameznik - seveda tisti, ki se v zakulisju ni mogel nadejati
posredovanja bodisi vplivnega oCeta ali katerega od stricev - kar naprej naivno verjeti, da naj bi
drZava v osnovi poslovala po racionalnem in preglednem javnem sistemu, zagotavljala enakopravnost
in ¢im manj potiskala ljudi v odvisnost od srece. Selekcija, ki bi jo njene sluzbe ali pooblas¢ene
inStitucije morale opravljati, naj bi bila vendar v tem, da podeli moznost usposabljanja
najprimernejSemu kandidatu in za mesto, ki ga v dolo¢enem trenutku na dolocenem mestu tudi najbolj
potrebuje. Realnost dolgoletnega zivotarjenja v svetu VIP-ov je prav nasprotno Stevilnim mladim
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zdravnikom Ze zelo zgodaj ugasnila iskrivo upanje na zadovoljstvo s kariero v Zeleni stroki. Razmisljanje
po nacelu: “Nekaj se bo Ze naslo, samo da dobim sluzbo za nedolocen €as...” je postalo pravilo in,
Zal, za marsikoga tudi maksima. Tudi zaradi tovrstne skoraj Ze neobcutljivosti za svoj poklicni in
druzbeni status nekateri zdravniki sedanje spremembe na podro¢ju specializacij dozivljajo kot nekaj
vsiljenega, obremenjujocega, negotovega. Ko se kdo navadi, da uporablja le slabe razlage za opisovanje
dogodkov ali dokazovanje pojavov, se namrec tezko zmeni za dobre, tudi takrat, ko se le-ti odkrijejo.
Kljub vsemu temu na osnovi poznavanja Stevilnih mladih zdravnikov sedanjega Casa prepri¢ano
verjamem, da so tudi tej generaciji Se ostali talenti, dovolj moci, pogum, pripravljenost za zagrizeno
garanje in nezlomljiva zdravniska volja. Same vrhunske osebnostne lastnosti, ki bodo ob preglednejSem
sistemu pridobivanja specializacij zanesljivo dale novo kakovost. Ne le zdravniku posamezniku, tudi
zdravni§kemu stanu v celoti.

Velja poudariti in ponovno premisliti, da je v primerjavi s trenutno uveljavljenim sistemom sprememb
vendarle bistveno manj, kot Zelijo prikazati nekateri, so pa novosti uperjene v nekatera v preteklosti
najbolj nedorecena podroéja. Zeleti si, da do sprememb ne bi prislo, je sicer zelo mikavno in udobno,
a zaradi vseh opisanih slabosti sedanjega vendarle nesprejemljivo. Neosnovani strahovi posameznikov,
ki izhajajo predvsem iz nepoznavanja predlaganega in ki na trenutke prerasc¢ajo v nerazumljivo
kolektivno zavracanje celotne reforme, bi lahko pomembno ohromili Ze sedaj utrujeno dinamiko
prepotrebnih sprememb.

Osebno me je v vsem dosedanjem procesu zagotavljanja pogojev novim specializacijam Se najbolj
presenetil neke vrste vrhunski cinizem najodgovornejSih predstavnikov uprav slovenskih javnih
zdravstvenih zavodov. Izrazi sicer pripoznanega pomanjkanja zdravniske delovne sile za razvoj in
obnovo kadrov so se dobesedno razblinili, ko je stekla beseda o denarju. Brez realne osnove se je
ustvarjal vtis, da se bo kar naenkrat spet nekomu nekaj odvzemalo, da gre spet za izkoriS¢anje periferije
na racun centra. Kljub temu, da smo se z uveljavitvijo velikega Stevila pooblas¢enih ustanov in §iroko
razprSenih specializantskih delovnih mest za temeljne dele specializacij kar najbolj potrudili za
decentralizacijo usposabljanja. Nenazadnje pa, nalijmo si vendar Cistega vina - kje, Ce ne na klinikah,
se bo specializant ucil vrhunske medicine? In kdaj, ¢e ne v obdobju specializacije? Z odklanjanjem
prakti¢no vseh moznih predlaganih variant zdruzevanja sredstev za financiranje specializacij so bili
nekateri pripravljeni vsebinsko plat problema skoraj do onemoglosti odrivati v kot. Mogoce se je bilo
pretezko sprijazniti z obCutenjem lastne manjvrednosti, pa eprav je §lo le za zavajajoce dozivljanje
izkrivljene samopodobe. Same sebe vendarle moramo (s)poznati. Ce nam to Ze ne bo pomagalo najti
resnice, nam bo vsaj pomagalo urejati Zivljenje. In to je najpomembne;jse.

Ni mogoce, da nam zdravnikom te spremembe ne bi vsaj malo predrugacile poklicne miselnosti; na
to, da bomo vso polnost podeljene profesionalne avtonomije zaceli resni¢no razumeti kot nekaj svojega,
pa bo treba najbrz Se pocakati. Predvsem bo potrebna ¢imprejSnja temeljita (samo)refleksija tistih,
ki so tako dolgo nasprotovali sporazumu. Drugace razvr§cene besede dajo drugacen pomen, drugacni
pomeni drugacne vtise. In Cloveka obicajno zares bolje prepricajo razlogi, ki jih je sam odkril, kakor
tisti, do katerih so prisli drugi. Sub sole nil perfectum...

Nedvomno pomeni javno pooblastilo za celovito upravljanje specialisti¢cnega podiplomskega
usposabljanja zdravnikov eno najpomembnejSih stanovskih pristojnosti Zbornice. Prav v tem ¢asu
ga torej tudi dejansko prevzema v svoje roke, saj je obdobja “zunanjih” sovraznikov in ovir prakti¢no
konec. Ne obcutimo tega dejstva kot preveliko breme in uporabimo vse svoje mojstrstvo in modrost
v dobro mlajsih kolegov. Ni razlogov, da bi po letih pridobivanja izkuSenj in samozavesti reforme
specializacij ne zmogli v celoti odli¢no izpeljati.

Zlatko Fras
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1Z ANESTEZIOLOGIJE

Anesteziologi pri svojem delu uporabljajo razlicna medicinska sredstva in pripomocke, za naslovnico pa smo (tokrat zaradi fotogenicnosti) z njihovega

podrocja izbrali rocni dihalni balon in obrazno masko, ki ju uporabljajo za predihavanje bolnikov in ponesrecencev. Pescena ura nakazuje cas, ki

vsakemu bolniku in ponesrecencu, ki potrebuje pomoc anesteziologa, tece drugace kot zdravim ljudem.

Idejna zasnova in tekst Elizabeta Bobnar NajZer

delo Zbornice Razsodisce Zbornice Sklep 104
Franc Far¢nik Poziv zdravstvenim zavodom in zasebnim ordinacijam 105
Zapisniki 10 ZZS 106
strokovna priporocila Razseznosti sistemov izboljSevanja kakovosti 115
strokovna srecanja Mojca Velikonja Vagner Osnove fiksnih ortodontskih aparatov 119
Borut Bratani¢ Tecaj o dojenju 120
Mojca Velikonja Vagner Ortodontija odraslih 122
Matjaz HomsSak Mednarodni kongres pediatricne pulmonologije in alergologije 125
Radoslav Kveder Novo upanje za bolnike s sladkorno boleznijo tip 11
in diabeti¢no nefropatijo 127
tako mislimo Aleksander Bruncko Sindrom ostarelega docenta 129
Andrej Zmavc 35-letnici slovenske druzinske medicine ob rob 130
odmevi 131
recenzija Martina Tomori Vladimir Auer: Droge in odvisnost 132
nove publikacije Posebna izdaja priznane medicinske revije Wiener klinische
Wochenschrift posvecena mariborski bolni$nici 134
Elizabeta Bobnar Najzer Sozitja v starosti 134
zdravniki v prostem ¢asu Alpsko cvetje v objektivu zdravnika Tomaza Rotta 135
Polonca Steinmann Morski val 138
Ljerka Glonar Refleksija Zivljenja 140
personalia 142
zlata obreza Janko Kostnapfel Nase babice 144
koledar zdravniskih srecanj 147
misli in mnenja uredni§tva  Crt Marinéek Po dopustu ... 166

Errata corrige:

Oblikovalski skrat nam jo je tokrat zagodel
in zamenjal fotografiji na straneh 122 in 125.

Vljudno se opravic¢ujemo in prosimo za
razumevanje.

Urednistvo
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Regionalni urad SZO za Evropo

na obisku v Slove

niji

Konec julija se je vabilu slovenskega ministra za zdravje prof. dr. DuSana Kebra
odzval direktor Regionalnega urada Svetovne zdravstvene organizacije (SZO)
za Evropo dr. Marc Danzon in obiskal Slovenijo.

ri nas se je mudil dva dni, sestal se je s

predstavniki parlamenta, vlade in no-

silcev drzavnih zdravstvenih progra-
mov. Natan¢neje je bila opredeljena vloga
Slovenije v jugovzhodni Evropi, saj je Slo-
venija kot ¢lanica Pakta stabilnosti lahko v
veliko pomo¢ SZO v evropski regiji. Prav
vzajemna pomoc¢ je bistvo sodelovanja
evropskega urada SZO in Slovenije, sta na
novinarski konferenci 27. julija 2001 pono-
sno poudarila prof. dr. Dusan Keber in dr.
Marc Danzon. Slovenija ze dolgo ne sodi
ve¢ med drzave, ki bi nujno potrebovale fi-
nanéno pomoc. Zato sodelovanje
temelji na informacijski in stro-
kovni ravni. Vesna Kerstin Petri¢,
dr. med., svetovalka direktorja slo-
venskega urada za sodelovanje s
SZO, je porocala, da so bile s po-
godbo z evropsko SZO doloc¢ene
prednostne oblike sodelovanja za
dve oz. stiri leta.

Prof. dr. Dusan Keber je dr.
Danzona predstavil kot dobrega
poznavalca slovenskega zdravstve-
negasistema in sedanjih razmer, saj
je naso drzavo obiskal Ze nekajkrat
prej, ko $e ni bil na polozaju direk-
torja evropske SZO. Minister je
omenil prinas ze nekaj ¢asa zelo ak-
tualno promocijo zdravja, ki naj bi
prispevala k osves¢anju ljudi o ne-
precenljivi vrednoti, ki jo predstav-
lja zdravje posameznika. Vecina
ljudi namre¢ 7al izhaja iz napacne
predstave o zdravju. Zdravnika
obiscejo sele, ko zbolijo, pri tem pa
pozabljajo, da bi lahko marsikate-
robolezen ze sami prepreciliz zdra-
vim zZivljenjskim slogom. Zato se-
danja garnitura MZ uvaja posebno
strategijo, ki obravnava ljudi s tve-
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ganim nacinom zivljenja, med katere $teje-
jo kadilci in alkoholiki. Jozica Maucec Za-
kotnik, dr. med., drzavna sekretarka na MZ,
je potrdila ministrove besede in dodala, da
bo SZO nudila strokovno podporo pri pro-
jektu Vlaganje v zdravje in razvoj. Pilotski
projekt bodo izpeljali v najslabse razviti re-
giji Pomurje, projekt pa se bo osredotocal
zlasti na zdravo prehrano, ki je temeljni ka-
men zdravega zivljenjskega sloga. S tem se
je dr. Danzon absolutno strinjal. Poudaril je
pomembnost preventive pred kurativo. Po tej
formuli naj bi torej zdrav zivljenjski slog

zmanjsal potrebo po zdravljenju. Vendar je
dr. Danzon priznal, da to v nerazvitih drza-
vah precej ovira pomanjkanje sredstev, v raz-
vitih pa problem predstavlja neenakomerna
razporeditev sredstev oz. dostopnosti do
zdravstvenih storitev. Slovenijo je pohvalil kot
zelo zanimivo drzavo, saj je kljub temu, da
ima $e zmeraj status drzave v tranziciji, dose-
gla visoko stopnjo gospodarske ravni. Tako
tudi v institucijah Evropske unije Slovenijo
obravnavajo prednostno. Med drugim je raz-
vila obetaven model zdravstva, prilagojen
specificnim slovenskim razmeram, kar je
prav. SZO Slovenijo pri uresniceva-
nju zastavljenih ciljev strokovno
podpira, od nje pa si obeta pomoc¢ pri
resevanju perecih zdravstvenih tezav
vdrugih, manj razvitih drzavah te re-
gije, kjer bo Slovenija lahko ponudi-
la svoje izkusnje, nove predloge in
drugacne resitve.

Na petkovinovinarski konferen-
cije bilo veckrat poudarjeno, da pri
sodelovanju Slovenije s SZO ne gre
za finan¢no podporo, temvec za iz-
menjavo stalis¢, skupne projekte,
oblikovanje mednarodnega mnenja
ipd. Aktualna slovenska tema so
npr. cene zdravil, ki bi morale biti
na domacem trgu usklajene z druz-
benim produktom, potrebna je so-
lidarnost. Dr. Danzon pa je pod¢r-
tal pomen transparentnosti, ki bi
morala biti osnovno vodilo vsake
zdravstvene politike.

Aleksandra Sarman

Dr. Marc Danzon,

direktor regionalnega
urada Svetovne zdravstvene
organizacije za Evropo
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Nova nevroloska klinika - kdaj?

parku med starima nevrolosko in
ocesno kliniko je 11. decembra leta
1998 takratni in sedanji predsednik
vlade Republike Slovenije dr. Janez Drnov-
$ek svecano odkril temeljni kamen za novo
nevrolosko kliniko. V svojem nagovoru je
izrazil prepric¢anje, da ni bil povabljen na
svecanost zato, da bi $ele s svojo prisotnost-
jo zagotovil gradnjo, ampak zato, ker so pri-
prave na zacetek gradnje ze v fazi, ko jih bo
s skupnimi prizadevanji mo¢ uspesno za-
Klju¢iti v dogovorjenem roku. Takrat smo
zapisali, da se bodo bolniki in osebje v nove
prostore vselili leta 2001. Optimizem je bil
preuranjen, saj so nepredvideni zapleti za-
vlekli gradnjo krepko preko sprva dogovor-
jenih rokov.

Vodstvo Nevroloske klinike je ustanovi-
lo gradbeni odbor za novo kliniko (kot na-
domestno gradnjo za sedanjo stavbo iz leta
1895) pred okoli 18 leti. Prve vidne rezulta-
te so dosegli leta 1994, ko je bil sprejet pro-
gram za obdobje 1994-1998 v okviru Zako-
na o investicijah v javne zdravstvene zavo-
de, ki je predvidel nujno potrebne prostor-
ske $iritve ocesne, nevroloske in otorinola-
ringoloske klinike. Idejni projekt za nevro-
losko kliniko je bil zaklju¢en avgusta 1996
predvideni rok za pricetek del je bil novem-
ber 1996, dokoncanje pa v 24 mesecih. Ker
je ministrstvo za finance zadrzalo soglasje,
se je pricetek del premaknil na april 1997 s

Za oktobrsko stevilko revije Isis smo pripravljali corpus de-
licti - Se vedno nic, ko bi morala klinika Ze stati. Fotografija
Jje bila posneta konec avgusta 2001.

predvidenim dokoncanjem v 30 mesecih, to-
rej oktobra 1999. Leta 1997 je bila tudi pod-
pisana pogodba ”zaizvedbeno projektiranje
in izvedbo gradbeno-obrtniskih ter instala-
cijskih del z vgradno opremo za objekt Ne-
vroloske klinike Klini¢nega centra” med in-
vestitorjem, Ministrstvom za zdravstvo,
pooblas¢enim naroc¢nikom, Klini¢nim cen-

trom, in izvajalcem, SCT d.d.,Stekla so pri-
pravljalna dela, ki naj bi se neprekinjeno na-
daljevala v gradnjo, njen slovesni pricetek naj
bi se zgodil decembra 1998. Ze tedaj se je do-
koncanje premaknilo v leto 2001.

Nato so se pojavile tezave in gradnja se
sploh ni zacela. Najprej se je za leto dni za-
vlekla selitev ocesne klinike, sledil je zaplet s
selitvijo hlevekov Institu-
ta za patofiziologijo, tudi
drzavni prorac¢un se prehi-
tro osusi.

Kljub temu je nas foto-
graf 13. septembra 2001 za-
belezil neslavnostni prviko-
rak - pricetek rusenja stare
stavbe ocesne klinike.

Elizabeta Bobnar Najzer
Vse foto: Amadej Lah

Temeljni kamen je
decembra 1998
svecano odkril
predsednik vlade
Republike Slovenije,
dr. Janez Drnovsek.
Ob njem je prof. dr.
David B. Vodusek,
strokovni direktor
Nevroloske klinike.

Pricelo se je - fotografija je bila posneta 13. septembra 2001.
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Camerata medica ob deseti obletnici

Jubilejn1 koncert ljubljanskega
zdravniSkega orkestra

27. maja 2001 v Festivalni dvorani v Ljubljani

eliko razmisljanj je zapisanih o “fe-

nomenu” - nagnjenosti zdravnikov

do glasbe. Saj na tem podroc¢ju umet-
nostiznobenim poklicem ni mozna primer-
java, ne stevil¢no, ne po kakovosti poustvar-
janja. Menim, da verjetno zato, ker je nara-
va nasega dela povezana s ¢lovekom, ne le s
proucevanjem in zdravljenjem patofiziolos-
kih dogajanj v organizmu, temve¢ predvsem
zaradi usmerjenosti v njegovo dusevnost. Ko
se diplomanti srednje $ole odlocijo za $tudij
medicine, praviloma med njimi ne prevla-
dujejo mladi razumniki, ki se bodo pozneje
ozko usmerili le v doloceno stroko. Zdrav-
nik naj bi bil $irse razgledana osebnost, ki ga
zanima razvoj druzbe in je povezan tudi z
umetnostjo. Med njimi jih ni malo, ki so se
e kot otroci $olali obenem na glasbeni $oli
in se ucili kakega instrumenta ali sodelovali
v pevskem zboru. Pretezna vecina bo sicer s

Pobudnik oblikovanja zdravniskega or-
kestra prim. I¢o Ravnik sprejema dari-
lo iz rok Bogdana Lorberja.

ISIS e oktober 2001

prihodom na Medicinsko fakulteto opusti-
la svoj hobi - dejavno glasbeno udejstvova-
nje, saj je Studij obsezen, nekaj izbrancev pa
bo le nadaljevalo z vadbo, morda s krajsim
ali daljsim premorom, in se ob ponujeni pri-
loznosti vkljucilo v skupinsko muziciranje.

Da je Ljubljana - porekli bi lahko - me-
teorsko zablestela v zadnjih $tirih desetlet-
jih na podro¢ju glasbene ustvarjalnosti med
zdravniki, stabotrovala dva dogodka: zdrav-
niski vsakoletni koncert ob zakljucku sim-
pozija predklini¢nih institutov Medicinske
fakultete, imenovan Ple¢nikov memorial, in
oblikovanje Kulturno-umetniskega drustva
Klini¢nega centra in Medicinske fakultete.
Saj se v zelji po uveljavljanju nepoklicni
umetniki ne razlikujemo bistveno od umet-
nikov, ki jim je glasba poklic. Res je, da se
zdravniki ljubiteljsko ukvarjamo z glasbo,
tudi ¢e ne nastopamo javno, vendar je za po-

globljeno delo in $iritev sporeda zelo korist-
na moznost, da ustvarjeno predstavimo od
¢asa do casa ne le druzinskim prijateljem,
temve¢ tudi kolegom ali celo $irsi javnosti.

K dvigu kakovosti vsekakor prispevajo
koncerti, morda tudi le krajsi ob kakem me-
dicinskem kongresu, seveda zlasti javni ce-
lovecerni za ob¢instvo, saj brez stevilnih po-
globljenih vaj ni pricakovati uspeha. Ti na-
stopi so v Ljubljani spodbudili oblikovanje
stevilnih glasbenih skupin - tako v instru-
mentalni sestavi kot tudi v zborovski glasbi:
te skupine so se razvijale, ali tudi nehale z
delom, spreminjale obliko in vsebinsko spo-
rede, nihale v kakovosti izvajanja. Kljub
temu so med poslusalci vedno pridobivali
veliko simpatij in ob¢udovalce, ki so jih
spodbujali, naj nadaljujejo z ljubiteljskim
muziciranjem. Lahko smo ponosni in obe-
nem preseneceni, da v Evropi celo milijon-

Vivaldijeve Letne case je dirigiral prvi vodja orkestra, profesor Franci Rizmal.
Solist je bil Marko Zupan.
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ske prestolnice z bogato glasbeno tradicijo
ne premorejo niti pribliznega stevila zdrav-
niskih glasbenih skupin, kot jih ima danes
Ljubljana, $e manj pa rednih koncertov, ki
so se uveljavili v javnosti.

Druzba je nasi dejavnosti, torej naklonje-
nain je prav, da jo zdravstvene organizacije,
zlasti v Ljubljani, podpirajo, saj prispeva k
uveljavitvi nasega poklica: ob neredkih na-
padih v tisku in sumih v javnosti v eti¢nost
zdravnika se lahko predstavljamo kot ljubi-
telji in izvajalci lepih umetnosti - kot siroko
razgledani ljudje in kot humanisti.

Najtezje je med ljubiteljskimi glasbeniki
zbrati in ohraniti “kriti¢no maso” za kak or-
kester. Znan je primer nemskih pediatrov, ki
jim je uspelo oblikovati simfoni¢ni orkester:
zdravniki se zbirajo pred nastopi, prihajajo
iz razli¢cnih mest, od Hamburga do Dunaja,
ko imajo skupne vaje z uveljavljenim dirigen-
tom. (Poslusal sem jih pred leti v Barceloni
na mednarodnem kongresu, imeli so zahte-
ven spored, pridobil pa sem podatek, da je
med njimi le pescica pediatrov, se zlasti med
pihalci...). Znanoje, da je v predvojnem Ma-
riboru deloval zdravniski orkester, zal pisnih
podatkov o tem nisem zasledil. Prav bi bilo,
da bi kak kronist v spomin $e pravocasno za-
pisal zgodovinske podatke! V Mariboru je do
pred kratkim igral zdravniski godalni kvar-
tet, nekajkrat smo kolege povabili na koncert
ob Ple¢nikovem memorialu. V Ljubljani - ki
sicer premore tri profesionalne orkestre (kar
jesicerizjemno za mesto s komaj 300.000 pre-
bivalci!) - Slovensko filharmonijo, Simfoni¢ni
orkester RTV in operni orkester, ¢e ne upo-
$tevamo $e vojaskega in policijskega, ki sta bolj
pihalne sestave, delujejo $e orkestri glasbenih
$ol in amaterski orkester Domzale-Kamnik
(z njim sem javno Ze nekajkrat nastopil kot
solist-pianist).

Dobro se spominjam pogovora s kole-
gom I¢om Ravnikom (sicer dobrim violi-
stom, kot glasbenika ga pogresamo!), ko mi
je po vajiklavirskega kvinteta dejal, da si pri-
zadeva sestaviti zdravniski orkester. Bilo je
to pred skoraj dvajsetimi leti in sem ocitno
kmalu pozabil na njegove “fantasti¢ne ide-
je”. Presenecenje je bilo toliko vecje, ko so
se ve¢inoma mladi izvajalci iz vrst $tuden-
tov najavili za sklepni zdravniski koncert
Ple¢nikovega memoriala decembra 1990. To
je bil godalni orkester po imenu Camerata
medica labacensis (naziv “ljubljanski” je
pozneje odpadel, ker se tako imenuje poklic-
ni orkester!). Navdusenje je bilo seveda ve-
liko in takrat na odru Narodne galerije smo

NOVICE

Aplavz za dirigenta Andreja Ozbalta in za soliste: Spela Knoll, oboa, Gregor
Kovacic, klarinet, Neza Gruden, rog, Katarina Gale, fagot

novemu ansamblu kot novi veliki pridobi-
tvivkulturno-umetniski dejavnosti v Klini¢-
nem centru in na Medicinski fakulteti zaze-
leli uspesno rast in $tevilne nastope.

V svojem “Zivljenjepisu” ob 10-letnici or-
kestra so zapisali, da njihov “repertoar” sega
vec¢inoma v klasi¢no glasbo, zagodejo pa tudi
kaksno prirejeno narodno vizo ali zimzele-
no melodijo. Skoraj od prvih dni je dirigent-
sko palico prevzel mladi Andrej Ozbalt, ta-
krat vpisan na glasbeno akademijo v Mila-
nu (sedaj je student ljubljanske Akademije
za glasbo). Niimel lahkega dela, saj je bil brez
izkusenj, kako obvladati in pridobiti za red-
no, neprekinjeno dejavnost kak amaterski
orkester, obenem pa izbrati in pridobitinot-
ni material, ki predvsem tehni¢no ustreza
nepoklicnim glasbenikom. Bil sem zadovo-
ljen, da je dirigent vztrajal in je danes lahko
ponosen na rezultat! Orkester ima 23 god-
cev, med pihalci so pretezno gostje. Igrajo z
velikim poletom in z ljubeznijo do glasbe.
Koliko ur vaj je potrebnih, da je snov zrela
za nastop, vedo le izvajalci, ki so pripravlje-
ni tudi nekajkrat na teden pozno v no¢ “iz-
piliti” partituro. Prepric¢an sem, da so za do-
sezen uspeh “soodgovorni” ¢lani orkestra -
violinista Andrej Malezi¢ in Judita Markelj
ter violist Bogdan Lorber.

Naj sedaj orisem se potek koncerta ob ob-
letnici. Festivalna dvorana je bila polna pri-
jateljev zdravniskega orkestra. Oblikoval-
cem sporeda lahko cestitamo, da so za jubi-
lejni koncert vkljucili stevilne goste in sku-

pine. Prav znacilnost Camerate medice je,
da nastopa “interdisciplinarno”, da ne vabi
le solistov, temvec tudi pevske zbore, kar zelo
popestri glasbeni dogodek in mu daje mik
originalnosti.

Spored se je zacel z znamenito skladbo
Antonija Vivaldija Letni ¢asi. Slisali smo 3
stavke s solistom, nepogresljivim dr. Mar-
kom Zupanom. Orkester je vodil - le z Vi-
valdijem - prvi dirigent orkestra pred dese-
timi leti, profesor Franci Rizmal. Ta baroc¢-
na glasba z odli¢nim violinistom nikoli ne
zgresi namena. Sledil je ljubki koncert za pi-
hala (Spela Knoll, oboa, Gregor Kovacic, kla-
rinet, Neza Gruden, rog, Katarina Gale, fa-
got) in godalni orkester W. A. Mozarta (III.
stavek). S poletom, z brezhibno igro so iz-
vajalci doziveli zasluzeno priznanje. Sam
sem predstavil Maurica Ravela, II. stavek
Adagio assai iz njegovega slovitega prvega
klavirskega koncerta v G-duru. Poc¢as¢en
sem, da me je orkester ponovno povabil k
sodelovanju s to eteri¢no spevno glasbo.
(Morda bo kdaj priloznost izvesti celotni
koncert!). Z genialno skladbo Simple Sym-
phony Benjamina Brittna, sodobnega an-
gleskega skladatelja, je bil sklenjen prvi del
sporeda: iz te simfonije smo slisali Saraban-
doin Finale, ki ju je Camerata medica ze ne-
kajkrat zelo uspesno izvajala. Za dirigenta
hvalezna nalogal

Po premoru so si sledili skupni nastopi
orkestra s solisti in z zborovskim petjem. Dve
ariji iz sakralne glasbe G. B. Pergolesija je z

oktober 2001 e ISIS
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zametnim glasom zapela Katja Konvalinka.
Ponovno je bil na sporedu A. Vivaldi: Glo-
riav D-duru s tremi arijami, ki jih je dozive-
to zapela Judita Cvelbar, sopranistka, ob
spremljavi oboista, $studenta medicine Jureta
Vovka, in celo trojnega zbora: Vox medico-
rum, Cor in Krila. Z enako zasedbo ter teno-
ristom Petrom Casermanom je izzvenel Ora-
torij Mesija (3. stavek), izvedba te mogoc¢ne
skladbe pod taktirko Andreja Ozbalta, mu-
zikalno in tehni¢no dognana, nas je ponov-
no navdusila. Ob¢instvo je z dolgim aplav-
zom izzvalo $e dodatke (med njimi priljub-
ljeno skladbo Leonarda Bernsteina Amerika).
Na “druzabnem klepetu” po koncertu v
avli poleg dvorane smo lahko sprosc¢eno ce-
stitali posameznim izvajalcem na dozivetem
koncertu. Obenem je bila priloznost za po-
govor o sporedu za nastop Camerate medi-
ce letosnjega 7. decembra ob sklepnem
zdravniskem koncertu Ple¢nikovega memo-
riala, ki bo prvi¢ v obnovljeni dvorani Slo-
venske filharmonije.
Pavle Kornhauser
Fotografije: Camerata medica

Avtor pricujocega prispevka Cestita orRestru ob jubileju. V ozadju zbori: Cor, Vox
medicorum in Krila.

Prisr¢na hvala!

elim se najlepse zahvaliti - v svojem

imenu in v imenu sedanjih in bodo-

¢ih nosecnic, za katere skrbimo v Po-
rodnis$nici Ljubljana - vsem, ki so Ultrazvoc-
nemu drustvu pomagali pri zbiranju sred-
stev za nakup novega ultrazvoka! Danes, 19.
9. 2001, je ultrazvoc¢ni aparat placan!

Za ultrazvoc¢ni aparat smo zbirali denar
ze odleta 1995. Od leta 1998, ko smo na sve-
tovni dan zdravja, posvecen varnemu ma-
terinstvu, ustanovili Ultrazvoc¢no drustvo,
pa smo zbirali denar v okviru le-tega. Takoj
na zacetku smo se odlocili, da nimamo
15.000.000 SIT, to je malo manj od polovice
cene aparata, za placilo reklamne akcije. Vso
obvescanje, prosnje in administrativno delo
smo opravljali sami, amatersko. Ker se nam
je videlo, da nismo ves¢i, saj smo zdravniki
in sestre le zdravstveni delavci, so nam pri
organizaciji akcije veckrat sami od sebe pri-
skocili na pomoc¢ profesionalci.

Vlekli so nas iz obupavanja nad dejstvom,
daje bilo zbrati skoraj 26.000.000 SIT za nas
nepredstavljivo veliko denarja. Spodbujali
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so nas in nam venomer govorili, da je v Slo-
veniji veliko dobrih ljudi, ki radi prispevajo
za pomembne stvari. Naj omenim le gospo-
da Tomaza Pirnata iz podjetja Daewoo mo-
tor, gospo Vito Mavric in gospo Nataso Pirc,
POP TV, kiso nam s svojimi enkratnimiide-
jami, osebnim prizadevanjem in nezlomlji-
vim optimizmom pomagali preko marsika-
tere mrtve tocke.

Gospa Natasa Pirc ima velike zasluge, da
je akcijavletu2001 postala $iroko znana, sku-
paj s svojimi kolegi novinarji in prijatelji ter
predvsem s pridobitvijo podjetja “Svema” za
velikega donatorja pa je najbolj zasluzna za
neverjetno hiter zakljucek akcije zbiranja de-
narja! Podjetju “Svema” se ponovno prisr¢-
no zahvaljujem za res velikodu$no donacijo!

Tudi mediji - Val 202, Nasa zena, Zdrav-
je, Jana, Moj malcek in drugi - so nam ved-
no prijazno prisko¢ili na pomoc¢, kadar smo
zeleli objavljati zahvale, stevilko ziro racu-
na Ultrazvoc¢nega drustva in $e posebej raz-
loziti, zakaj potrebujemo ultrazvok.

Nekateri od velikodusnih donatorjev ne

zelijo biti javno imenovani, nekateri so daro-
vali ze tako zgodaj v zacetku akcije - leta 1995
- da so najbrz 7e pozabili na to ali pa mislijo,
da se je akcija izjalovila. Priznam, da na ne-
katerih poloznicah nismo mogli razbratiime-
na (denar pa smo vseeno vzeli). Vem, da je za
mnoge, ki so darovali na videz malo, znesek
predstavljal lahko veliko vecje odrekanje kot
za druge. Prav vsem smo neizmerno hvalez-
ni! Upam, da bomo dolg, sicer zaradi ome-
njenega nepopoln, seznam vseh darovalcev
lahko objavili in se ob tem nikomur zamerili.

V Ultrazvo¢nem drustvu se zavedamo, da
je enako pomembno kot imeti dober aparat
biti ustrezno izobrazen; v bodoce se bomo
temu $e posebej posvecali.

Racun za zbiranje ostaja odprt, saj mo-
ramo vsaj v sedmih letih aparat nadomestiti
z novim!

Prof. dr. Ziva Novak Antolic, dr. med.,
v. d. predstojnice Klinicnega oddelka za
perinatologijo Ginekoloske klinike
Klini¢nega centra in predsednica
Ultrazvocnega drustva
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Letalska in vesoljska medicina

ri Slovenskem zdravniskem drustvu je

zazivela pobuda za ustanovitev sekci-

je Zdruzenje za letalsko in vesoljsko
medicino (ter medicino okolja). Do 12. ju-
lija se je vanjo v¢lanilo ze 21 zdravnikov. Sek-
cija je tako mlada, da niti imena $e nima.
Zato so hkrati z vpisom izvajali tudi anketo
obodoc¢em imenu. Od vpisanih se jih je tako
10 odlocilo za opcijo a: sekcija za letalsko in
vesoljsko medicino, in 11 za opcijo b: sekci-
ja za letalsko in vesoljsko medicino ter me-
dicino okolja.

Prilozena anketa s pristopno izjavo je na-
menjena tistim, ki je doslej $e niste prejeli ali
se $e niste mogli odlociti za sodelovanje v
sekciji. Popravljena je toliko, da poenostav-
ljeno potrdite vaso dejavnost v sekciji.

Dovolite mi, da vas ob tej priloznosti
spomnim, da opcija “b” pomeni med dru-
gim vklju¢eno pomorsko medicino in e ka-
tero, ki se je sedaj enostavno ne spomnimo.
Kakorkoli Ze, do ustanovnega sestanka
bomo pragmati¢no zbirali vase odlocitve in
mnenja, na osnovikaterih bomo s takim gla-
sovanjem dolo¢ili ime sekcije.

Naj vas opozorim, da se nam mudi iz
dveh razlogov:

Septembra moramo potencialnim spon-
zorjem predlagati svoj program in stros-
kovnik za leto 2001.

Novembra je v Washingtonu, ZDA,
skupscina krovne organizacije AsMA in
moramo do takrat imeti tudi formalno
ustanovljeno sekcijo z angleskim prevo-
dom statuta.

Ker moramo na ustanovnem zboru izvo-
liti predsednika, tajnika, blagajnika ter izvr-
$ilni svet, predlagam:

Potencialni kandidat za predsednika naj
pripravi:

Vizijo razvoja in poslanstva sekcije vtem
desetletju.

Prikaz mesta, ki ga zaseda letalska me-
dicina v svetu v primerjavi z medicino
dela in preventivno medicino.
Opredelitev sponzorjev in nac¢in porabe
potencialnih sredstev.

Razno.

Vabim vas, da sodelujete pri nastajanju
spletne strani SasMA, http://www.myfree-
host.com/sasma.

Kljub temu, da je september mimo, vas
vljudno vabim k v¢lanitvi in sodelovanju.

Tomaz F. Kozelj

ISIS e oktober 2001

Slovensko zdravnisko drustvo
Komenskega 4, 1000 Ljubljana

PODATKI O CLANU

Ime in priimek

Naziv (strokovni, znanstveni, akademski)

Datum in kraj rojstva

Leto vclanitve v SZD

Natancen naslov

ANKETNI LIST
(posljite na faks: 01 47 12 784)
V skladu s statutom sekcije Zelim:

1a. aktivno sodelovanje 1b. pasivno sodelovanje

Ce ste pod st. 1 obkrozili a., odgovorite na naslednja vprasanja v
zvezi z volitvami organov sekcije.

Zelim kandidirati za:

2a. DA predsednika 2b. NE
3a. DA tajnika 3b. NE
4a. DA blagajnika 4b. NE
5a. DA upravni odbor 5b. NE
6a. DA nadzorni odbor 6b. NE
7a. DA skupscino sekcije 7b. NE

PRISTOPNA IZJAVA

Podpisani

stanujoc

sem vpisan v Slovensko zdravnisko drustvo in se zelim vpisati v sekcijo:
a. Sekcija za letalsko in vesoljsko medicino

b. Sekcija za letalsko in vesoljsko medicino ter medicino okolja

c. vas predlog

(Primerno obkroZite ali popravite)
Obvezujem se, da bom izpolnjeval pravila Slovenskega zdravniskega drustva in
spostoval nacela kodeksa zdravniske etike.

Datum: Podpis:
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Pnevmokokno cepivo
skupaj s cepivom proti gripi

Virus influence se spreminja, zato se je potrebno cepiti vsako leto
pred zacetkom sezone gripe, Ce Zelimo biti zascCiteni.

epljenje proti gripi je posebej pripo-
rocljivo za vse tiste, pri katerih pri-
¢akujemo tezji potek okuzbe ali ve¢
in tezje zaplete, tj. pri kroni¢nih bolnikih in
starejsih ljudeh. Prav ta del prebivalstva bolj
pogosto preboleva infekcije dihal, tudi pljuc-
nico. Ceprav so povzrocitelji okuzb spodnjih
dihal stevilni, je pnevmokok nedvomno naj-
bolj pogost povzrocitelj plju¢nice, posebno
pri starejsih ljudeh.
23-valentno polisaharidno cepivo proti
pnevmokoku obstaja ve¢ kot dvajset let, ven-
dar se je do nedavnega cepilo predvsem ose-
be brez vranice, pri katerih je potek pnev-
mokokne okuzbe lahko fulminanten. Sicer
paje prevladovalo mnenje, da pnevmokok-
ne infekcije, z izjemo gnojnega meningitisa,
ne predstavljajo posebnega problema, saj je
bil pnevmokok dobro ob¢utljiv na razli¢ne
antibiotike. Porast odpornosti pnevmoko-
ka je ponovno zbudilo zanimanje za ceplje-
nje. Postavlja se ve¢ vprasanj: koga cepiti,
kdaj je najbolj primeren cas, kaksno korist
pricakujemo od cepiva in kaksen tezave lah-
ko nastopijo po cepljenju.

Cepljenje je priporocljivo za vse, starejse
od 65 let, za bolnike s kroni¢nimi plju¢ni-
mi, kardiovaskularnimi boleznimi, sladkor-
ne bolnike in bolnike z okrnjeno ledvi¢no
funkcijo. Cepljenje se priporoca tudi osebam
z oslabljenim imunskim sistemom. Ceplje-
nje ni smiselno za sicer zdrave osebe, ki se
jim pogosto ponavljajo lazja dihalna vnetja.
Povzrocitelji akutnih vnetij zgornjih dihal
kakor tudi akutnega bronhitisa so predvsem
virusi in zato antibioti¢na terapija ni umest-
na, pa tudi cepljenje s pnevmokoknim cepi-
vom ne bo koristilo. 23-valentno pnevmo-
kokno cepivo ni ucinkovito pri majhnih
otrocih (do dveh let).

Kdaj je najbolj primeren cas za ceplje-

nje? Cepljenje s pnevmokoknim cepivom
poteka preko celega leta. Res pa je, da je pri-
pravljenost ljudi za cepljenje s pnevmokok-
nim cepivom po dosedanjih izkusnjah naj-
vecja v jesenskem casu, ko je dihalnih vnetij
vec. Takrat se pri¢ne cepiti proti gripi in pri-
porocljivo je, da vsakega bolnika, ki pripa-
da skupini z ve¢jim tveganjem za resne pnev-
mokokne okuzbe, hkrati cepimo s pnevmo-
koknim cepivom in cepivom proti gripi.

Zazeleno bibilo, da s pnevmokoknim ce-
pivom preprec¢imo vse vrste okuzb, ki jih
povzroca Streptococcus pneumoniae. Ven-
dar ni tako. S 23-valentnim polisaharidnim
cepivom ne preprec¢imo vnetja srednjega
usesa, ki ga povzroca pnevmokok. S ceplje-
njem lahko vplivamo le na imunost za sero-
tipe pnevmokoka, ki so v cepivu (23 seroti-
pov), ne pa na vse (83 serotipov). Razumlji-
vo paje, daso v cepivo vkljuceni tisti serotipi,
ki invazivne okuzbe povzrocajo najveckrat.

Nedvomno dokazana je zas¢itna uc¢inko-
vitost cepiva pri invazivnih pnevmokoknih
infekcijah. Nedavna svedska studija u¢inko-
vitosti cepljenja oseb, starejsih od 65 let, s
cepivom proti gripi in pnevmokoknim ce-
pivom hkrati je prikazala izrazito zmanjsa-
no $tevilo hospitalizacij ne glede na vzrok
hospitalizacije, hospitalizacij zaradi plju¢ni-
ce, invazivnih pnevmokoknih infekcij in
umrljivost pri cepljenih osebah.

Pnevmokokno cepivo je varno, stranski
ucinki so redki. Pri mlajsih cepljenih osebah
se lahko na mestu cepljenja pojavi prehodna

oteklina in rdec¢ina. Vrocina je redka. Vecina
po cepljenju nima posebnih tezav. Pomem-
bno je, da hkratno cepljenje s cepivom pro-
ti gripi ne povzroca ve¢ stranskih ucinkov.

V preteklem letu smo s pnevmokoknim
cepivom cepili priblizno 12.000 oseb, ki so
vec¢inoma pripadale skupinam z ve¢jim tve-
ganjem. Ceprav stevilka ni majhna, je e zelo
dale¢ od deleza cepljenih, ki ga dosegajo za-
hodnoevropske drzave. Pri nas je $tevilo
oseb, starejsih od 65 let, priblizno 272.000.
Ocenjujemo, daje kroni¢nih bolnikov, mlaj-
$ih od 65 let, prikaterih je priporocljivo cep-
ljenje tako proti gripi kot s pnevmokoknim
cepivom, priblizno 150.000, kar skupaj s sta-
rej$imi predstavlja dobro petino prebivalcev
Slovenije.

Povecanega tveganja pa se mnogi kronic-
ni bolniki zal ne zavedajo dovolj. Zato je za
vecjo precepljenost tveganih skupin klju¢-
nega pomena, da splosni in druzinski zdrav-
niki, ki zdravijo kroni¢ne bolnike, svetujejo
cepljenje s pnevmokoknim cepivom. Tudi
specialisti lahko vplivajo na to, da bo v pri-
hodnje precepljenih ve¢ kroni¢nih bolnikov.
Prav bi bilo, da bi tudi v specialisti¢nih am-
bulantah, kjer se zdravijo kroni¢ni plju¢ni
in sr¢ni bolniki, svetovali cepljenje s pnev-
mokoknim cepivom ali pa celo bolnike ce-
pili ob eni izmed rednih kontrol.

Maja Socan, Alenka Kraigher
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Kako okrepiti primarno zdravstvo

v Sloveniji

Septembra se je iztekel vecletni nizozemsko-slovenski projekt MATRA, v
okviru katerega so strokovnjaki iz obeh drZzav proucevali razmere v slovenskem
osnovnem zdravstvu ter skusSali najti reSitve, kako ga Se bolj okrepiti.

dejno sta projekt zastavila leta 1996 ta-

kratni slovenski minister za zdravstvo dr.

Bozidar Volj¢ in njegova nizozemska ko-
legica gospa dr. Borst-Eilers. Leta 1997 so
bila dokon¢no usklajena tri podrogja, in si-
cer: podpora razvoju osnovnega zdravstve-
nega varstva v Sloveniji na podlagi zbranih
raziskovalnih podatkov, razvoj in testiranje
modelov za zdravljenje na domu ter razvoj
modelov za oceno kakovosti dela splosnih/
druzinskih zdravnikov. Zaradi $tevilnih za-

Prof. dr. Vim J. A. van den Heuvel, neu-
trudni koordinator projekta na nizo-

zemski strani

ISIS e oktober 2001

Predstavitev rezultatov projekta MATRA je potekala v sejni sobi Slovenskega zdrav-
niskega drustva

menjav slovenskih partnerjev je projekt pri-
cel teci Sele leta 1999. S tem se je skrajsal cas,
kar je bistveno okrnilo prvotno zastavljeni
program, kljub temu pa so bili rezultati, ki
so jih prikazali posamezni nosilci, taki, da
predstavljajo dobro podlago za nadaljnje
delo. Splosno analizo slovenskega osnovne-
ga varstva je predstavil nizozemski vodja
projekta MATRA prof. dr. WimJ. A. van den
Heuvel. Poudaril je osnovne znacilnosti za-
hodnoevropske civilizacije, ki so vidne tudi
v Sloveniji, namre¢ naras¢anje $tevila sta-
rostnikov in ljudi s kroni¢nimi boleznimi.
Nizozemske izkusnje, da je zdravstvo cenej-
$e, ¢e zdravniki ¢im ve¢ kroni¢nih bolezni
zdravijo na domu, ter s tem hkrati dosezejo

hitrejse okrevanje in boljse pocutje bolnikov,
so v okviru projekta raziskali, ali bi bilo tak
model mozno prenesti tudi v Slovenijo.
Opravljene so bile teoreti¢ne raziskave, ki so
jih nato preverili v okviru dveh demonstra-
cijskih projektov. Dr. E. Bosma in prof. dr.
Jurij Sorli sta predstavila izkusnje zdravlje-
nja na domu za bolnike, ki potrebujejo dol-
gotrajno zdravljenje s kisikom, Metka Pen-
tek, dr. med., pa izsledke zdravljenja na
domu za bolnike po mozganski kapi. Prvi
demonstracijski projekt je potekal v okviru
Bolnisnice Golnik, drugi pa v sodelovanju
ve¢ institucij: ZD Medvode, Nevroloska kli-
nika, ob¢ina Medvode in Fundacije Soros.
Seveda so povsod svoje izkusnje z veseljem
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Prof. dr. Pavel
Poredos, predsed-
nik SZD, Jani
Dernic, dr. med.,
dr. E. Bosma, (NL),
dr. Wienke G. W.
Boerma, (NL), L. M.
G. J. Giezen-Bieg-
straaten, (NL),
Brane Dobnikar,
dipl. min. prav.,
prof. dr. Igor Svab,
Misa Vugrinec,
Tatjana Znidarsié
(z leve)

posredovali nizozemski partnerji. Tretja
skupina strokovnjakov je preucevala kako-
vost dela v osnovnem zdravstvu, ocenjevala
pritozbene poti in zadovoljstvo bolnikov na
osnovni ravni ter sodelovanje med osnovno
in specialisti¢no ravnjo. Izsledke tega dela sta
predstavila dr. Wienke Boerma in doc. dr.
Igor Svab.

Kot je poudaril asist. mag. Marko Bitenc,
slovenski koordinator projekta MATRA, so
rezultati projekta zelo dobri, vendar bo vse
delo zaman, v kolikor ne bo omogocena nji-
hova vgradnja v slovenski zdravstveni si-
stem. Jozica Maucec Zakotnik, drzavna se-
kretarka, je poudarila, da je zelo vesela od-
li¢nih rezultatov, ter da bo Ministrstvo za
zdravje skrbno proucilo moznosti prenosa
izsledkov v prakso. Izrazila je tudi preprica-

nj?, da l?ibilo koristno nadaljevati dvostran- Dr. Zoran Erjavec, ki Zivi in dela na Nizozemskem in je odlocilno sodeloval pri
ski projekt. ozivljanju projekta, dr. J. P. van Dijk, prof. dr. Jurij Sorli, Boris Kramberger, dipl.

Elizabeta Bobnar N ajzer nov., Metka Pentek, dr. med., doc. dr. Majda Cernié Istenié¢ (z desne)
Foto: Amadej LAl ... . ittt ettt ettt at et eaeataaeaaanaaaaans

Specialistka zobne protetike z 12-letnimi izkusnjami v splosnem zobozdravstvu in 2 letnim stazem kot specialist
iS¢ée zaposlitev v Sloveniji.
Trenutno dela v Beograau, nima licence Zdravniske zbornice Slovenije, uci se Slovenscine.
Kontaktne osebe za vse nadaljnje informacije (v Sloveniji):

g. Avgust Strmicnik, tel. 02/82 39 272
g. Nikola Strahimic, dr. stom., tel.. 02/82 393 56.
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Preventiva

inistrstvo za zdravje je septembra
pricelo z nizom dejavnosti, s ka-
terimi zelijo tako strokovni kot
lai¢ni javnosti predstaviti prednosti dopol-
njenega “Navodila o spremembah in dopol-
nitvah navodila za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni’.
Besedilo je bilo objavljeno avgusta v Urad-
nem listu, v nadaljevanju revije ga v celoti
ponatiskujemo, hkrati sta objavljena o tej
temi tudi dva prispevka. Fotografski utrinki
s0 iz prve dejavnosti v tem nizu, na katero je
Jozica Maucec Zakotnik, dr. med., povabila
vse direktorje zdravstvenih domov, regijske
koordinatorje iz zdravstvenih domov in za-
vodov za zdravstveno varstvo, predstavnike
Z77S,1VZ, Zdruzenja zdravstvenih zavodov,
Zdruzenja splo$nih zdravnikov, Programa
Cindi, ZZS, zasebnikov ter novinarje. Odziv
je bil izjemno dober, saj je bila Jakopiceva
dvorana ZZZS polna do zadnjega koticka.
Zbranim je najprej spregovorila Jozica
Maucec Zakotnik, dr. med., ki je predstavi-

JozZica Maucec Zakotnik, dr. med., dr-
Zavna sekretarka za krepitev zdravja
in preventivo

Jakopiceva dvorana Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije je bila 18.
septembra 2001 polna do zadnjega koticka.

ISIS e oktober 2001

la namen, cilje ter vsebino preprecevanja ko-
ronarne boleznivambulanti splosnega/dru-
zinskega zdravnika. Gospa Sladjana Jelisav-
¢i¢, univ. dipl. ekon., je predstavila nacine
financiranja, mag. Zlatko Fras, dr. med., je
predstavil natan¢ni potek in nacin preseja-
nja glede ogrozenosti ter, skupaj z gospo
Smiljano V. Slavec, predvideno ra¢unalnis-
ko podporo izvajanju preventive koronar-
ne bolezni. Minister, prof. dr. Dusan Keber,
dr. med., je na kratko predstavil prednosti
spremenjenih navodil. Menil je, da se bodo
pozitivni ucinki preventivnih dejanj v am-
bulanti splo$nega/druzinskega zdravnika
pokazali $ele v daljsem ¢asovnem obdobju,
vendar je sam preprican, da se bo s skrbno
nacrtovanim preventivnim programom dol-
goro¢no zmanjsal obisk vambulantah splo-
$ne/druzinske medicine.

V nadaljevanju Ministrstvo za zdravje na-
¢értuje izobrazevalne dejavnosti s podro¢ja
preprecevanja bolezni in promocije zdrav-
ja, ki naj bi bile v pomo¢ zdravnikom pri os-
vescanju njihovih pacientov.

ebn
Foto: Amadej Lah

Oddamo

ZOBOZDRAVSTVENO
ORDINACIJO

cca 45 v,
z dovoljenjem za obratovanje
in s splosno opremo,
v poslovni stavhi v Ljubljani,
Parmova 53.

Informacije:

F & F d.o.o., Mirje 2,
1000 Ljubljana,
tel.: 01/426 51 31
ali
041/856 668
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Preventiva proti kurativi = 1:1

Razmerje, ki so ga zdravniki in poznavalci razmer Se do nedavnega smatrali
za sanjsko, postaja v razvitem svetu Ze resni¢nost.

ajvecji korak na podrocju priblize-

vanja in izenacevanja obsega kura-

tivnih in preventivnih dejavnosti so
doslej uspeli narediti Skandinavci. Tudi pri
nas se stvari obracajo na bolje - zdravniki,
tudi tisti bolj kurativno usmerjeni, zacenja-
jo formalno in tudiv praksi posvecati ve¢ po-
zornosti preventivi.

O tem prica tudi dejstvo, da so (naj bi) v
zacetku septembra partnerji v zdravstvu
vendarle podpisali splosni dogovor o obse-
guin financiranju zdravstvenih storitev vle-
to$njem letu. Ob uvedbi glavarine in priza-
devanjih za zmanjsanje $tevila napotitev k
specialistom je ena od novosti v osnovnem
zdravstvenem varstvu tudi ve¢ji poudarek na
preventivnem delovanju. Podrobnejse kri-
terije, po katerih bodo splosni zdravniki iz-
vajali preventivni program, so na ministrs-
tvu za zdravje pripravili v obliki posebnih
navodil in jih v prvi polovici avgusta Ze ob-
javili v Uradnem listu.

Spodbudno je tudi dejstvo, za katerega si
prizadevajo tako v sosednji Avstriji kot tudi
v Nemdiji in na Finskem - da se obseg sred-
stev, ki se letno namenjajo za osnovno
zdravstvo, zaradi preventive ne bo bistveno
spremenil, zaceli pa se bodo pojavljati mi-
nimalni finanéni prelivi med tistimi zdrav-
niki, ki bodo pri izvajanju preventivnega
programa uspesni, in tistimi, ki zahtevanega
obsega preventive ne bodo dosegli. Ce namrec
izvajalec ne bo realiziral v pogodbi dogovor-
jenega preventivnega programa, mu bo Za-
vod za zdravstveno zavarovanje (ZZZS) ob
letnem obra¢unu zmanjsal placilo za dva od-
stotka celotne vrednosti programa oziroma
za §tiri odstotke, ¢e bo realiziral manj kot dve
tretjini programa. Ta sredstva bo kot nagra-
do prerazporedil tistim izvajalcem, ki bodo
program preventive v celoti izpolnili. Gre za
sistem palice in korencka, ki se je v prizade-
vanjih za dosego optimalnega razmerja med
kurativo in preventivo doslej potrdil in izka-
zal 7e drugod po svetu.

Pred razvojem znanosti in tehnike si ni
mogoce zatiskati oci. Zato je za $tevilne
strokovnjake in poznavalce nastariin novi

celini spodbudno dejstvo, da je predsednik
Bush izbral glede financiranja raziskav iz-
vornih celiczarodkov srednjo pot. Septem-
braletos je vneposrednem televizijskem pre-
nosu Ameri¢anom sporocil svoje mnenje
glede zveznega financiranja znanstvenih ra-
ziskav izvornih celic ¢loveskih zarodkov, ki
lahko v prihodnosti pomagajo pri zdravlje-
nju stevilnih bolezni.

Bush se je odlo¢il, da bo podprl omejeno
financiranje raziskav oziroma le tiste, ki upo-
rabljajo izvorne celice odve¢nih zamrznje-
nih zarodkov v ginekoloskih klinikah, ki bi
jih drugace tako ali tako zavrgli. Zvezni pro-
racun pa po Bushevem mnenju ne sme pod-
pirati raziskav izvornih celic splavljenih za-
rodkov, ustvarjanja zarodkov za raziskave ali
kakrsnegakoli kloniranja ¢loveskih zarod-
kov. Z uporabo zarodka za raziskave se mo-
rajo strinjati darovalci, prav tako pa nihce
za to ne sme dobiti denarnega povracila.
Bushevo mnenje o tem vprasanju je bilo do
televizijske objave ena najbolje varovanih dr-
zavnih skrivnosti. Skrivnostnost je bila po-
sledica politi¢ne obcutljivosti vprasanja ra-
ziskav c¢loveskih zarodkov, saj Busheva de-
sna politi¢na baza temu odlo¢no nasprotu-
je iz nacelnega prepricanja, da se clovesko
Zivljenje pri¢ne s spocetjem in ne kdaj ka-
sneje. Bush naj bi se s tem vprasanjem uk-
varjal ve¢ kot dva meseca in politi¢ni anali-
tiki so menili, da gre za odloc¢itev, ki lahko
usodno vpliva na njegovo politi¢no kariero.
Bushev oce, predsednik George Bush starej-
$i, naj bi drugi mandat izgubil prav zato, ker
se je z nekaterimi potezami hudo zameril
skrajni desnici ter ostal brez njene podpore.
Bush mlajsi te napake ni zelel ponoviti.

Edini zdravnik v senatu, republikanec Bill
Frist iz Tennesseeja, je prejsnji mesec javno
podprl prav tako razli¢ico zveznega finan-
ciranja, kot jo je sedaj Bush. Ze pred Fristom
pa so zvezno podporo raziskavam izrekli
konservativni senatorji Arlen Specter, Orrin
Hatch in celo najstarejsi ziveci senator Strom
Thurmond. Tudi sami imajo namre¢ dru-
zinske ¢lane in prijatelje, ki trpijo zaradi bo-
lezni, ki bi jih napredek na podro¢ju upora-

be izvornih celic zarodkov lahko ozdravil.
Med temi so sladkorna bolezen, alzheimer-
jeva bolezen, parkinsonova bolezen in celo
paraliza ter $tevilne druge. Da bi malce po-
miril konservativce, je Bush hkrati naznanil
ustanovitev posebnega sveta za bioetiko, ki
bi preucil moralne in druge posledice bio-
logkih in medicinskih raziskav. Omenil je,
da je pri odlo¢itvi uposteval mnenje nekda-
nje prve dame Nancy Reagan, ki podpirara-
ziskave, saj njen moz Ronald Reagan, nek-
daj oster nasprotnik splava, trpi za alzhei-
merjevo boleznijo.

Bela hisa je takoj po Bushevem sporoc¢ilu
pohitela z razlago, da predsednik ni prelo-
mil predvolilne obljube. V slogu javnom-
nenjskih mojstrovin Billa Clintona, ki so mu
jih republikanci posebej zamerili, je tudi
Busheva Bela hisa zatrdila, da je predsednik
med kampanjo, ko je nasprotoval temu, kar
je sedaj podprl, mislil na raziskave, med ka-
terimi bi unicevali zive zarodke. Izbral je
srednjo pot in podprl omejeno financiranje,
kar pa za nac¢elno desnico kljub temu ni do-
volj. Predsednik ameriske konference kato-
liskih skofov Joseph Fiorenza je dejal, da je
Busheva odlocitev moralno nesprejemljiva.
Demokratski senator Edward Kennedy pa po
drugi strani tudi ni docela zadovoljen, ven-
dar je Bushevo odlocitev oznacil kot korak v
pravo smer. Predsednik se je s to odlocitvijo
zagotovo izneveril Vatikanu, saj je papez Ja-
nez Pavel II. med in po srecanju z Bushem
23. julija v Italiji nedvoumno zavrnil vsakr-
$neraziskave na zarodkih in jih oznacil za zlo.

Kaksno vlogo naj bi politika igrala v raz-
voju in prakti¢ni uporabi dosezkov znano-
sti in tehnike? Mnenja na tem obcutljivem
podroc¢ju so zaenkrat se moc¢no deljena - po-
gosto kar diametralno nasprotna. Kljub
temu pa $tevilni poznavalci priznavajo, da
se glede zelene lu¢i za kloniranje predsed-
nik Bush pravzaprav niti ni mogel odloc¢iti
drugace, kot se je. Ameriska javnost skoraj
60-odstotno podpira raziskave. Vodja senat-
ne vecine, demokrat Tom Daschle, je $e pred
Bushevo izjavo zagrozil, da bi bilo za pred-
sednika bolje, ¢e podpre financiranje, saj
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raziskave izvornih celic zarodkov izrecno
podpira 61 od 100 senatorjev, med njimi tudi
ve¢ konservativnih republikancev, ki obe-
nem odlo¢no nasprotujejo pravici do spla-
va. Trojica konservativnih republikanskih
voditeljev v predstavniskem domu, Dick Ar-
mey, Tom Delay in J. C. Watts, je sicer Bus-
ha pred odlo¢itvijo pozvala, naj zavrne pod-
poro kakrsnimkoli raziskavam ¢loveskih za-
rodkov, vendar so po mnenju analitikov to
storili predvsem zaradi svoje volilne baze in
predsedniku ne bodo zamerili, ker jih ni po-
slusal. Imajo pac prevec skupnega, da bi jih
lo¢ilo mnenje o eni sami omejeni temi.

Znanstveniki so na podlagi poskusov na
zivalih, pa tudi s ¢loveskimi celicami, ugo-
tovili, da lahko iz izvorne celice okrog 6 dni
starega zarodka, velike kot pika na ¢rki1i, us-
tvarijo celice za katerikoli organ v telesu.
Konservativci trdijo, da lahko za raziskave
uporabljajo tudi odrasle celice, ¢emur
znanstveniki sicer pritrjujejo, vendar obe-
nem menijo, da se teh ne da tako zlahka
preoblikovati kot celice zarodkov, ki bi na-
domescale obolele in unicene celice organov.
Raziskave izvornih celic zarodkov odpirajo
neslutene moznosti za zdravljenje, ¢eprav si
nih¢e ne upa z gotovostjo trditi, da bo pot
do uspeha lahka. Poskusi ze potekajo, ven-
dar se zasebno financiranje ne more primer-
jati s sistemsko podporo ameriskega prora-
¢una, katere si zelijo tudi tuji znanstveniki,
ki bi potem lahko sledili ameriskim kolegom
priiskanju na¢inovzdravljenja. Bush je med
svojim prvim televizijskim nastopom v ¢asu
najvecje gledanosti (prime time), odkar je le-
tos prevzel oblast, omenil, da je skusal najti
odgovor na dve temeljni vprasanji. Najprej,
ali je zamrznjeni zarodek ze ¢lovesko zivlje-
nje, ki ga je treba zascititi, hkrati pa se je vpra-
$al, ali ne bi bilo dobro, da bi zamrznjene za-
rodke uporabili za raziskave, ki lahko resijo
ali izboljsajo zivljenje drugih, ¢e bodo ti za-
rodki tako ali tako uniceni. Bush je sicer izra-
zil dvom v svojo odlocitev in dejal, da $e na-
prej moli, da je bila pravilna.

Njegov predhodnik Bill Clinton je svoj-
¢as na salomonski nacin dovolil financira-
nje raziskav: zvezni denar lahko financira le
tisti del raziskav, prikaterem zarodka ne uni-
¢ijo. Unicevanje zarodkov pa naj bi placal
zasebni denar. Bush je financiranje zausta-
vil, dokler o njem ne razmisli $e sam, svojo
odlocitev pa je sporocil v omenjenem tele-
vizijskem nastopu.

Vir: CNN

nm
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Kloniranje
na stari celini

Medtem ko se Amerika skuSa pocasi sprijazniti s
kloniranjem in obljublja, da ga bo drZala na vajetih,
pa Evropa ostaja bolj tradicionalna in rigorozna, zlasti
kar se ti¢e dveh osnovnih stebrov Evropske unije -
Francije in Nemcije.

evetega avgustaletos je namrec ug-

ledalalu¢ sveta nemsko-francoska

pobuda za prepoved kloniranja
ljudi.

Skupna pobuda Nemcije in Francije proti
kloniranju ljudi bi bila lahko ena najpo-
membnejsih tem na naslednjem zasedanju
Generalne skup$c¢ine Zdruzenih narodov
septembra v New Yorku. Zelo verjetnoje, da
bo skupen predlog uvrs¢en na dnevnired za-
sedanja, je dejal tiskovni predstavnik ZN.

Berlin in Pariz Zelita s konvencijo ZN pre-
preciti kloniranje ljudi in vzpostaviti eti¢cno
omejitev proti prizadevanjem nekaterih
znanstvenikov, ki kloniranje zagovarjajo, sta
sporo¢ili nemska in francoska vlada. O po-
budi sta se junija dogovorila nemski in fran-
coski zunanji minister Joschka Fischer in
Hubert Vedrine.

Tiskovni predstavnik ZN Manoel de Al-
meida e Silva je ob tem opozoril, da ze ve¢
let obstajajo sklepi ZN, ki prepovedujejo klo-
niranje ¢loveka. Tako se je Generalna skups-
¢ina ZN ze leta 1999 v splosni deklaraciji
izrekla o ¢clovekovi dedni zasnovi in o ¢love-
kovi praviciizrecise proti vsakrsnim postop-
kom, ki bi lahko vodili do kloniranja ¢love-
ka. Podobne sklepe je naletni konferencileta
1997 in 1998 sprejela tudi Svetovna zdravs-
tvena organizacija (SZO). Vsi dosedanji
sklepi pa niso bili pravno obvezujoci.

Nemcija in Francija zelita pridobiti pod-
poro drzav ¢lanic Evropske unije in tudi dru-
gih drzav, da bi lahko zaceli pogajanja na
ravni ZN o konvenciji, ki bi prepovedovala
kloniranje ljudi in bi bila mednarodno ob-
vezujoca.

Ne samo Nemcija in Francija, tudi EU v
celoti odlo¢no nasprotuje kloniranju lju-
di. Evropska komisija se je izrekla proti klo-
niranju humanih zarodkov. Gre za eti¢no
nacelo komisije, zato genetskih raziskav, ki
bi vkljucevale tudi kloniranje, Evropska ko-
misija ne bo finan¢no podprla. Financira-
nje genetskih raziskav je stvar vsake od cla-
nic petnajsterice, so $e sporocili iz Bruslja.

V stevilnih drzavah EU se oglasajo nas-
protniki projekta italijanskega ginekologa
Severina Antinorija, ki je napovedal, da na-
merava 7e novembra klonirati prve ¢loves-
ke zarodke, za leto 2002 pa ra¢una, da bi na
svet prisel prvi klonirani dojencek.
Tiskovna predstavnica Evropske komisije je
glede nacrtov Antinorija dejala, da so rezul-
tati raziskav $e v zgodnji fazi, primer kloni-
rane ovce Dolly pa kaze na $tevilne pomanj-
Kkljivosti. Dolly se hitreje stara kot normalne
ovce, priklonih paje tudibistveno vecje tve-
ganje raka.

Clovesko kloniranje je sicer zakonsko
prepovedano v Nemciji, na Norveskem,
Danskem, Finskem, v Avstraliji in Svici, v
Kanadi, ZDA, na Nizozemskem in v Italiji
pa obstajajo zakonski osnutki, ki predvide-
vajo prepoved kloniranja. V Franciji, Avstriji
in Veliki Britaniji kloniranje ni izrecno pre-
povedano, na Japonskem pa je dovoljeno iz-
delati ¢cloveske klone, vendar jih ne smejo vsa-
diti v zensko. V okviru Sveta Evrope je 29 dr-
7av podpisalo protokol k Evropski konven-
ciji o biomedicini, ki prepoveduje kloniranje
ljudi, vendar je protokol v nacionalnih zako-
nodajah uzakonilo le sedem drzav.

Vir: ZDF
nm
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Koncno razreseno financiranje
specializacly za nacionalni razpis

o vecletnih neuspesnih poskusih do-

sege sporazuma med “partnerji” za

Splosni dogovor glede financiranja
specializacij zdravnikov v skladu z dolo¢ili
Pravilnika o vrstah, vsebinah in poteku spe-
cializacij zdravnikov in zobozdravnikov je
vlada 19. julija 2001 na podlagi pobude Mi-
nistrstva za zdravje sprejela sklep, ki opre-
deljuje zagotavljanje sredstev za specialistic-
no podiplomsko usposabljanje na naslednji
nacin:

Vlada Republike Slovenije je odlocila, da
se v 16. clenu Splosnega dogovora za pogod-
beno leto 2001 za tretjim odstavkom doda nov
odstavek, ki se glasi: “V okviru sredstev za po-
vecanje materialnih stroskov v bolnisnicah
partnerji dolocijo visino sredstev, ki je name-
njena za sofinanciranje stroskov specializacij.
Pritem upostevajo stevilo specializantov za po-
trebe javne zdravstvene mreze na letni ravni.
Sredstva za sofinanciranje specializacij se
zdruzujejo pri Zdruzenju zdravstvenih zavo-
dov Slovenije. Nacin zbiranja sredstev, deli-
tev sredstev, nadzor in posredovanje podatkov
dolocijo Ministrstvo za zdravje, Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, ZdruZenje
zdravstvenih zavodov Slovenije in Zdravnis-
ka zbornica Slovenije s posebnim aktom.

S predstavljenim sklepom vlade je tako
kon¢no dana moznost za zacetek uresnice-
vanja dolo¢il pravilnika v delu, ki se nanasa
na sistem nacionalnega razpisa specializacij.
Zdravniska zbornica bo tako do konca leta
2001 izpeljala razpis, v katerem bo doloce-
no $tevilo specializacij za posamezne regije.
Stevilo razpisanih specializacij za posamez-
ne stroke bomo dolo¢ili na osnovi javljenih
potreb izvajalcev javne zdravstvene sluzbe,
izkazanih potreb za obnavljanje mreze jav-
ne zdravstvene sluzbe glede na trenutno sta-
nje specialistov posameznih strok v regijah
in glede na stevilo prostih specializantskih
delovnih mest.

V Izidi smo o novem modelu organiza-
cije in koordinacije specializacij ze obsirno
pisali (glej prispevek Z. Fras, M. Vrecar: Ne-

katere znacilnosti sprememb sistema podi-
plomskega usposabljanja zdravnikov in zoboz-
dravnikovv Sloveniji. Isis 2001; 10 (4): 32-45).
Bistvena novost pri postopku odobravanja
specializacij je v tem, da se bodo kandidati
za specializacije prijavljali osebno in torej
specializacija ne bo vezana na predlog po-
sameznega zdravstvenega zavoda. Izbirni
postopek bo potekal v skladu z opisanimi
naceli v zgoraj citiranem prispevku. Zdrav-
niki bodo kandidirali za specializacije po
regijskem nacelu, kar jih bo po koncani spe-
cializaciji zavezovalo ponuditi svoje delo
zdravnika specialista za potrebe JZM v do-
loceni regiji. Specializanti bodo na posa-
meznih specializantskih delovnih mestih
sklepali delovna razmerja za dolocen cas.
Morebiti je v tem trenutku pomembno
omeniti $e zamisljen organizacijski vidik
opredelitve kurikuluma specializacije za
posameznega specializanta. Na osnovi
skupnega predloga glavnega mentorja in
specializanta se bomo na Zbornici glede na
prosta specializantska delovna mesta spe-
cializantu potrudili Ze ob zacetku speciali-
zacije dolociti “krozenja” za kar najdaljso
mozno, morda celotno dobo specializaci-
je. V ta namen pri ZZS razvijamo racunal-
nisko podporo, ki je trenutno v fazi testi-
ranja in bo do konca razpisnega postopka
1. nacionalnega razpisa specializacij delo-
vala v celoti. S tem bo omogocena najsirsa
svoboda specializantov pri izbiri delovnih
mest za usposabljanje in po drugi strani kar
najvecja zagotovitev stalne zasedenosti spe-
cializantskih delovnih mest pri pooblasce-
nih izvajalcih. ZZS je na podlagi trdne od-
lo¢enosti, da bo vsa zadeva tekla ¢imbolj
gladko in brez zapletov, poskrbela tudi za
potrebne lastne kadrovske okrepitve v stro-
kovnih sluzbah, predvsem v Oddelku za us-
posabljanje in strokovni nadzor. Zaradine-
zadostnih sredstev za izvajanje javnih
pooblastil zaenkrat sicer le na administra-
tivno-birokratski ravni, upamo pa, dabo v
bodo¢e mozno potrebno koli¢ino virov
vseh vrst (kadrovskih in materialnih) us-
meriti na podrocje doseganja odli¢nosti ce-

lovitega upravljanja kakovosti specializacij
zdravnikov.

Pri opredelitvi razpisanih specializacij se
bomo poleg izra¢una dejanskih potreb za
obnavljanje mreze (na podlagi podatkov iz
registra zdravnikov) trudili upostevati se
projekcijo potreb po specialistih dolo¢enih
medicinskih specialnosti, kot jih bodo v so-
delovanju s strokovnimi zdruzenji in klini-
kami opredelili ustrezni kolegiji, ki delujejo
pri ZZS. Slednje velja predvsem za speciali-
zacije, ki so bile z reformami specializacij
zdravnikov na novo opredeljene. V zvezi s
tem je ZZS ze pred vec¢ kot letom dni (ob pri-
pravah na razpis 2000, ki pa zaradi nedore-
¢enega financiranja ni bil izveden) zaprosi-
la zdravstvene zavode, da ji posredujejo po-
datke o tem, koliko zdravnikov in v kolik-
$nem delezu delovnega c¢asa dela na posa-
meznih ozjih specialisti¢nih podro¢jih, ki
poprej niso bila opredeljena kot temeljne
specializacije, po novem pravilniku in spre-
jetih vsebinah pa so (na primer za podrocje
kirurgije, kjer imamo sedaj opredeljene spe-
cializacije iz splosne kirurgije, travmatolo-
gije, abdominalne kirurgije, plasti¢ne, re-
konstrukcijske in estetske kirurgije, urolo-
gije, kardiovaskularne kirurgije, torakalne
kirurgije in nevrokirurgije, ali interne me-
dicine, kjer so sedaj veljavni programi za spe-
cializacije iz interne medicine, gastroentero-
logije, nefrologije in pnevmologije).

Zavedamo se, da z omenjenim sklepom
vlade financiranje specializacij sicer ni raz-
reseno do podrobnosti, vsekakor pa pome-
ni zadosten pogoj za zacetek izvajanja spe-
cializacij po novem modelu.

Zlatko Fras

oktober 2001 e ISIS
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5. drzavno prvenstvo zdravnikov
in zobozdravnikov v tenisu

ako kot vsako leto, smo tudiletos dru-

givikend v septembru organizirali dr-

Zavno prvenstvo zdravnikov in zo-
bozdravnikov v tenisu. Potekalo je na igris-
¢ih ob Hali Tivoli. Z vremenom smo imeli
sreco, saj je bilo obla¢no, tako da je bila tem-
peratura primerna za igranje, in ¢eprav je ves
cas grozilo, da bo zacelo dezevati, ni padla
niti kaplja dezja.

Prvenstva se je udelezilo 11 kolegic in 50
kolegov. Igrali smo na dva dobljena niza, pri
neodlo¢enem rezultatu pa smo igrali tie
break do deset tock. Igralce smo razdelili v
starostne kategorije na petlet. Prive¢jih sku-
pinah smo igrali na izpadanje, v mansih pa
smo igrali po sistemu Round Robin, to je
vsak z vsakim.

V zelji, da bi prvenstvo koncali v enem
dnevu, smo prvo kolo igrali na vseh igris¢ih
(16), tudi na pokritih pri Dolgem mostu, ki
smo jih rezervirali za primer slabega vreme-
na, nadaljnja kola pa samo v Tivoliju. Vsa
tekmovanja so se koncala do 18. ure. Po-

ISIS e oktober 2001

poldne je bilo prostih ze veliko igris¢ in ne-
kaj navdusenih igralcev tenisa se je pomeri-
lo v dvojicah, ve¢ina tekmovalcev pa je bila
po dveh ali treh dvobojih tako utrujena, da
so raje izbrali prijetno kramljanje in druze-
nje ob izbornem golazu. Tekmovanje smo
organizirali v okviru teniske sekcije Medi-
cusa, glavni sponzor srecanja je bila Krka,
druga dva pa MM Surgical in Pivovarna
Union. Podrobnejse rezultate in dodatne fo-
tografije si lahko ogledate na straneh tenis-
ke sekcije na spletni strani Medicusa (htpp:/
/medicus.szd.si)

Stanko Vidmar
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Zenske do 30 let: 1. Tamara Goslar, 2. Katja
Lah, 3. Barbara Antolinc

Zenske + 30let: 1. Irena Malis Smole, 2. Kat-
ja Azman Juvan, 3. Diana Okretic¢

Zenske + 50 let: 1. Zorka Iva Vucer, 2. Ma-
rija Ognjanovic¢

Moski do 35 let: 1. Joze Vogelnik 2. Tomaz
Bajec, 3. Gorazd Kavsek

Moski + 35 let: 1. Romeo Kulcar, 2. Robert
Juvan, 3. Janez Grilec

Moski + 40 let: 1. Stjepan Pintari¢, 2. An-
drej Kansky, 3. Robert Grbec

Moski + 45 let: 1. Branko Avsec, Josip Ku-
lji3, 3. Peter Mlinar

Moski + 50 let: 1. Boris Skofic, 2. Janez Zore,
3. Leopold Zonik

Moski + 55 let: 1. Franci Koglot, 2. Mirjan
Lapanje, 3. Stanko Vidmar

Moski + 60 let: 1. Franc Vavpotic, 2. Anton
Camplin, 3. Miran Boris Pece

Moski + 65 let: 1. Cvetko Kolenc, 2. Marko
Demsar, 3. Bogdan Tekav¢i¢

Foto: Stanko Vidmar

NOVICE

Leopold Zonik, Franci Koglot, Boris Skofic, Andrej Kansky, Stjepan Pintarié, Ro-
bert Grbec (z leve)

oktober 2001 e ISIS
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Zdravljenje astme 1n vodenje Sole za
zdravljenje astme - malo drugace

rve dnileto$nje pomladi je Mladinsko
klimatsko zdravilisce Rdecega kriza
Slovenije na Debelem rti¢u gostilo
otroske in $olske zdravnike v “Soli astme”.
Znanje o otroski astmi in njenem vode-
njuje utrjevalo in na novo pridobivalo okrog
stirideset udelezencev. Mnogim med njimi
je to omogocilo podjetje MSD. Hvala!
Clani organizacijskega odbora (Vasilija
Macek, Silvester Kopriva, France Malesic,
Andreja Borinc Beden, Mateja Cernel¢) in . ' gy el I':hl.'||. e Wi
vabljeni predavatelji (Alojz Than, Matjaz Fle- A (e b A ] e [
zar, Marijana Kuhar, Majda Ostir) so pri- . 3 : — . st L
pravili dvodnevni progam. Le-ta je prisotne _‘_3' = i -
popeljal skozi teoreti¢ne osnove imunolo-
gije, alergologije, preiskave plju¢ne funkcije sttt
pri otroku, bronhialne provokacijske teste, AT L : ;o RO
bronhoskopijo, klini¢no sliko, diferencial- :
no diagnostiko, zdravila za zdravljenje akut-
nih poslabsanj, tezavnostne stopnje astme
ter dolgoro¢no zdravljenje in vodenje astme.
Uc¢na delavnica je prisotne naucila (ali
potrdila v njihovem znanju), kako se pra-
vilno vdihujejo zdravila in merijo pretoki

& Fadid Ll
Sprejem s cvetjem in mogocénim drevjem

ISIS e oktober 2001



29

FOTOREPORTAZA

AV A

T_—

(PEFR-Peak expiratory flow rate).

V $oli za zdravljenje astme pa so bile po-
dane smernice za delo z bolniki in njihovi-
mi starsi, da bolezen ¢im bolje obvladujejo
(samozdravljenje).

Prebijanje skozi program so energetsko
podprli podjetje GLAXO WELLCOME in
prijazni gostitelji.

Ob pogledu na morje in v prijetnem zavet-
juzdravilis¢a je izginil celo strah pred izpitom.

Sploh se te lepota naravnega okolja pola-
sti z nezadrzno mocjo. V parku najdes vec¢
sto razli¢nih botani¢nih vrst. Ob¢udujes ci-
presov drevored, tise, cedre, vec vrst borov-
cev, pinije, tamariske; hrasti, topoli, lipe,
bresti, javorji in platane se bahajo v svoji mo-
gocnosti. Mediteransko grmicevje (lovor,

Kopalisce, v daljavi Koper
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medvejke, forsitije, japonske kutine, rozma-
rin, jasmin, liguster, oleandri...) in $tevilno
drugo rastlinje in cvetje (mimoze, kaktusi,
agave, mirte, palme, nestevilne vrtnice...) te
omamlja s svojim vonjem. Sadne rastline
(kaki, figovec, aktinidija, mandljevec, poma-
rancevec, mandarina, ne$plja...) potrjujejo,
da je Debeli rti¢ res del primorskega sveta.

Posebno pozornost velja nameniti kaki-
jevemu drevesu, ki raste kot potomec edi-
nega prezivelega drevesa iz Nagasakija. Leta
1945 sta ga resila in odnesla v svet doktor
Ebinuma in umetnik Migajima.

Tukaj se ti ponujajo Stevilne dejavnosti
za zdravje. Lahko igras tenis ali nogomet, se
povzpnes$ po plezalni steni ali zaplavas v
morju in zunanjem bazenu (seveda je pri-
jetneje poleti). Pokriti bazen nadomesti
morje v hladnih delih leta, pogreje te savna
in sprosti strokovno izvedena masaza.

Kadar si zazeli§ tekanja, izbere$ progo v
zavetju hrastovin borovcev visoko nad mor-
skim obrezjem. Lahko pa se podas$ v hrib
med vinograde, kjer se spletajo v mrezo ki-
lometri poti. Z vrha se ti kot na dlani odpre
Trzaski zaliv. Ni¢ vec se ne ¢udis, da je velik
del svojega casa prezivljal habsburski mo-
narh Maximillian Ferdinand Joseph s svojo
soprogo Charlotte Marie Amelie prav v
dvorcu Miramar.

Zdravilis¢e nudi zavetje mnogim otro-
kom in $olarjem, zato prav zazivi Sele v ¢asu
poletnih pocitnic. Lepo je doziveti tudi ta

otroski vrvez, a to je Ze druga zgodba. Pisejo
jo tisti, ki jim delo tukaj ni le zaposlitev, am-
pak predanost otrokom.

Naj vam to potrdijo fotografije kolegice
Vande Hempt, spec. $ol. med. Tako fotogra-
firas le svojega otroka.

Kaj naj vam povem za zaklju¢ek? Morda
to, da je danes, ko to pisem, izpit “Sole ast-

me” ze zdavnaj mimo. Polegel se je ze celo
poletni 7iv-zav v zdravili$cu. Jesen pa nas
spomni, da se za zdravnike, ki delamo s $o-
larji, za¢enjajo nove obveznostiin izzivi, tudi
tisti, ki smo jih pridobili na spomladanskem
druzenju na Debelem rticu.
Miroslava Cajnkar Kac
Foto: Vanda Hempt
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Delo za
avstrijske
zdravnike na

Irskem

er na Irskem primanjkuje zdravni-
kov, bi lahko v tej drzavi ze prihod-
njeleto zacelo delati okoli 400 avstrij-
skih zdravnic in zdravnikov - bodisi kot
splo$ni zdravniki bodisi kot specialisti ali
specializanti v bolni$nicah ali v zdravstve-
nih centrih (Health Centre). Najvecje je po-
manjkanje psihiatrov. Razen v Dublinu po-
nujajo delovna mesta tudi v jugovzhodnih
delih drzave.
Vir: Osterreichische Arztezeitung, st. 15/16, 16. avgust 2001
Marjan Kordas

Prepoved
delovanja
padarjev v

Avstriji

repoved delovanja padarjev (Heil-
praktiker) v Avstriji se sklada tudi s
pravom Evropske unije. Povod za tak-
$no ugotovitev je bil pravdni postopek, ki se
je nadaljeval vse do Vrhovnega sodisc¢a

(Oberster Gerichtshof). Ugotovljeno je bilo,
da pravna podlaga v Avstriji (prepoved de-
lovanja padarjev) ne nasprotuje niti evrop-
skim pogodbam o svobodnem naseljevanju
niti dolo¢ilom o svobodnem nudenju uslug.
Tudi prepoved izobrazevanja za padar-
ski poklic ni v nasprotju z evropskimi po-
godbami. Edino tovrstno izobrazevanje, ki
je dovoljeno, je izobrazevanje za zdravnika.
Propagiranje padarskega poklica je v Av-
striji sicer dovoljeno, hkrati pa se mora “pov-
prec¢nega bralca reklam” opozoriti, da to-
vrstno delovanje v tej drzavi ni dovoljeno.

Vir: Osterreichische Arztezeitung, st. 15/16, 16. avgust 2001
Marjan Kordas

Obrezovanje
zensk -
posasten
obred

sak dan po svetu obrezejo priblizno
6.000 deklic. Po podatkih SZO je ge-
nitalno pohabljenih (Female Genital
Mutilation, FGM) priblizno 135 milijonov
deklicin Zensk. FGM se uporablja v glavnem
v afrigkih drzavah, deloma pa tudi v drza-
vah Bliznjega vzhoda.
Poznamo tri oblike genitalnega pohab-
ljenja:
Najmilejsa oblika je popolna ali delna
Klitoridektomija.
Ekscizija klitorisa in malih sramnih ust-
nic.
Pri infibulaciji se po eni strani odstrani
Kklitoris in sramne ustnice, po drugi strani
pa se povrsina rane naredi bolj hrapava
ter se nato zasije, tako da ostane le maj-
cena odprtina za odtekanje menstrual-
ne krvi.
Kot orodje za obrezovanje sluzijo britve,
konzerve ali ostro bruseni kamni. Pri infi-

bulaciji se kot “kirurski material za $ivanje”
uporabljajo tudi trni. Po posegu se na rano
nanese pasta iz pepela, jajc ali zivalskih iz-
trebkov, kar naj bi pospesilo celjenje. Ane-
stezije skoraj ni. Le najbogatejse druzine si
lahko privoscijo, da se operacija za spolno
pohabljenje opravi v bolnisnici.

Deklice, stare v glavnem od pet do osem
let, morajo pretrpeti nepredstavljive boleci-
ne. Neodvisno od tega ima spolno pohab-
ljenje te vrste stevilne posledice: kroni¢ne in-
fekte secil, nefro- in urolitiazo, poskodbe
ledvic, infekcije genitalij ter morebitno ste-
rilnost. Menda je FGM tudi vzrok za visoko
smrtnost mater v afriskih drzavah. Po infi-
bulaciji je odprtina lahko tako majhna, da
je prvi koitus mozen $ele, ko odprtino pred
tem razsirijo, seveda spet ob strasnih bole-
¢inah pri prizadeti zenski. Neka raziskava v
Sudanu - izvedena po narocilu organizacije
Amunesty International - je pokazala, da se
mora pri 15 odstotkih tako obrezanih zensk
pred prvim koitusom odprtina spet povecati
z rezom z nozem. Ker to opravijo zakonski
mozje, pride do hudih poskodb. Infekcija s
HIV je pri obrezanih zenskah bolj verjetna
kot pri zdravih.

Psihi¢nih posledic obrezovanja ni mogo-
¢eovrednotiti, saj zrtve v glavnem nocejo go-
voriti o svojih ob¢utkih. Ob spominu na
obrezanje pride na dan obc¢utek sramu, po-
nizanja in strahu. Zacarani krog je v tem, da
se le obrezano dekle lahko vkljuci v skup-
nost ter poroci. Zelja po integraciji v druz-
bo je mocnejsa od strahu pred obrezanjem.

Ocenjujejo, da je v Nemciji priblizno
20.000, v Avstriji pa priblizno 2.000 obreza-
nih deklic in Zensk. Ob tem ginekologi iz teh
dezel priznavajo, da so o obrezovanju deklic
in zensk v Nemciji in Avtriji ze slisali, da pa
v ordinaciji obrezane Zenske $e niso videli.

Vir: Osterreichische Arztezeitung, st. 15/16, 16. avgust 2001
Marjan Kordas
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Splosn1 dogovor za leto 2001 -
tezavna pot dogovarjanja

Jani Derni¢

trenutku nastajanja tega zapisa dokument - Splosni dogo-

vor za leto 2001 (SD 2001), katerega pomen in vsebino dolo-

¢a 63. ¢len Zakona o zdravstvenem varstvu in zavarovanju,

$e ni sprejet. Z dogovorom naj bi se partnerji: Zavod za zdravstveno

zavarovanje (ZZZS), Zdravniska zbornica (Zbornica), Lekarniska

zbornica, Zdruzenje zdravstvenih zavodov (ZZZ), Skupnost sloven-

skih naravnih zdravilis¢, Skupnost socialnih zavodov, Skupnost or-

ganizacij za usposabljanje in Ministrstvo za zdravje (Ministrstvo),

dogovorili o programu storitev obveznega zdravstvenega zavarova-

nja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in doloc¢ili obseg
potrebnih sredstev za leto 2001.

Dogovarjanje za SD 2001 smo priceli z nekoliko zamude, vendar
smo bili v nadaljevanju dokaj intenzivni in prakti¢no v roku prisli
do arbitraze - nerazresena vprasanja, pri katerih se nismo mogli do-
kon¢no uskladiti, so sla v presojo vladi.

V Zbornici smo se na leto$nja pogajanja za dogovor temeljito pri-
pravili in v IO sprejeli usmeritve ter pogajalski prostor. Nase usme-
ritve bi lahko opredelili v nekaj sklopov:

Upostevanje zakonskih predpisov, Zakona o varovanju osebnih
podatkov, posebej pa Zakona o zdravstvenem varstvu in zava-
rovanju (ZZVZ), kjer pise, da se partnerji dogovorimo o obsegu
programa, zmogljivostih in potrebnih sredstvih. Ne strinjamo
se z logiko, da se najprej doloc¢i financni nacrt ZZZS, program,
zmogljivosti ter obseg sredstev pa sele prilagodijo Ze sprejeti skup-
ni vsoti.

Potrebo po prestrukturiranju (¢akalne dobe, epidemioloski po-
goji, zmogljivosti zdravstvene sluzbe) programov ugotavlja Mi-
nistrstvo za zdravje ob sodelovanju Zbornice.

Uvajanje novih programov mora imeti finan¢no kritje.

Za usmeritve, ki niso bile realizirane, a so smiselne, je potrebno
doloiti roke in nosilce. Usmeritve, ki niso v poteku realizacije,
je nesmiselno zapisovati v dokument.

Za podrogje zobozdravstva predlagamo ZZZS dogovarjanje za
resitev problema zobozdravstva (v zadnjih stirih letih je postalo
odlocanje vlade v skodo zobozdravstva ze stalnica).

Zdravniki smo kalkulativno preobremenjeni z neposrednim de-
lom z bolnikom (1.430 ur/ leto).

V nacrtu je potrebno predvideti sredstva za izpolnitev aneksa h
kolektivni pogodbi za zdravnike in zobozdravnike.
Glavarinski sistem v primarni ginekologiji se po stalis¢u gineko-
logov v primarni sluzbi ni izkazal za primernega in predlagajo
financiranje po storitvah.

Nujno potrebno je urediti financiranje specializacij.

Povecanje materialnih obvez izvajalcev zaradi zakonskih pred-
pisov je potrebno dodatno ovrednotiti.

Nadzor nad izvajanjem pogodb s strani ZZZS je potrebno uskla-
diti z zakonskimi predpisi.

Priugotovljenih nepravilnostih nasprotujemo pogodbenim kaz-
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nim v mnogokratnikih ugotovljene skode.

Vsako leto smo se srecevali z dejstvom, da je program lahko v
mejah finan¢nega nacrta zavoda, kar po nasem mnenju ni v duhu
besedila iz ZZVZ. Tako ni bila mozna razprava o potrebah in zmog-
ljivostih zdravstvene sluzbe za obvezni zdravstveni program. Do se-
daj nismo mogli niti predvideti, koliko bi znasale potrebe za zado-
stitev programa. Ker je bil limit postavljen, se potem nismo vec po-
govarjali o vsebini, temve¢ le o prezivetju v danih pogojih. V razpra-
vi smo menili, da bi morali v prihodnje ugotoviti potrebe za zago-
tovljene pravice, jih oceniti in predati v nadaljnjo obravnavo po po-
stopku, ki je predviden v zakonu. Zato je bilo kar precej razpravlja-
nja ob uvodnih ¢lenih, ki opredeljujejo usmeritve. Za SD 2001 je Mi-
nistrstvo pripravilo zajetno $tevilo novih predlogov, tako da so se
uvodni ¢leni kar precej spremenili, vendar v veliki meri sprejemljivo
za Zbornico. Nekoliko nejasno pa je, kako te usmeritve udejanyjiti.
Med pomembnimi usmeritvami je povecanje preventivnih pregle-
dov s smiselnim zmanjsanjem kurativnih obiskov v splosnih, pedia-
tri¢nih in $olskih ambulantah ter zmanjsevanje napotitev na sekun-
darni nivo. Glede tega smo se uskladili in nac¢in opredelili v 45. ¢lenu
dogovora. Spremenjen bo model financiranja bolnisnic, temeljec¢ na
placevanju obravnavanih primerov. To bo natan¢neje opredeljeno
v Podro¢nem dogovoru za bolnisnice. Zal $e nismo uspeli prodreti
s partnerstvom v Podro¢ni dogovor za bolni$nice zaradi nasproto-
vanja Zdruzenja zdravstvenih zavodov, menili pa smo, da s tem vpra-
$anjem ne bi obremenjevali vlade.

Kot re¢eno, se partnerji tudi po arbitrazi nismo uskladili, glede
na $tevilo sodelujocih je bilo to kar pri¢akovano, zato smo vladi pre-
pustili odlo¢anje o 29 vprasanjih oziroma razhajanjih. Vlada se je
do teh vprasanj opredelila 19. julija 2001.

Vztrajali smo, da se predvidijo sredstva za uresnicitev aneksa h
kolektivni pogodbi za zdravnike in zobozdravnike. Do tega se je vla-
da izrekla negativno.

Predlagali smo nacin financiranja specializacij in ker soglasja ni
bilo, je o spornem vprasanju na predlog ZZZ odlocala vlada. Odlo-
citev vlade je, da morajo biti sredstva za specializacijo zdravnikov
vrac¢unana v cene zdravstvenih storitev, in sicer v okviru sredstev po-
vecanih materialnih stroskov v bolnisnicah. O na¢inu zbiranja sred-
stev in delitvi se bomo posebej dogovorili Ministrstvo, ZZZS, Zborni-
ca in Zdruzenje zdravstvenih zavodov, kjer se bodo sredstva tudi zbi-
rala. Ta odlocitev je izjemno pomembna, saj nakazuje resevanje pere-
¢e problematike zdravniskih specializacij. Potrebno bo $e nekaj volje
partnerjev, da se uskladimo pri tem tako pomembnem vprasanju.

Vztrajali smo pri

povecanju materialnih stroskov zaradi nove zakonske obveze za-
varovanja za $kodo, nastalo pri delu zdravnika ali zobozdravnika,
povecanju materialnih stroskov zaradi prehoda na RIP.

Vlada se s tema predlogoma ni strinjala. S prvim zato, ker je me-
nila, da je glede na finan¢ne moznosti nerealno, da bi se povecali




33

materialni stroski za strosek obveznega zavarovanja zdravnikov in
zobozdravnikov, za drugega pa meni, da so stroski delno kriti v po-
vec¢anih materialnih strogkih v 27. ¢lenu SD 2001. Tako stalisce lah-
ko komentiramo na razli¢ne nacine; dejstvo je, da bo vsak izvajalec
imel povecane izdatke zaradi novo nastalih stroskov.

Tezka tema je bil predlog spremembe financiranja primarne gi-
nekologije, kjer sta bila dva nasprotna predloga ob obstoje¢em be-
sedilu, da je leto 2001 testno za obracunski sistem: glavarina in ko-
li¢nikiiz storitev. Zbornica je tu zagovarjala stalis¢e ginekologov (glej
Isis, X, st. 3, 1. marec 2001). Vlada se je odlo¢ila, da ostane besedilo
enako, kot je zapisano v 1. tocki 24. ¢lena, in nadrtuje prehod na
glavarinski sistem leta 2002.

Obstojecemu besedilu v 20. tocki 40. ¢lena smo skupaj z ZZZ opo-
rekali, ker so po nasi presoji krsena dolocila Zakona o varovanju oseb-
nih podatkov (glej Isis, IX, st. 12, 1. december 2000). Vlada se je pri
tem ¢lenu in nadaljnjem besedilu, ko je govora o podobni vsebini, od-
locila, da je pri vpogledu v medicinsko dokumentacijo potrebno upo-
stevati dolocila Zakona o varovanju osebnih podatkov.

Skupaj z ZZZ smo predlagali spremembe v 48. ¢lenu, in sicer ¢rta-
nje tistega besedila, ki govori o pogodbenih kaznih. Zbornica je tudi
predlagala, da v primeru, ce je oskodovan zavarovanec, izvajalec za-
varovancu povrne nastalo $kodo. Vlada je ob tem sprejela besedilo, ki
je nekoliko nejasno, ¢e primerjamo stalis¢e vlade do spornih vprasanj
vnaslednjih ¢lenih SD 2001. Partnerji menimo, da lahko le vlada spre-
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minja besedilo svojih sklepov in je le ona pristojna za razlago sklepov,
zato nismo podpisali pripravljenega besedila Splosnega dogovora za
2001. Morebitne popravke besedila bo sprejela vlada.

Splosni dogovor za leto 2001 $e ni sprejet in zato tudi podro¢ni
dogovori, ki so vezanina SD, niso sprejeti. Posledica tega je, da ZZZS
$e ne more razpisati programa obveznega zdravstvenega zavarova-
nja, zaradi tega pa se tudi novi koncesionarji ne morejo javiti na raz-
pis in skleniti pogodbe z ZZZS. To je za zdravnika ali zobozdravni-
ka, ki se je odloc¢il za zasebno delo, zelo neprijetno, saj se realno za-
stavi vprasanje, kdaj bo lahko pricel s svojim delom. Neprijetno pa
je tudi za vse druge izvajalce. Tezko je napovedovati, kdaj bodo po-
godbe podpisane, najverjetneje do konca novembra 2001. Glede na
to,dabomo SD 2001 sprejeli prakti¢no ob koncu leta, se zastavi vpra-
sanje o dokumentu za leto 2002. Verjetno bi bilo najbolj smiselno,
da za osnovo ohranimo obstojeci dokument, ko bo sprejet, in za na-
slednje leto z aneksi prilagodimo spremenljivi del besedila (3tevil-
ke). Na zadnjem sestanku septembra 2001smo se pogovarjali tudi o
sistemskih predpisih, ki neposredno vplivajo na stroske v zdravstvu.
Posebej obremenjujoce so zadnje spremembe zakona o DDV, ki zelo
vplivajo na porast materialnih stroskov pri izvajalcih. Govorili smo
tudi o prvem aneksu za SD 2001, ki ga je predlagal ZZZS. Del aneksa
predlaga zamike pri placilu storitev, s ¢cimer se partnerji ne strinja-
mo. Predlog napoveduje krizo v zdravstvu, zato bo potrebno mno-
go dobre volje, da zdravstveni sistem ne bi nazadoval.
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“Comfeel Seasorb
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noznacne, niti locene med sebo
levo ali desno.
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ucinkovitost in
podaljSujejo cas
namestitve. Rokovanje z
njimi je enostavno, mo¢
jih je hitro zamenjati. Ne
puscajo ostankov v rani,
zato je ciScenje
enostavno. Vse nastete
prednosti pomembno
vplivajo na udobje
uporabnikov.

Penaste obloge Biatain hitro vpijajo
izlo¢ek in imajo visoko vpojnost.

Zaradi posebne 3D strukture se
izlocek tudi pod kompresijskim
povojem bistveno manj Siri lateralno na
robove rane. Obloge ne povzro¢ajo
alergic¢nih reakcij, nikoli ne razpadejo in
ne puscajo ostankov na rani.

Alginatna obloga SeaSorb izgleda
drugacna in tudi je drugacna od
ostalih alginatnih oblog. Je brez
vlaken, nikoli ne razpade, odstranite
pa jo lahko vedno v celoti. Cejo
zamenjate pravoc¢asno, vpija izlo¢ek
vertikalno, zrcalno glede na obliko
rane in tako bistveno man;j
obremenjuje robove rane.

Hidrogel Purilon je edini hidrogel, ki
vsebuje CMC-karboksimetil celulozo in
alginat. Zato hkrati u¢inkovito mehca
obloge na rani in vpija izlocek. Gel ne
drsi z rane. Ne vsebuje sestavin, ki bi
lahko zavirale proces celjenja rane ali
povzrocale preobcutljivostne odzive.

e

Hidrokoloidne obloge Comfeel Plus so Stanjsane, prozorne hidrokoloidne
edine hidrokoloidne obloge, ki
vsebujejo CMC in alginat. To jim
zagotavlja odli¢no vpojnost izlocka. Se
zelo dobro lepijo na kozo, imajo
stanj$ane robove in Se druge
prednosti, ki jim podaljSujejo ¢as
namestitve in uporabniku zagotavljajo
popolno udobje. Anatomske obloge so
namenjene oskrbi ran na tezko
dostopnih mestih in oskrbi razjed
zaradi pritiska.

na tezko dostopnih mestih in dobro
vpijajo izlocek. So popolnoma
prozorne, kar omogoca lazje
spremljanje poteka celjenja rane.

obloge Comfeel Plus se odli¢no lepijo
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Nacionaln program prepreCevanja
sr¢nozilnih bolezni v ambulanti
splosnega/druzinskega zdravnika

Nov nacin dela in vrednotenja dela

Jozica Maucec Zakotnik, Zlatko Fras, Sladjana Jelisav¢ic¢

inistrstvo za zdravje Republike Slovenije je avgusta 2001 v

Uradnem listu objavilo “Navodilo o spremembah in do-

polnitvah navodila za izvajanje preventivnega zdravstve-
nega varstva na primarni ravni”. Navodila iz leta 1998 so racionali-
zirana, poenostavljena, preventivno zdravstveno varstvo odraslih pa
usmerjeno predvsem v odkrivanje in obravnavo zelo ogrozene sku-
pine za sr¢nozilne bolezni. Prvenstveno gre za posameznike v sred-
njem zivljenjskem obdobju, pa tudi mlajse, ki so druzinsko obreme-
njeni, bodisizboleznimi srca in Zilja, motnjami presnove krvnih mas-
¢ob (na primer druzinsko hiperholesterolemijo) ali s sladkorno bo-
leznijo. Program smo pripravljali in nekatere njegove konkretne pri-
jeme skozi nekaj zadnjih let razvijali ob sodelovanju priznanih tujih
in domacih strokovnih sodelavcev/specialistov s podro¢ja kardiolo-
gije, splosne/druzinske medicine in javnega zdravja, v okviru pro-
jekta SZO - CINDI Slovenija. Temeljni cilj programa je zmanjsanje
ogrozenosti za manifestne oblike bolezni srca in zilja v srednjem ziv-
ljenjskem obdobju in zmanjsanje zgodnje zbolevnosti, umrljivosti
in invalidnosti zaradi bolezni srca in zilja. Znano je tudi, da lahko z
zmanj$anjem bioloskih dejavnikov tveganja in dejavnikov tveganja
za srénozilne bolezni, ki izhajajo iz nezdravega Zivljenjskega sloga,
istocasno vplivamo tudi na druge kroni¢ne bolezni (rak, osteoporo-
za, depresija). V pri¢ujocem prispevku Zelimo prikazati na¢rtovan
potek izvajanja programa in nov nacin vrednotenja dela vambulan-
ti splosnega/druzinskega zdravnika.

Vsebina “Navodil za izvajanje preventivnega zdravstvenega vars-
tva na primarni ravni” je bila objavljena v Uradnem listu, $t. 67, 10.
8.2001 na straneh 6921-6928. Celotno besedilo z vsemi dodatki ob-
javljamo v nadaljevanju.

Program je oblikovan celovito in predlagatelji smo bili ves ¢as na-
stajanja projekta trdno odloceni, da mu bomo nudili vso podporo
od vsega zacetka udejanjanja. Vzpostavili smo sodelovanje z mnogi-
mi partnerji. Zelimo, da bodo vsi vkljuceni partnerji dobro obvesce-
ni, da bo potek programa enostaven in bo kon¢no dosegel svoj cilj.
Dodatne nac¢rtovane dejavnosti, ki bodo programu v podporo, so:
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odnosi z javnostmi - medijske dejavnosti,

komunikacija z direktorji zdravstvenih domov in predstavniki
zdravnikov SM/DM - zasebnikov,

komunikacija z regionalnimi koordinatorji,

dodatno izobrazevanje,

rac¢unalniska podpora,

drugo.

1. Odnosi z javnostmi - medijske dejavnosti

Nacrtujemo $tevilne medijske dejavnosti na nacionalni ravni
(predstavitve na razlicnih TV programih, radijskih postajah, v dnev-
nih casopisih, revijah), namen katerih je obvescanje javnosti o pro-
gramu in motivacija ciljne populacije za sodelovanje v preventivnih
dejavnostih. V okviru teh dejavnosti nac¢rtujemo, da bodo regijski
koordinatorji (splosni/druzinski zdravniki in regijski koordinatorji
iz Zavodov za zdravstveno varstvo (ZZV)) nenehno predstavljali pro-
jekt na lokalnih radijskih in TV postajah ter v lokalnih ¢asopisih.

2. Komunikacija z direktorji zdravstvenih domov in predstav-
niki zdravnikov SM/DM - zasebnikov

18. septembra 2001 ob 10. uri je bil program v veliki sejni sobi
7778 predstavljen direktorjem ZD, regijskim koordinatorjem iz ZD
in ZZV, predstavnikom Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slove-
nije (ZZZS), Instituta za varovanje zdravja (IVZ), Zdruzenju zdravs-
tvenih zavodov (ZZZ), Zdruzenju za splosno/druzinsko medicino
SZD, Zdravniski zbornici Slovenije in predstavnikom zasebnikov
(Zdruzenje zasebnih zdravnikov). Vabljenim so bili predstavljeni na-
men in cilji programa, potek in nacin izvajanja programa, nacin vred-
notenja dela v ambulanti splosnega/druzinskega zdravnika, nacin
spremljanja in ocenjevanja programa - racunalniska podpora, koor-
dinacija programa in razpolozljiva dodatna izobrazevanja. Vabljeni
so prejeli tudi ustrezno gradivo: navodila za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva pri odraslih na primarni ravni, priloge, skup-
no pismo ministra in osebnega zdravnika, ki ga bodo zdravniki pri-
Celi posiljati skupaj s presejalnim vprasalnikom 16. oktobra 2001 (Pri-
logi 1 in 2), seznam regijskih koordinatorjev splosnih/druzinskih
zdravnikov, seznam regijskih koordinatorjev iz ZZV-jev (zdravni-
kov specialistov iz javnega zdravja in profesoric/profesorjev zdravs-
tvene vzgoje), seznam centrov za zdravstveno vzgojo, povzetek na-
¢rta in poteka izvajanja programa.
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3. Komunikacija s koordinatorji - koordinacijska delovna skupina

Koordinacijsko delovno skupino sestavljajo: zdravnik splosne/
druzinske medicine (v Sloveniji je 11 regijskih koordinatorjev, spe-
cialistov splosne/druzinske medicine), zdravnik specialist socialne
medicine na ZZV in profesor zdravstvene vzgoje (ZV) na ZZV. Re-
gijski koordinatorji, ki jih je imenoval minister za zdravje, sodeluje-
jo z izvajalci programa v ZD in v ambulantah zasebnikov ter med
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zenosti pregledanih posameznikoviz opredeljenega prebivalstva in ne-
nazadnje tudi pri individualnem delu z bolniki na ravni intervencije.
Racunalniska podpora bo izvajalcem in koordinatorjem programa na
nacionalni ravni omogocala spremljanje dinamike dejavnikov tvega-
nja in globalne ogrozenosti s sr¢nozilnimi boleznimi, vrednotenje iz-
vajanja programa in nacrtovanje oziroma spremembe dolgoroc¢no na-
¢rtovanih intervencijskih preventivnih dejavnosti.

seboj. Njihova naloga je, da pomagajo pri udejanja-
nju programa v regiji, spremljajo uspesnost izvaja-
nja programa in nacrtujejo dejavnosti za odpravlja-
nje ovir. Predvidoma na 4-6 mesecev, po potrebi po-
gosteje, se sestanejo s predstavniki IVZ, CINDI Slo-
venija in MZ.

4. Osnovno in dodatno izobrazevanje

4.1. Osnovno izobrazevanje s podrocij promo-
cije zdravja in preprecevanja kroni¢nih nenalezlji-
vih bolezni so $tevilni sodelavci programa CINDI
Sloveniji v preteklih dveh letih Ze prejeli v okviru re-
gijsko organiziranih izobrazevanj. Program je po-
trebno izvesti $e v dveh regijah v Sloveniji (koroska
in dolenjska regija). Vletu 2001 je mogoce organizi-
rati in izvesti izobrazevanje v $e eni regiji.

4.2. Dodatno izobrazevanje
4.2.1. Lokalno izobrazevanje iz promocije zdrav-

ja in preprecevanja kroni¢nih nenalezljivih bolezni
(s poudarkom na SZB), ki ga izvajajo lokalne pro-

presejalni vprasalnik
("Toronto working group")

¢e ni odgovora, posliemo
vprasalnik ponovno

1. korak
POSILJANJE
VPRASALNIKOV

odg{lori

mocijsko-preventivne skupine (LPPS), je bilo izpe-
ljano ze v nekaj regijah v ve¢ ZD. Kon¢ni cilj je iz-
vedba izobrazevanja za vse ZD v Sloveniji.

4.2.2. Na nacionalni ravni bodo v okviru progra-
ma CINDI Slovenija dokon¢no sestavili izobrazeval-
ne delovne skupine za razli¢ne sklope zdravstveno-
vzgojnih programov. Te delovne skupine bodo izvajale dodatno re-
gijsko izobrazevanje za tiste sestre in zdravnike, ki $e niso bili izo-
brazeni ali se ne ¢utijo dovolj usposobljeni za ZV-delo in bodo v ZV-
centrih izvajali ZV-delavnice za ogrozene posameznike v prebivals-
tveni skupini ($ole hujsanja, skupine za opuscanje kajenja, svetova-
nje za zdravo prehrano in redno telesno dejavnost). Te delovne sku-
pine bodo zadolzene za prakti¢no izvajanje $olanja in delavnic za
ogrozene na lokalnih ravneh. Mozno je tudi ucenje z obiskovanjem
7e potekajoc¢ih delavnic v nekaterih ZD. Doloc¢ene dodatne dvo-
dnevne delavnice potekajo tudi v Ljubljani (prehrana, debelost, opus-
¢anje kajenja). Potrebna bo konkretna pomoc strokovnjakov, da de-
lavnice dobro zazivijo.

5. Rac¢unalnigka podpora

Za zagotavljanje in celovito upravljanje kakovosti izvajanja na-
cionalnega programa primarnega preprecevanja sr¢nozilnih bolez-
ni (shemati¢no je njegov potek prikazan na sliki) je nujno potrebno
nenehno sprotno spremljanje in vrednotenje izvedenih dejavnosti.
V ta namen smo se odlo¢ili vsem izvajalcem opisanega programa
omogociti racunalnisko podporo, ki jim bo v pomo¢ pri ocenjeva-
nju ogrozenosti, belezenju opravljenih dejavnosti, spremljanju ogro-
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Z namenom razvoja rac¢unalniske podpore projektu primarne
preventive v osnovni zdravstveni dejavnosti je minister za zdravje
imenoval posebno interdisciplinarno delovno skupino, v kateri so-
delujemo strokovnjaki s podrocja sr¢nozilne medicine, splosne/dru-
zinske medicine in informacijske tehnologije oziroma racunalnis-
tva. Naloge delovne skupine so:

- opraviti analizo obstojecega stanja na podroc¢ju programske
opreme za primarno in preventivno zdravstveno varstvo odraslih;

- izdelati predlog za racunalnisko programsko opremo za zajem
in spremljanje dejavnikov tveganja in koronarne ogrozenosti odra-
slih v primarnem zdravstvenem varstvu;

- vskladu z navodili za izvajanje preventivnega zdravstvenega vars-
tva odraslih pripraviti predloge za zajem podatkov in predloge za
zbiranje podatkov;

- pripraviti nac¢rt izvajanja v $estih mesecih od imenovanja in
spremljati izvajanje;

- pripraviti pogoje za izvedbo pilotskih projektov v izbranih okoljih.

Skupina bo do konca leta 2001 uskladila pripravo konkretnega
rac¢unalniskega programa za vnos podatkov o prisotnosti dejavni-
kov tveganja in globalne sr¢nozilne ogrozenosti, za proces indivi-
dualnega dela z bolniki in spremljanje dejavnikov tveganja v opre-
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deljeni prebivalstveni skupini ter za ustrezno pripravo podatkov za
njihovo posredovanje na nacionalno raven (Registra sr¢nozilnih bol-
nikov in bolnikov, zelo ogrozenih s sr¢nozilnimi boleznimi). V ta
namen se pripravlja dodelava rac¢unalniskega programa za t. i. lo-
kalni informacijski sistem (“LIS”), ki med drugim vkljuc¢uje tudi ne-
posredno racunalo absolutne ogrozenosti posameznega bolnika gle-
de na stanje dejavnikov tveganja, moznost grafi¢nih prikazov indi-
vidualne ogrozenosti ter analizo stanja dejavnikov tveganja in sr¢-
nozilne ogrozenosti celotnega opredeljenega prebivalstva pri posa-
meznem zdravniku.

Predvidoma bodo splosni/druzinski zdravniki opredeljene po-
datke sifrirano posiljali vnovo opredeljeni “Center za izmenjavo po-
datkov” “CIP” na nacionalni ravni, v podobnem formatu in na po-
doben nacin, kot sporoc¢ajo podatke o opravljenem delu oziroma
racune za opravljeno delo ZZZS. Podatki, zbrani v CIP-u, bodo slu-
7ili za na¢rtno in usmerjeno ukrepanje na razli¢nih ravneh inter-
vencije (posamezni zdravnik, ob¢ina, regija, drzava).

6. Drugo

6.1. Skupno pismo Ministrstva za zdravje in osebnega zdravni-
ka, ki smo ga oblikovali na MZ in so ga prejeli direktorji in predstav-
niki zasebnih zdravnikov na skupnem sestanku 18. 9. Pismo (glejte
dodatek) bodo izbrani zdravniki svoji ciljni prebivalstveni skupini
prvic¢ poslali skupaj s presejalnim vprasalnikom 16. oktobra 2001.

6.2. Priprava na presejanje (“screening”), ki jo izvedejo izbra-
ni zdravniki

Izbrani zdravniki izvedejo izbor ciljne opredeljene prebivalstve-
ne skupine (moski 35-65 let, zenske 45-75 let) in pripravijo postne
posiljke za vsakega posameznika iz ciljnega prebivalstva:

- Skupno pismo

- Priloga 1 (vprasalnik skupine iz Toronta),

- Priloga 2 (Razpredelnica telesne teze in telesne visine)

6.3. Posiljanje vprasalnikov ciljni prebivalstveni skupini na isti
dan (16. oktobra 2001) po vsej Sloveniji (izvedejo delovne skupi-
ne izbranih, osebnih zdravnikov)

6.4. Preventivni preglediin obravnavazelo ogrozenih posamez-
nikov iz prebivalstvene skupine

Na osnovi odgovorov opredeljene prebivalstvene skupine na vpra-
salnike naredi posamezni zdravnik lasten izbor tistih, ki glede na od-
govore na presejalni vprasalnik zberejo 3 tocke ali ve¢. Te nato naj-
prej naroca na preventivne preglede, manj ogrozeni naj bodo pre-
gledani kasneje. Ob vabilu na pregled jim poslje tudi laboratorijski
listek za meritev koncentracije celokupnega holesterola in krvnega
sladkorja na tesce. Laboratorijski pregled krvi tako opravi vabljeni
pred preventivnim pregledom. Ob preventivnem pregledu doloc¢i
zdravnik $e indeks telesne mase (ITM), izmeri krvni tlak ter na os-
novi kadilskega statusa, starosti, spola, RR, celokupnega holesterola
dolo¢i s pomocgjo tabele (kasneje s pomocjo racunalniskega progra-
ma) celokupno (globalno) koronarno ogrozenost. Posameznikom,
ki so glede na tabele manj kot 20-odstotno ogrozeni, da v naslednjih
10 letih zbolijo za sr¢nozilnimi boleznimi, svetuje nacela zdravega
zivljenjskega sloga s poudarkom na dejavnikih, za katere po svoji
avtonomni strokovni presoji meni, da posameznika najbolj ogroza-
jo. Posameznika naroci na ponovni preventivni pregled ¢ez predvi-
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doma 5 let. Tisti posamezniki, ki so zelo ogrozeni s pojavom koro-
narnega dogodka v prihodnjih 10 letih, torej z ve¢ kot 20 odstotki,
izpolnijo vprasalnik o Zivljenjskem slogu (Priloga 3). Zdravnik jih
na osnovi klini¢nega pregleda, laboratorijskih izvidov in dejavnikov
tveganja nezdravega nacina zivljenja usmeriv ZV-programe za spre-
membo Zivljenjskega sloga ($ola hujsanja, delavnice za opuscanje ka-
jenja, zdravo prehrano in telesno dejavnost). Pri tistih, ki tvegano
pijejo alkoholne pijace, zdravnik individualno svetuje. Individual-
no lahko svetuje tudi za opuscanje kajenja. Individualna ZV-obrav-
nava poteka v petih 15-minutnih motivacijskih svetovanjih, tako za
opuscanje pretiranega pitja alkoholnih pijac kot za kajenje. Za osta-
le dejavnike nezdravega zivljenja poteka ZV v skupinah v imenova-
nih ZV-centrih. V skupinsko ZV-obravnavo v ZV-centre posiljajo
tako zdravniki iz ZD kot tudi zasebni zdravniki. Tiste posameznike,
ki potrebujejo poleg svetovalnih dejavnosti dodatno $e zdravila, oseb-
ni zdravnik seveda socasno zdravi tudi z zdravili.

6.5. Belezenje, spremljanjein porocanje (glejte v “Navodilih MZ”).

6.6. Dodatek - skupno pismo Ministrstva za zdravje in osebne-
ga zdravnika

Spostovani gospod, spostovana gospa!

V Sloveniji smo se na pobudo Ministrstva za zdravje in strokov-
njakov sr¢nozilne medicine skupaj z vasim izbranim osebnim zdrav-
nikom odlo¢ili, da vam bomo pomagali bolj dejavno skrbeti za vase
zdravje, ga varovati ali celo izboljsati. Oblikovali smo “Nacionalni
program preprecevanja sr¢nozilnih bolezni”.

Bolezni srca in zilja so v Sloveniji $e vedno najpogostejsi vzrok
bolezenskih stanj in umrljivosti, poleg tega pa Slovenci zaradi teh
bolezni zbolevamo in umiramo pogosteje in mlajsi kot v bolj razvi-
tem svetu. Posledice prezgodnjega zbolevanja so slabsa kakovost ziv-
ljenja, invalidnost in nezmoznost za delo. V vse prevelikem $tevilu
primerov pa se kot prva, edina in zal pogosto tudi zadnja pojavna
oblika bolezni pojavi nenadna smrt. Pri moskih se omenjene bolez-
nizrazli¢nimi manifestnimi oblikami (angina pektoris, sr¢ni infarkt,
mozganska kap, bolezen zil na nogah) pojavljajo priblizno 10 let prej
kot pri zenskah.

Cilj “Programa preprecevanja srénozilnih bolezni” je s pomoc-
jo presejanja in preventivnih pregledov odkriti tiste posameznike
v srednjem zivljenjskem obdobju, ki ste zelo ogrozeni, da v bliznji
prihodnosti zbolite za katero od bolezni srca in zilja. Preden zbo-
lijo so ti posamezniki obic¢ajno brez pomembnih zdravstvenih te-
Zav, imajo pa prisotne dejavnike tveganja, ki njihovo ogrozenost za
bolezen moc¢no povecajo. Pomembno za vsakega posameznika je,
da ¢imprej odkrijemo stopnjo njegove ogrozenosti ter mu ustrez-
no svetujemo in pomagamo, da sedaj ze dokaj dobro znane dejav-
nike tveganja (debelost, zvisan krvni tlak in krvni sladkor, zvisan
holesterol v krvi, kajenje, nezdravo prehrano, telesno nedejav-
nost...) odpravializmanj$a, bodisile s spremembo Zivljenjskega slo-
gaali v primeru, da je to potrebno, z dodatnim zdravljenjem z zdra-
vili. Za vse tiste, ki imate veliko tveganje za bolezni srca in Zilja, bodo
vvasem zdravstvenem domu organizirali svetovalne delavnice za od-
pravo ali zmanjsanje dejavnikov tveganja. Z zmanj$anjem ogroze-
nosti lahko bolezen preprec¢imo ali jo vsaj odmaknemo v starejse
zZivljenjsko obdobje in s tem vplivamo na vecjo kakovost zivljenja.

Vsem slovenskim moskim v starosti od 35 do 65 let in Zenskam
od 45 do 70 let izbrani zdravniki posiljamo vprasalnik (Priloga 1), ki
omogoca okvirno oceno ogrozenosti za bolezni srca in zilja. Prosi-
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mo vas, da vprasalnik natancno preberete in ga izpolnite. Pomagaj-
te side s tabelo telesne teze in telesne visine (Priloga 2), ki je na drugi
strani vprasalnika. Tabelo uporabite pri zadnjem vprasanju v prilo-
gi 1, ki zadeva telesno tezo. Vprasalnik vam lahko pomaga izpolniti
tudi kdo drug. Natan¢no izpolnjen vprasalnik posljite, prosimo, v
prilozeni ovojnici na naslov vasega osebnega zdravnika v zdravstve-
ni dom. Osebni zdravniki bomo pregledali vprasalnike in najprej
povabili na preventivni pregled tiste, ki imate 3 ali vec¢ tock v izpol-
njenem vprasalniku. Ko bomo pregledali najbolj ogrozene, bomo
povabili na preventivni pregled e vse ostale. Ob tem, ko vas bomo
povabili na preventivni pregled, vam bomo poslali $e laboratorijski
listek za pregled skupnega holesterola in krvnega sladkorja na tesce.
V 5letih bomo pregledali vso svojo prebivalstveno skupino, ki je sta-
rostno opredeljena zgoraj v pismu.

V skrbi za vage dobro zdravje ¢imprej pricakujemo vas natan¢no
izpolnjen vprasalnik.

Vas osebni zdravnik in prof. dr. Dusan Keber, dr. med., minister

Jozica Maucec Zakotnik, dr. med., drzavna sekretarka za krepi-
tev zdravja in preventivo

Splosni dogovor za pogodbeno leto 2001 (v nadaljevanju Dogo-
vor 2001) prinasa pomembne novosti na podro¢ju financiranja splo-
$nih ambulant otroskih in $olskih dispanzerjev, katerih namen je
vzpodbuditi izvajanje preventivnih programov ob so¢asnem zmanj-
$anju kurativnih pregledov. Te novosti so opredeljene v 45. ¢lenu
Dogovora 2001, ki ga v nadaljevanju povzemamo:

Izvajalcem, ki jih Zavod financira na podlagi kombiniranega si-
stema glavarine in storitev (splosne ambulante, otroski in $olski dis-
panzerji), bo Zavod zagotovil placilo 92-odstotne celotne vrednosti
programa, ¢e bo izvajalec opravil vsaj 13.000 koli¢nikov iz obiskov
na leto. Preostala sredstva do polne vrednosti programa pa bo Za-
vod zagotovil izvajalcu, ¢e bo v celoti opravil dogovorjeni program
preventive, po stevilu napotitev na sekundarno raven v 2. polletju
2001 ne bo odstopal od povprecja v R Sloveniji za ve¢ kot 2 stan-
dardni odstopanji in ne bo imel ¢akalnih dob.

V primeru, daizvajalec ne uresnic¢i v pogodbi dogovorjenega pro-
grama preventive, mu bo Zavod ob letnem obrac¢unu zmanjsal pla-
¢ilo za 2 odstotka celotne vrednosti programa, ce je uresnicil vsaj
dve tretjini (2/3) programa, oziroma za 4 odstotke, ¢e je uresnicil manj
kot dve tretjini (2/3) v pogodbi dogovorjenega programa. Ta sredstva
se razporedijo izvajalcem, ki so program preventive uresnicili v celoti.

V primeru, da ima izvajalec v pogodbi z Zavodom dogovorjenih
ve¢ delovnih skupin, se vsi parametri predhodnega odstavka prera-
¢unajo na delovno skupino.

V primeru, da izvajalec po $tevilu napotitev na sekundarno ra-
ven odstopa od drzavnega povprecja za ve¢ kot 2 do 2,5 standardne-
ga odstopanja, mu Zavod ob letnem obrac¢unu zmanjsa placilo za 2
odstotka, ob preseganju za vec kot 2,5 standardnega odstopanja pa
za 4 odstotke celotne vrednosti programa. Ta sredstva se razporedi-
jo izvajalcem, ki bodo napotili na sekundarno raven manj kot 2 do
2,5 standardnega odstopanja oziroma manj kot 2,5 standardnega
odstopanja glede na drzavno povprecje.

V primeru, da ima izvajalec v pogodbi z Zavodom dogovorjenih
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ve¢ delovnih skupin, se vsi parametri predhodnega odstavka prera-
¢unajo na delovno skupino.
Pri ugotavljanju odstopanj od povprecja napotitev se bo uposte-
vala starostna struktura opredeljenih zavarovanih oseb po lestvici:
-0 let 1

-1do 39 let 0,7
- 40 do 49 let 1

- 50 do 64 let 1,3
- 65in ve¢ 1,5

Kako bo potekalo izvajanje 45. clena Dogovora 2001 v praksi?

Kot izhodisce za obrazlozitev vzemimo npr. standard za delo splo-
$nih ambulant, ki je dolocen v prilogi 1 k Podro¢nemu dogovoru za
zdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost. V skladu s
standardom bi bilo potrebno v splosni ambulanti uresniciti 27.488
koli¢nikov iz obiskov za zdravljenje in preprecevanje skupaj. Dogo-
vor 2001 pa doloca, da si bo izvajalec zagotovil 92-odstotno placilo
celotne vrednosti programa, ki vkljucuje glavarino in sredstva za obi-
ske, Ze z uresnicitvijo 13.000 koli¢nikov iz obiskov za zdravljenje in
preprecevanje skupaj (velja za standardno - povpre¢no ambulanto).
Pri tem se takoj postavi vprasanje, ali ne bo izvajalcu zaradi neure-
snic¢enega nacrta koli¢nikov iz obiskov izpadel prihodek iz prosto-
voljnega zavarovanja. Odgovor je ne, saj bo Zavod ob trimese¢nih
obracunih “neuresnicene koli¢nike iz obiskov” poravnal izvajalcu
po polni ceni (100-odstotni ceni, ki vkljucuje tudi delez doplacil, ki
bi se v primeru uresnicitve celotnega nacrta koli¢nikov iz obiskov
krila iz prostovoljnega zavarovanja), in sicer do 92 odstotkov celot-
ne vrednosti programa oziroma ambulante. Ob tem poudarjamo,
da gre za razvojno fazo vzpostavitve sistema stimulacij, ki jih zago-
tavlja obvezno zdravstveno zavarovanje. Ko bodo partnerji ugoto-
vili, da se je uresnicitev koli¢nikov iz obiskov znizala, bodo tudi v
standardih (postopno) znizali plansko oziroma izhodis¢no stevilo
koli¢nikov iz obiskov in ga uravnotezili z na¢rtom koli¢nikov iz gla-
varine. Na ta nacin bo ponovno vzpostavljeno izhodis¢no razmerje
med obveznim in prostovoljnim zavarovanjem.

Prostovoljnemu zavarovanju izvajalci obracunavajo storitve na
enak nacin kot doslej, tj. po dejanski uresnicitvi in visoki ceni kolic-
nika iz obiskov.

Iz zgoraj navedenega sledi, da si izvajalec z uresnicitvijo najmanj
13.000 od 27.488 koli¢nikov iz obiskov zagotovi placilo 92 odstot-
kov celotne vrednosti programa. Preostalih 8 odstotkov celotne vred-
nosti programa pa bo Zavod zagotovil izvajalcu, ¢e bo:

v celoti opravil dogovorjeni program preventive,

po stevilu napotitev na sekundarno raven v 2. polletju 2001 ne
bo odstopal od povprecja v R Sloveniji za ve¢ kot dve standardni
odstopanji in

ne bo imel ¢akalnih dob.

Kriteriji za na¢rtovanje programa preventive so doloceni v 9. ¢le-
nu Podro¢nega dogovora za zdravstvene domove in zasebno zdrav-
nisko dejavnost. Otroski in $olski dispanzerji program preventive
nacrtujejo na enak nacin kot doslej, izvajalci splosnih ambulant pa
bodo program oziroma $tevilo koli¢nikov iz obiskov za preventivo
nacrtovali na podlagi 20 odstotkov zanje opredeljenih zavarovanih
oseb na dan 31. 5. 2001 v starostnih skupinah:

moski od 35 do 65 let,
zenske od 45 do 70 let in
na podlagi stevila posameznikov, ki so druzinsko obremenjeni z
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boleznimi srca in zilja, z druzinsko hiperholesterolemijo oziro-
ma dislipidemijo, in bolnikov s sladkorno boleznijo ter na pod-
lagi relativne vrednosti preventivnega pregleda odrasle osebe, ki
je 13 koli¢nikov.

Za uresnicen program $teje, ce je izvajalec uresnicil najmanj 85
odstotkov pogodbeno dogovorjenega nacrta preventive v splosnih
in najmanj 90 odstotkov pogodbeno dogovorjenega nacrta preven-
tive v otroskih in $olskih dispanzerjih.

Ce izvajalec nacrta preventive ne uresnici v celoti (po kriterijih
prej$njega odstavka), se mu zmanjsa placilo, in sicer za:

4 odstotke celotne vrednosti programa, ¢e uresni¢i manj kot 2/
3 programa preventive,

2 odstotka celotne vrednosti programa, ¢e uresnici ve¢ kot 2/3
programa preventive, vendar ne v celoti.

Ta sredstva se prerazporedijo na izvajalce, ki so program preven-
tive uresnicili v celoti.

V splo$nih ambulantah izvajalci uporabljajo za obrac¢un preven-
tivnih storitev enako ceno koli¢nika iz obiskov kot za kurativne sto-
ritve, v otroskih in $olskih dispanzerjih pa imamo dogovorjeno ceno
za kurativne in ceno za preventivne storitve - koli¢nike iz obiskov.

Dogovorjeni sistem vzpodbud za izvajane preventivnih progra-
mov je stopil v veljavo en mesec po spremembi Navodila za izvaja-
nje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, to je 11.
septembra 2001.

Podobno dolocilo je dogovorjeno tudi za napotitve na sekundar-
no raven. Zavod bo izvajalcu zmanjsal placilo, ¢e bo po stevilu na-
potitev (napotitve v ¢asu urgentne in dezurne sluzbe ne $tejejo) od-
stopal od drzavnega povprecja, in sicer za:

- 4 odstotke celotne vrednosti programa, ¢e bo po $tevilu napo-
titev odstopal za vec kot 2,5 standardnega odstopanja,

- 2 odstotka celotne vrednosti programa, ¢e bo po $tevilu napo-
titev odstopal za vec kot 2 do 2,5 standardnega odstopanja.

Pri ugotavljanju odstopanj od povprecij se bo upostevala tudi sta-
rostna struktura opredeljenih zavarovanih oseb, in sicer:

-0 let 1
-1do 39 let 0,7
- 40 do 49 let 1
- 50 do 64 let 1,3
- 65 in vec 1,5

Vsa zgoraj opisana dolocila so opredeljena na povpre¢no stan-
dardno ambulanto. Pri dolo¢anju moznega nacrta koli¢nikov iz obi-
skov, minimalne uresnicitve nacrta koli¢nikov iz obiskov in nac¢rtne
celotne vrednosti programa pa bo Zavod pri posameznem izvajalcu
uposteval tudi indeks doseganja nacrta koli¢nikov za glavarino. V
primeru, da npr. izvajalec presega slovensko povprecje pri glavarini
za 5 odstotkov, lahko preseze nacrt koli¢nikov iz obiskov za 2,5 od-
stotka. Skladno s preseganjem koli¢nikov iz glavarine in dovoljenim
preseganjem nacrta koli¢nikov iz obiskov se izvajalcu poveca izho-
dis¢na celotna vrednost programa in norma za minimalno uresni-
¢itev koli¢nikov iz obiskov, ki v tem primeru ni ve¢ 13.000, temve¢
13.325 koli¢nikov iz obiskov. To je potem osnova za vse izracune, ki
temeljijo na 45. ¢lenu Dogovora 2001. V primeru, da je izvajalec pri
koli¢nikih iz glavarine pod slovenskim povpre¢jem, pa se njegovo
izhodisce glede nacrta koli¢nikov iz obiskov, minimalne uresnicitve
nacrta koli¢nikov iz obiskov in celotne vrednosti programa zaokro-
7uje navzdol.
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Na koncu naj $e poudarimo, da se bodo vsi izra¢uni v zvezi z ure-
sni¢evanjem preventivnih programov in napotitev na sekundarno
raven preracunali pri izvajalcih, ki imajo v pogodbi z Zavodom do-
govorjenih ve¢ delovni skupin, na delovno skupino.

Verjetno ni potrebno ponovno ponavljati, zakaj je v zaricu pri-
marne preventivne dejavnosti problem srénozilnih bolezni. Se ved-
no predstavljajo najvecje oziroma poglavitno breme slovenske obo-
levnosti in umrljivosti. Dejstvo je tudi, da je bilo tej problematiki v
preteklosti in ji je $e zmeraj namenjeno bistveno premalo prostora
in vsakovrstnih potrebnih virov (materialnih, kadrovskih, vsebin-
skih). Vemo tudi, da je za vse dejavnosti, ki jih Ze oziroma bi jih mo-
ralo izvajati slovensko zdravstvo, premalo denarja. Nujna je identi-
fikacija prednostnih nalog in racionalno gospodarjenje z omejeni-
mi sredstvi, ki so nam na voljo.

Ne dvomimo, da ima predstavljeni nacionalni program primar-
nega preprecevanja srénozilnih bolezni veliko dobrih znacilnosti,
predlagatelji in pripravljavci smo prepric¢ani, da je zasnovan pred-
vsem v dobro slovenskih drzavljanov. Vemo pa tudi, da program ni
idealen in da gabo potrebno nenehno dograjevati in prenavljati, zato
pri¢akujemo konstruktivne komentarje in predloge za izboljsave, ra-
cionalizacijo in optimizacijo. Ni neprimerno, ¢e recemo: “Ce misli-
te, da delamo dobro, povejte tudi drugim, ¢e menite, da delamo sla-
bo, povejte najprej nam.”

Na podlagi Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 9/
92, 45/94, 37/95, 8/96, 59/99, 90/99, 98/99, 31/00, 36/00, 45/01) in
Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Urad-
ni list RS, 9/92, 13/93, 9/96, 29/98, 77/98, 6/99, 56/99) izdaja minister
za zdravje

NAVODILO O SPREMEMBAH IN
DOPOLNITVAH NAVODILA ZA
[ZVAJANJE PREVENTIVNEGA

ZDRAVSTVENEGA VARSTVA NA
PRIMARNI RAVNI

1.

V Navodilu za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni (Uradni list RS, $t. 19/98, 47/98 in 26/00) se v II. toc¢-
ki 6. poglavje spremeni tako, da se glasi:

“6. Preventivno zdravstveno varstvo odraslih na podrocju bolez-
ni srca in zilja na primarni ravni (v nadaljnjem besedilu: preventiv-
no zdravstveno varstvo).

Namen preventivnih zdravstvenih pregledov je aktivninadzor nad
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zdravjem ljudi, zgodnje odkrivanje visoko ogrozenih za razvoj bo-
lezni srca in zilja in ustrezno ukrepanje, vklju¢no s svetovanjem za
dejavnike tveganja in spremembo zivljenjskega sloga.

Glavni cilj programa je zmanjsanje ogrozenosti za bolezni srca in
zilja v srednjem zivljenjskem obdobju in zmanjsanje zgodnje obo-
levnosti, umrljivosti in invalidnosti zaradi bolezni srca in zilja. Z
zmanj$anjem bioloskih dejavnikov tveganja in dejavnikov tveganja
nezdravega zivljenjskega sloga pa isto¢asno vplivamo tudi na druge
kroni¢ne bolezni.

Pravico do preventivnega zdravstvenega varstva uveljavlja ciljna
populacija odraslih v ambulantah splo$ne/druzinske medicine v
zdravstvenih domovih in pri zasebnih zdravnikih. Ciljna populacija
odraslih zajema moske v starosti od 35 do vklju¢no 65 let in zenske
v starosti od 45 do vklju¢no 70 let.

Preventivno zdravstveno varstvo obsega:
preventivne preglede
programirano zdravstveno vzgojno delo
koordiniranje

6.1. Preventivni pregledi

Zdravnik opravlja preventivne preglede za sr¢nozilne in druge
kroni¢ne bolezni pri najbolj ogrozeni zanj opredeljeni populaciji.
To so moski v starostnem obdobju od 35 do 65 let in zenske od 45 do
70 let. Tiste zanj opredeljene posameznike, ki so druzinsko obreme-
njeni z boleznimi srca in Zilja, z druzinsko hiperholesterolemijo ozi-
roma dislipidemijo in bolnike s sladkorno boleznijo pa preventivno
pregleda ze pred to starostjo in to v ¢im zgodnej$em starostnem ob-
dobju in nato ponovno vsakih pet let, ali po potrebi pogosteje. V
petih letih izbrani zdravnik preventivno pregleda svojo za preven-
tivni pregled ciljno populacijo in preventivne preglede ponavlja vsa-
kih pet let.

Postopek za preventivni pregled obsega:

6.1.1. Izpolnjevanje vprasalnika

Zdravnik poslje zanj opredeljenim posameznikom iz ciljne po-
pulacije vsakih 5 let na dom presejalni vprasalnik za dolocanje sr¢-
no-zilne ogrozenosti, ki je doloc¢en v prilogi 1 in prilogi 2, ki sta se-
stavni del tega navodila (“Toronto Working Group”). Vprasalniku
prilozi ovojnico in znamko.

Ce vprasalnika posameznik ne vrne, mu ga zdravnik poslje po-
novno. Ce posameznik vprasalnika spet ne vrne, lahko, kjer je to mo-
goce, posameznika obisce patronazna sestra, ki izpolni vprasalnik
in ga posreduje zdravniku. Presejalni vprasalnik lahko posameznik
izpolni tudi ob obisku pri zdravniku.

6.1.2. Napotitev na pregled

Po pregledu vrnjenih presejalnih vprasalnikov zdravnik priori-
tetno povabi na preventivni pregled tiste, ki imajo 3 tocke ali ve¢ po
oceni ogrozenostis presejalnim vprasalnikom. S povabilom jim pos-
lje tudi laboratorijski listek za laboratorijsko dolo¢itev skupnega ho-
lesterola in krvnega sladkorja, ki ju opravi na tesce. Celotni lipido-
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gram se v laboratoriju doloca le tistim, ki imajo 10 letno sr¢no-zilno
tveganje 20% ali vec in se zanj zdravnik odloci v naslednjem koraku,
po opravljenem preventivnem pregledu. Ko zdravnik pregleda naj-
bolj ogrozene (tiste, ki imajo 3 ali vec tock po presejalnem vprasal-
niku), za¢ne vabiti manj ogrozene (tiste, ki imajo 2 tocki ali manj po
presejalnem vprasalniku).

6.1.3. Preventivni pregled

Preventivni pregled odraslega za zgodnje odkrivanje in prepre-
¢evanje bolezni srca in zilja zajema:
a) Anamnezo

Druzinska anamneza:

- pojavljanje druzinske hiper/dislipidemije in sr¢nozilnih bo-
lezni v druzini pri moskih pred 55. letom in zenskah pred 65.
letom starosti in pojavljanje drugih kroni¢nih nenalezljivih bo-
lezni v druzini).

Osebna anamneza:

- Zivljenjski slog oziroma zdrave in nezdrave Zivljenjske navade
(orientacijska anamneza zivljenjskega sloga za vse vkljucene v
preventivni pregled, za ogrozene 20% ali ve¢ pa poglobljena
anamneza Zivljenjskega sloga s pomocjo prilozenega vprasal-
nika - priloga 3),

- zdravstvene tezave,

- morebitne kroni¢ne bolezni,

- bolezni odvisnosti .

b) Klini¢ni pregled
z obveznim:
- doloc¢anjem indeksa telesne mase,
- merjenjem obsega pasu v vi$ini popka,
- merjenjem krvnega tlaka,
- tipanjem perifernih pulzov,
- avskultiranjem srca.

¢) Zakljuc¢ek in obravnava
Ovrednotenje morebitnih odstopanj od normale tako pri anam-
nezi kot klini¢nem pregledu in laboratorijskih presejalnih testih
(skupni holesterol, krvni sladkor) vodi v zakljuc¢ek preventivne-
ga pregleda odraslega (na nacin, ki je dolocen v obrazcu priloge
4 tega navodila), ki vkljucuje:

- 7e prisotne kroni¢ne nenalezljive bolezni,

- ugotavljanje prisotnosti dejavnikov tveganja za razvoj bolez-
ni srca in zilja,

- izracun srénozilnega tveganja (v %),

- ukrepanje: svetovanje, zdravstvena vzgoja (nemedikamentoz-
ni ukrepi) oziroma ustrezno zdravljenje z zdravili (medika-
mentozni ukrepi),

- narocanje na kontrolne preglede, pri tistih, kjer je potrebno,

- belezenje in porocanje.

6.1.4. Porocanje

Zdravnik enkrat letno poslje porocilo o stevilu opravljenih pre-
ventivnih pregledih na obmoc¢ni Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS). Pristojnemu obmoc¢nemu
Zavodu za zdravstveno varstvo (v nadaljnjem besedilu: ZZV) pa en-
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krat letno poslje porocilo o opravljenih preventivnih pregledih na
obrazcu “Zbirnik rezultatov preventivnih pregledov na podro¢ju bo-
lezni srca in Zilja”, ki je dolocen v prilogi 5 tega navodila. ZZV posre-
dujejo podatke in izdelane analize enkrat letno Institutu za varovanje
zdravja Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: IVZ), ta pa poro-
¢ilo z analizami o preventivnih pregledih v Republiki Sloveniji, dejav-
nikih tveganja in koronarni ogrozenosti Ministrstvu za zdravje.

6.2. Programirano zdravstvenovzgojno delo

6.2.1. Namen

Namen zdravstvene vzgoje je vzpodbuditi posameznike (indivi-
dualni pristop) ali skupine prebivalcev (skupinski pristop), da bi za-
¢eli aktivno skrbeti za svoje zdravje. Zdravstvenovzgojni programi
naj pomagajo posamezniku oblikovati znanja, stalis¢a in vedenjske
vzorce za zdrav nacin Zivljenja in jim pomagajo spreminjati Zivljenj-
ski slog. V dejavnosti splosne/druzinske medicine so ciljna priori-
tetna skupina za zdravstvenovzgojno delo tisti odrasli, ki imajo 10,
letno sr¢nozilno tveganje vec kot 20%. Za to ciljno skupino se izvaja,
z ozirom na potrebo, ki jo ugotovi zdravnik ob preventivnem pre-
gledu, zdravstvena vzgoja za vse dejavnike tveganja nezdravega ziv-
ljenjskega sloga in spremljajoce bioloske dejavnike tveganja. Za os-
tale odrasle, starejse od 19 let in pri druzinskih zdravnikih z mesano
populacijo tudi mlajse, pa se zdravstvena vzgoja izvaja za vse kadil-
ce, debele (ITM vec¢ kot 30), hipertonike, sladkorne bolnike in tve-
gane pivce.

6.2.2. Izvajalci

Programirano zdravstvenovzgojno delo se izvaja v zdravstvenih
domovih, ki jih dolo¢i minister za zdravje (v nadaljnjem besedilu:
zdravstvenovzgojni centri). V te zdravstvenovzgojne centre bodo po-
$iljali bolnike tako zdravniki iz drugih zdravstvenih domov kot tudi
zasebni zdravniki.

Programirano zdravstvenovzgojno delo izvaja za zdravstveno
vzgojo posebej usposobljen kader (zdravnik splosne/druzinske me-
dicine, profesorji zdravstvene vzgoje, medicinske sestre, zdravstve-
novzgojne sestre, patronazne sestre, fizioterapevti, psihologi, psihia-
tri), po vsebinah in metodologiji verificiranih programov (CINDI
SLOVENTIJA, drugi programi).

6.2.3.0blika in vsebina zdravstvene vzgoje
Oblike zdravstvene vzgoje:

- individualna zdravstvena vzgoja (svetovanje),
- (zdravstvenovzgojna) predavanja,

- u¢ne delavnice,

- delo v malih skupinah,

- posvetovalnice.

Vsebine zdravstvene vzgoje:

- hujsanje,

- opuscanje kajenja,

- svetovanje za zdravo prehrano,

- svetovanje za telesno dejavnost,

- svetovanje za zmanj$ano pitje alkohola.

6.2.4. Porocanje
Izvedene zdravstvenovzgojne programe je zdravstvenovzgojni

center dolzan beleziti tako po vsebini kot po $tevilu v program vklju-
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¢enih oseb. Beleziti je dolzan tudi $tevilo oseb, ki jih posamezni zdrav-
nik poslje v zdravstvenovzgojne programe. Dvakrat letno je zdravs-
tveni center dolzan porocati obmo¢nim enotam ZZZS in enkrat let-
no ZZV o opravljenih zdravstvenovzgojnih aktivnostih. ZZV poro-
¢a o tem IVZ, ta pa je dolzan porocati o opravljenih zdravstvenovz-
gojnih aktivnostih Ministrstvu za zdravje in Zavodu za zdravstveno
zavarovanje Slovenije.

6.3. Koordiniranje

Preventivno zdravstveno varstvo v regijah koordinirajo ZZV ob so-
delovanju z regijskimi koordinatorji, ki jih dolo¢i minister za zdravje.

Zdravstveni dom oziroma zdravnik zasebnik v svojem okolju
koordinira izvajanje preventivnih pregledov in vkljucevanje ogro-
zenih v zdravstvenovzgojne programe in pri tem sodeluje z regij-
skim koordinatorjem in ZZV.”

2.

V dveh mesecih po uveljavitvi tega navodila splosni/druzinski
zdravniki posljejo svoji, za preventivni pregled opredeljeni popula-
ciji, ki $e ni preventivno pregledana, presejalni vprasalnik (priloga 1
in priloga 2) in za¢nejo s preventivnimi pregledi, skladno s tem na-
vodilom.

Minister za zdravje dolo¢i zdravstvenovzgojne centre iz 6.2.2. toc-
ke tega navodila in regionalne koordinatorje iz 6.3. tocke tega navo-
dila v roku enega meseca od uveljavitve tega navodila.

Zdravniki, ki so opravljali preventivne preglede pred uveljavitvi-
jo tega navodila v letu 2001, evidentirajo te preglede na obrazcu iz
priloge 5 tega navodila in te bolnike vkljucijo v nadaljnjo obravnavo
v skladu s temi navodili.

3.

To navodilo za¢ne veljati naslednji dan po objavi v Uradnem li-
stu Republike Slovenije.

Stevilka: 512-7/98-01
Ljubljana, 25. julij 2001

prof. dr. Dusan Keber, dr. med.
MINISTER

2. Priloge 1-5

ROJSTNI PODATKI

Presejalni vprasalnik za oceno koronarne ogrozenosti

(odrasla oseba sama oceni svoje stevilo tock pri posameznem vpra-
sanju in tocke sesteje; izpolnjen vprasalnik po postivrne izbranemu oseb-
nemu zdravniku)

spol / starost tocke
Zenske 45-70 let 1 tocka
moski 35-59 let 2 tocki
moski 60-70 let 1tocka  -——--mmmm--
kajenje
kadilec 1 tocka
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nekadilec 0tock  —-meemmeee-
zvisan krvni tlak

zvisan krvni tlak (tudi ¢e je z

zdravili zadovoljivo urejen) 1 tocka

normalen krvni tlak 0tock —-meemmmeeee-
ishemicna bolezen srca

preboleli ste sr¢ni infarkt ali

imate znano bolezen sr¢nih zil

oziroma angino pektoris 3 tocke  ---mmm--emee-
druzinska obremenjenost

starsi, bratje ali sestre imajo

zvisan holesterol v krvi ali so

imeli sr¢ni infarkt ali so umrli

zaradi bolezni sr¢nih zil pred

60 letom starosti 1tocka  --------oooe-
sladkorna bolezen

imate sladkorno bolezen 1 tocka  -----eemoeee-
telesna teza

vasa telesna teza je previsoka

(glejte prilozeno

razpredelnico - priloga 2) 1tocka  -----momeeee-

SKUPNO
STEVILO
TOCK ~ —eeeeee-

Ce je skupno stevilo tock 2 ali manj, je ogrozenost za bolezni
srca in zilja zmerna. Svetujemo zdrav zivljenjski slog brez kaje-
nja, zdravo prehrano, izogibanje pretiranemu pitju alkohola in
redno, vsakodnevno telesno dejavnost.

Ce je skupno stevilo tock 3 ali ve¢, je ogrozenost za bolezni srca
in zilja velika. Svetujemo, da se oglasite vambulanti svojega oseb-
nega zdravnika, ki vas bo v nekaj mesecih povabil na preventivni
pregled. Skupaj z vami bo ocenil dejansko ogrozenost za bolezni
srca in ozilja ter se skupaj z vami odloc¢il za ukrepe, ki bodo ogro-
zenost zmanjsali in preprecili bolezen.

VPRASALNIK PROSIMO VRNITE SVOJEMU IZBRANEMU
ZDRAVNIKU!

Tabela telesne teze in telesne visine

1. V prvem stolpcu poiscite vrednost za svojo telesno visino.

2.V drugem stolpcu preberite ustrezno vrednost za telesno tezo.
Ce vasa dejanska izmerjena telesna teZa presega zapisano vrednost,
si pri tocki o telesni tezi v vprasalniku (Priloga 1) pristejte 1 tocko.

telesna telesna telesna telesna

visina teza visina teza
150 60,8 157 66,6
151 61,6 158 67,4
152 62,4 159 68,3
153 63,2 160 69,1
154 64,0 161 70,0
155 64,9 162 70,9
156 65,7 163 71,7
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telesna telesna telesna telesna

visina teza visina teza
164 72,6 183 90,4
165 73,5 184 91,4
166 74,4 185 92,4
167 75,3 186 93,4
168 76,2 187 94,4
169 77,1 188 95,4
170 78,0 189 96,4
171 79,0 190 97,5
172 79,9 191 98,5
173 80,8 192 99,5
174 81,7 193 100,6
175 82,7 194 101,6
176 83,6 195 102,7
177 84,6 196 103,7
178 85,5 197 104,8
179 86,5 198 105,9
180 87,5 199 106,9
181 88,5 200 108,0
182 89,4

VPRASALNIK ZA PREVENTIVNI PREGLED NA PODROCJU
BOLEZNI SRCA IN ZILJA

Imeinpriimek .......
DatumrojstVa...ccceeeicieeiiiieeiiiiieniinenniiennnieennieesieessiessssens

1223 (0L let Spol:

Datum pregleda: .........coceveurreenene

1. DRUZINSKA ANAMNEZA

Ali je imel kdo v druzini (stars, bratje, sestre):  da ne

a) zvisan krvni tlak

b) sr¢ni infarkt (moski pred 55.,
zenske pred 65. letom)

¢) mozgansko kap

d) sladkorno bolezen

ne vem

2. KAJENJE (odgovorite z ozirom
na ustreznost odgovora)
a) kadim redno ................ cig./dan, kadim Ze .............. let
b) kadim vcasih (manj kot 1 cig./dan)
¢) nikoli nisem kadil .....................
d) veckrat sem opuscal/a kajenje, pa mi ni uspelo
e) rad bi opustil/a kajenje, rabim pomo¢

f) ne kadim ze ............. let,
kadil sem .......letpo ........... cig./dan
3. ALKOHOL

3.1Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili pijace, ki vsebujejo
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alkohol (pivo, vino, Zgane pijace...)?

a) nikoli b) enkrat mese¢no ali manj

¢) 2 do 3 krat tedensko d) 2 do 4 krat mese¢no
e) 4 ali veckrat tedensko

3.2 Koliko meric* pija¢, ki vsebujejo alkohol, ste v zadnjih 12 me-
secih popili ponavadi na tisti dan, ko ste pili? (*Ena merica je 1 dcl
vina ali 2 in pol dcl piva oziroma mosta ali 0,3 dcl Zgane pijace)

a) nobene c)3ali4 e)7,8ali9

b) pol, 1 ali 2 d)5ali6 f) 10 ali ve¢

3.3 Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da ste ob eni
priloznosti popili moski stiri ali ve¢ meric, Zenske pa 3 merice ali ve¢?

a) nikoli b) manj kot enkrat mese¢no

d) tedensko ¢) mesecno

e) dnevno ali skoraj vsak dan

3.4 Ali ste kdaj razmisljali, da bi pili manj alkoholnih pijac?
a) da ) ne vem zagotovo

e) ne pijem pretirano b) ne

d) sem ze poskusil/a, pa nisem uspel/a

4. TELESNA DEJAVNOST

4.1 Katera od trditev najbolj ustreza vasemu delu v sluzbi:

a) vec¢inoma sedece delo (delo za pisalno mizo, $tudij...),

b) sedece ali stojece delo povezano z obc¢asno hojo, dviganjem ali
prenasanjem lazjih bremen (prodajalec, lazja industrijska in do-
maca opravila),

¢) delo, ki vkljuc¢uje veliko hoje, dviganja ali prenasanje (tezja indu-
strijska dela, gradbena dela, delo postarja, tezja domaca opravila),

d) tezko fizi¢no delo (gozdar, tezka kmecka opravila, tezka gradbe-
na, cestna dela).

4.2 Kolikokrat v tednu se izven sluzbenega ¢asa ukvarjate z inten-
zivno telesno dejavnostjo (do take mere, da se zadihate in se ozno-
jite) najmanj 20 minut vsakokrat:(npr. tek, squash, hitro plavanje,
hoja po stopnicah, aerobika, tenis, nogomet, hitro kolesarjenje, ko-
lesarjenje po hribovitem svetu, dvigovanje/prenasanje tezkih bre-
men, lopatanje)

0 1 2 3 4 5 6 7 ali ve¢ krat

4.3 Kolikokrat v tednu se izven sluzbenega ¢asa ukvarjate z zmerno
telesno dejavnostjo najmanj 30 minut vsakokrat (lahko uposteva-
te tudi dvakrat po 15 minut, ¢e je to bilo v istem dnevu): Pri zmerni
telesni dejavnosti nekoliko pospeseno dihate in se ogrejete, npr. hi-
tra hoja, lahkotno kolesarjenje po ravnem terenu, prenasanje sred-
nje tezkih bremen, tezja gospodinjska dela (npr. ribanje tal), ples,
pocasno plavanje, golf, lahkoten tenis)
0 1 2 3 4 5 6 7 ali ve¢ krat
4.4 Ali ste razmisljali, da bi povecali svojo telesno dejavnost?

a) da b) ne

¢) ne vem zagotovo d) sem ze poskusil/a, pa nisem uspel/a

e) sem dovolj telesno dejaven/na
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5. PREHRANA

5.1 Kako pogosto jeste sadje?
a) 1-krat ali veckrat dnevno
b) 2-3-krat tedensko

¢) 1-krat tedensko ali manj
d) sadja ne uzivam

5.2 Kako pogosto jeste zelenjavo?
a) 1-krat ali vec¢krat dnevno  ¢) 1-krat tedensko ali manj
b) 2-3-krat tedensko d) zelenjave ne uzivam

5.3 Katero vrsto mascobe najpogosteje uporabljate?
a) olje b) margarina

¢) mast d) maslo

5.4 Koliko 7lick mascobe (vklju¢no z namazi) zauzijete dnevno ?

5.5 Kolikokrat na teden uzivate meso? . Katero vrsto

najpogosteje?

5.6 Koliko kozarcev (2 dcl) mleka, jogurta spijete/dan?
kozarcev

5.7 Kaks$no mleko in mle¢ne izdelke uzivate ?
a) posneto (1,6 in manj) b) polposneto (3,2 in manj)

¢) polnomastno

5.8 Koliko jajc pojeste na teden?

5.9 Koliko zlick sladkorja in kosckov slas¢ic

zauZijete na dan?

5.10 Koliko kosov kruha pojeste na dan? Kaksnega?

5.11 Ali imate navado dodatno soliti jedi pri mizi? da - ne
5.12 Koliko obrokov navadno zauzijete na dan?
5.13 Ali zajtrkujete? da ne
5.13 Koliko skodelic kave ali pravega ¢aja spijete na dan?
5.14 Ali ste razmisljali, da bi spremenili svojo prehrano?
a) da ) ne vem zagotovo

b) ne d) sem ze spreminjal/la, pa mi ni uspelo
e) se zdravo prehranjujem

KLINICNI PREGLED IN ZAKLJUCEK PREVENTIVNEGA
PREGLEDA

KLINICNI PREGLED:
1) Telesna teza ,__kg
Telesna visina: ,__mITM (BMI):

2) Obseg trebuha v vi$ini popka — — ——cm
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3) Krvni tlak: ............ v, mm Hg
4) Krvni sladkor na tesce: ,

5) Celotni lipidogram LE za koronarno ogrozene 20 % in vec:

Skupni holesterol ,__ LDL holesterol s
HDL holesterol ;- trigliceridi .
6) Pljuca: 1.bp 2. spremembe: .......cccccevunneee.
7) Srce: 1.bp 2. spremembe: .......cccccevunnnnee.

8) EKG - le za ogrozene 20 % in ve¢:
1.bp 2. spremembe: ........cccceuee...
9) Dojke - pregled in mamografija za zenske med 50 in 70
letom v zadnjih 2 letih: da__ ne
10) Ginekoloski preventivni pregled v zadnjih 3 letih
da__ ne__

11) Periferni arterijski pulzi
1.bp 2. spremembe ........cceeueuenene

ZAKLJUCEK PREVENTIVNEGA PREGLEDA - UGOTOVITVE:
da ne
1) Dejavniki tveganja:
genet. dispozicija za sr¢nozilne bol. __
nepravilna prehrana
telesna nedejavnost
prekomerna telesna teza

kajenje >

2)

3)

4)

AKTUALNO

alkohol

zvisan krvni tlak
zvisan krvni sladkor
zvisan holesterol

Bolezni

arterijska hipertenzija
ishemic¢na bolezen srca
ostale bolezni srca
cerebrovaskularna bolezen
sladkorna bolezen
hiperlipidemije

KOPB, astma

Ogrozenost za koronarno bolezen
a) <10 % b) 10-20 % c) 20-40 % d) >40 %

Intervencija
zdravljenje z zdravili
zdravstvena vzgoja (ZV)

Zdravljenje - Kaj? .oeeveveeeeeeeiiccnenneesneeeeenenene
ZV - Katera ? ..o

oktober 2001 e ISIS
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Preventiva - odredba ali konsenz?

Gordana Zivcec Kalan

avgustu 2001 je Ministrstvo za zdravje v Uradnem listu ob-

javilo “Navodila o spremembah in dopolnitvah navodil za

izvajanje preventivnega programa zdravstvenega varstva na
primarni ravni”. S tem so se spremenila navodila o izvajanju pre-
ventivnega programa, ki so bila objavljena v Ur. L. §t. 19/98,47/98 in
26/00, izpolnjeno pa je tudi dolocilo 280. ¢lena Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja, ki se nanasa na 4. odstavek 27. ¢lena is-
tih pravil.

UEMO - evropsko zdruzenje zdravnikov druzinske/splosne me-
dicine ima delovno skupino, ki pripravlja usklajene evropske smer-
nice v zvezi z izvajanjem preventivnih dejavnosti. Zakljucki doseda-
njih razprav so:

Preventivna dejavnost mora biti odgovornost primarne zdravs-
tvene sluzbe.

Preventivne dejavnosti morajo v najvecji mozni meri temeljiti
na osnovah medicine, utemeljene na dokazih (evidence based
medicine). Vsebine se morajo stalno ocenjevati ter morajo izra-
Zati nove izku$nje in znanje.

Preventivne dejavnosti morajo imeti ustrezno materialno pod-
lago (v denarju in ljudeh).

Preventivne dejavnosti morajo biti dobro dokumentirane in
vrednotene, da bi zagotovile izvor informacij za raziskave in na-
daljnje nacrtovanje.

Ce spostujemo nacela zagotavljanja kakovosti, si moramo odgo-
voriti na vsaj nekaj vprasanj: kaksen pozitiven uc¢inek bodo imele te
dejavnosti naizboljsanje zdravja posameznika, kaksen pozitiven uci-
nek bodo imele na nacionalnem nivoju, koga moramo vkljuciti v
projekt, da bi zagotovili ¢im bolj kakovostno izvedbo, kdo in na kak-
$en nacin bo zbral podatke in kaj ti podatki potem pomenijo, in $e
bi lahko nastevali.

Z vidika materialne podlage je potrebno razresiti dileme, koliko
tak projekt stane in kdo ga bo izvedel. Seveda je potem potrebno
zagotoviti tudi sredstva za dejavnosti in ukrepe v zvezi z ugotovlje-
nim stanjem.

Se vedno obstaja eti¢no vprasanje preventivnih dejavnosti, tj. po-
seganja v zasebnost posameznika. Ali imamo pravico zahtevati od
cloveka, ki se ¢uti zdravega, da se odzove pozivu na preventivni pre-
gled, ker mi ocenjujemo, da je to v njegovem interesu in je drzava to
predpisala? Na to vprasanje prepogosto pozabljamo.

Poglavitni elementi preventivnih dejavnosti so torej: pravna pod-
laga, na dokazih utemeljene dejavnosti, zainteresiranost drzave za
izboljsanje kazalcev na podroc¢ju preprecevanja kardiovaskularnih
bolezni, druzinskim/splosnim zdravnikom in drugim zdravstvenim
delavcem nalozena skrb za izvedbo, spremljanje in vrednotenje zbra-
nih podatkov.

Odbor za osnovno dejavnost Zdravniske zbornice je v svojem pro-
gramu za $tiriletno obdobje delovanja kot eno od prednostnih opre-
delitev zapisal prav razsiritev problema preventivnih dejavnosti za
odrasle. Na prve seje je bila takrat “vizionarsko” vabljena tudi seda-
nja drzavna sekretarka za preventivo. Do sedaj so bili usklajeni in
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sprejeti naslednji sklepi:
Podpre se stalis¢e Foruma iz aprila 2000, da preventivo za odra-
sle izvaja samo osebni zdravnik.
Vsiljudje, starejsi od 19 let, predstavljajo prevelik obseg za pre-
ventivni program, kot je zapisan, zato se predlaga zoZenje na sku-
pino moskih v starosti od 35 do 65 let in Zensk v starosti od 45 do
70 let. V preventivni program se, poleg preventive pred kardio-
vaskularno ogrozenostjo, vkljuci tudi program presejanja za kar-
cinome, ki temelji na strokovno-znanstveno utemeljenih doka-
zih.
Izvajanje preventivnega programa je strokovno utemeljeno. Dol-
goro¢no natanacin lahko pri¢akujemo zmanj$an pritisk na oseb-
nega zdravnika.
Preventivni program predstavlja $iritev programa storitev iz Pra-
vil obveznega zdravstvenega zavarovanja, saj je bilo pri sklepa-
nju dosedanjih pogodb upostevano le kurativno delo za oprede-
ljeno glavarino na osebnega druzinskega/splosnega zdravnika.
Zato je potrebno znizati glavarino za enak obseg storitev oziro-
ma dodatno delo dodatno placati.
Za izracun potrebnih zdravnikov za izvedbo preventivnega pro-
grama odraslih se lahko uporabi metodologija s podro¢ja pedia-
trije oziroma $olske medicine. Izra¢unani obseg storitev se deli s
stevilom potrebnih zdravnikov in se na racun zmanjsane glava-
rine dodatno zaposli ustrezno $tevilo zdravnikov v druzinski/
splosni medicini. Ker je za to potreben celosten na¢rt (pomanj-
kanje zdravnikov je ze alarmantno), se v prehodnem obdobju
dodatno delo placa tistim, ki ga opravijo.
Jozica Maucec Zakotnik, dr. med., in asist. Mateja Bulc, dr. med.,
uskladita tako starostne skupine za preventivni program kot tudi
obseg programa glede na strokovne smernice. Gradivo posre-
dujeta Francu Suti, dr. med., da se lahko pripravi izracun sred-
stev, potrebnih za izvedbo programa. Jozica Maucec Zakotnik,
dr. med., pripravi $e predlog za izra¢un sredstev za ekipe, ki bodo
izvajale ukrepe, potrebne po preventivnem pregledu. (Franc Suta
je izracun naredil.)
V kolikor se bodo zacele izvajati preventivne dajavnosti v ordi-
nacijah druzinske/splosne medicine, morajo biti za to zagotov-
ljena dodatna sredstva.

V razpravah smo se strinjali, da je zdravnikom za izvedbo po-
trebno zagotoviti sredstva tudi za dodatni kader, saj programa z ena-
kim kadrom nikakor ne moremo izpeljati kakovostno. Glede na iz-
dana navodila je to tako administrativni, medicinski kot tudi vzgoj-
no-izobrazevalni kader.

Sedaj je program pred nami in objavljena navodila so zavezujo-
¢a. V Podro¢nem dogovoru za leto 2001 so predvidene spremembe
v obra¢unu koli¢nikov za opravljene storitve. S tem naj bi se nekako
nadomestilo pomanjkanje zdravnikov druzinske/splosne medicine
za izvedbo preventivnega programa. Le-ti namre¢ niso ve¢ dolzni
opraviti celotnega kurativnega programa, v kolikor bodo izvedli pre-
ventivni program. Mogoce je omenjeni ukrep v tem trenutku edini
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mozen, pomeni pa, da teoreti¢no zdravnikom ni ve¢ potrebno oprav-
ljati kurative, ker bodo v zadnjem cetrtletju izvedli le preventivo ter
bodo tako imeli opravljen celoten program (o napotitvah ob drugi
priloznosti). Ker je vec¢ina zdravnikov ze opravila kurativni minimum,
naj bi sedaj destimulirali prihajanje bolnikov v ambulante - kot da so
jih do sedaj vabili! Kje je tu zmanj$anje pritiska na ambulante? Vsak
bolnik ima pravico neomejenega stevila obiskov pri osebnem zdrav-
niku in le-ta je edini zdravnik v sistemu zdravstvenega varstva, ki ne
sme imeti ¢akalnih dob in tudi nikoli nikogar odkloniti.

V dogovoru je namre¢ predpisan normativ, “da nima cakalnih
dob”. Kaj so ¢akalne dobe na primarnem nivoju? To, da bolnik za
nenujni pregled pride k osebnemu zdravniku, kadar si to zazeli, ko-
likor krat in vedno takoj - upam, da samo isti dan in ne isti trenutek?
Ali je lahko ¢akalna doba tudi ¢akanje v ¢akalnici dve uri, ¢e upora-
bim $e terminologijo uporabnikov?

Protislovno je zakljucevanje, da se bo prihod v ambulanto zmanj-
sal, ¢akalne dobe pa ne bodo obstajale! Potrebno bo torej sprejeti
definicijo ¢akalne dobe, kar je pridnostna naloga RSK za druzinsko/
splosno medicino. Poznan je ze strokovni izraz “odprto ¢akanje”,
sprejeti pa bo potrebno tudi ostale definicije.

Popolnoma se strinjam, da je program skozi kurativne koli¢nike
prevelik, vendar niso zagotovljeni e nobeni sistemski ukrepi za nje-
govo zmanj$evanje. “Novica” sploh ni novica, ker jo ponavljamo ze
desetletje. Povecane glavarine v ambulantah druzinske/splosne me-
dicine nismo z ni¢imer zmanjsali. Ceprav je bil to premik na racun
zmanj$evanja glavarine v pediatri¢nih in $olskih dispanzerjih (slo-
vensko prebivalstvo se na zalost ne povecuje), ni prislo niti do pre-
mika kadra, kaj $ele dodatnega zaposlovanja. Preobremenitve zdrav-
nikov se ze kazejo v njihovi izgorelosti, ve¢ji umrljivosti in splosnem
nezadovoljstvu. To se sedaj pri uvajanju novega programa ali le uve-
ljavljanju “nove - stare” pravice iz pravil e bolj ob¢uti. Nekoliko so
se povecala sredstva za materialne stroske, kje pa je kader?

AKTUALNO

Nujno je potrebno opozoriti, da tako odbor za osnovno zdravs-
tvo, kot tudi RSK za druzinsko/splosno medicino, ni podpiral ukre-
pov kazni. Menimo, da je potrebno nagrajevati tiste, ki delajo do-
bro. Prav tako je preusmerjanje sredstev od tistih kaznovanih, ki pre-
ved napotujejo, k tistim, ki zelo malo napotujejo (pod dve standard-
ni deviaciji slovenskega povprecja), lahko skodljivo za bolnike in ne
zagotavlja izboljsanja kakovosti dela. Zdravnik, ki napotuje izrazito
manj od primerljivega kolega, lahko napotuje tudi premalo!

Program promocije preventivnega programa vsebuje tudi medij-
sko kampanjo in informiranje prebivalstva. Upam, da bodo promo-
torji razlozili uporabnikom tudi spremenjen nacin dela osebnih
zdravnikov. Delovni ¢as v pogodbi z ZZZS namre¢ po novem vklju-
cuje tako kurativno, kot preventivno delo in to na dolocen nacin
pomeni kréenje ¢asa za kurativo in s tem “zmanjsano dostopnost”
oz. razpolozljivost njihovih zdravnikov za kurativno delo. Taka po-
jasnilna dolznost nikakor ne sme in ne more biti ponovno preloze-
na na pleca zdravnika, temvec jo morata opraviti Ministrstvo za
zdravje in Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Naj zaklju¢im z mislijo nasega priznanega strokovnjaka prof. Po-
redosa, ki jo je izrekel na Skupécini ob 35. obletnici Zdruzenja za
druzinsko/splosno medicino septembra 2001 na Bledu. Prisel je na-
mrec s kardioloskega kongresa, na katerem so razpravljali, zakaj se
kazalci za bolezni kardiovaskularnega sistema ne izboljsujejo, kljub
odli¢nim smernicam za njihovo izboljsevanje. Ugotovili so, da k pri-
pravi niso povabili kolegov, ki naj bi jih izvajali, tj. druzinskih/splo-
$nih zdravnikov, in se odlo¢ili, da bodo v prihodnje z njimi tesno
sodelovali. Lahko imamo namre¢ odli¢ne smernice, toda ¢e niso iz-
vedljive v praksi, bodo ostale le na papirju.

Poraja se torej podoben zakljucek tudi za preventivni program:
imamo lahko odli¢no napisan program, vendar, v kolikor zanj ne
bodo zagotovljeni sistemski pogoji, ne bo imel Zelenih rezultatov,
ne glede na to, kako mo¢no si jih zelimo.

Pilotn1 projekt kakovosti v zdravstvu

oddelka za transfuziologijo in imunohematologijo SploSne bolniSnice Maribor

Veronika Urlep Salinovié

ransfuziologija je prav gotovo ena izmed medicinskih strok,
ki je v zadnjih desetletjih dozivela velik razcvet, zato smo de-
lavci vajenti hitrih prilagoditev spremembam in novim zahte-
vam stroke. Oddelki za transfuziologijo imajo v bolnisnicah poseb-
no vlogo. Njihova dejavnost ne vklju¢uje samo dela v bolni$nici, tem-
ve¢ tudi zdravstvenovzgojno in izobrazevalno delo z organizatorji

prostovoljnega krvodajalstva RK, da bi pridobili zdravstveno osves-
cene in s tem varne in stalne prostovoljne krvodajalce. Vse to nam
omogoca zagotavljanje varnih in visoko kakovostnih krvnih kom-
ponent za bolnike. V medicini je natan¢nost izjemno pomembna, a
vtransfuzioloski dejavnosti je le-ta e mnogo bolj poudarjena. Trans-
fuzija krvi predstavlja presaditev zivega tkiva - celic in ni brez stran-
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skih uc¢inkov, ki se lahko pojavljajo neposredno po transfuziji ali pa
mnogo pozneje. Izsledljivost vsake enote transfundirane krvi je nuj-
na, zato je potrebno dosledno dokumentiranje nasega dela. Ker na-
$e delo samo zahteva visoko kakovost in nas ozko povezuje z vsemi
klini¢nimi oddelki ter drugimi sluzbami v bolnisnici, smo razmis-
Jjali in se odloc¢ili, da se vletu 2000 vkljuc¢imo v pilotni projekt kako-
vosti - poslovne odli¢nosti v zdravstvu, nam pa bodo prav gotovo
sledili vsi ostali in z njimi bolni$nica kot celota. Seveda pa se brez
podpore vodstva nase bolni$nice v projekt ne bi mogli vkljuciti.

Leta 1998 je Drzavni zbor RS sprejel zakon o priznanju Republi-
ke Slovenije za poslovno odli¢nost. To je najvisje drzavno priznanje
na podro¢ju kakovosti proizvodov in storitev ter poslovanja. Za pri-
dobitev tega priznanja si posebej prizadevajo gospodarska podjetja,
ki se zavedajo pomena konkuren¢nih prednosti na trzisc¢u.

Ministrstvo RS za $olstvo, znanost in $port je v okviru Urada za
standardizacijo in meroslovje in v sodelovanju z Ministrstvom RS
za zdravstvo 1999. leta prvi¢ izvedlo pilotni projekt priznanja RS
za poslovno odli¢nost tudi na podro¢ju zdravstva. Ze prvo leto je
za uspe$no sodelovanje prejelo diplome osem zdravstvenih usta-
nov v Sloveniji. V letu 2000 je sodelovalo 10 zdravstvenih ustanov,
med njimi so $tiri sodelovale drugi¢, ostalih $est, med njimi tudi
na$ oddelek, pa je prvi¢ pristopilo k sodelovanju. Februarja letos
smo prejeli diplomo za uspe$no sodelovanje s priporocilom, da na
podlagi ocene nase vloge pripravimo nacrt za izboljsave, cilje in
prednosti. Rezultate bomo prikazali v naslednjih vlogah za poslov-
no odli¢nost.

To je stalno prizadevanje delavcev v zdravstvu za maksimalno za-
dovoljevanje potreb bolnikov oziroma vseh uporabnikov nasih sto-
ritev ob najnizjih stroskih. Vkljuc¢uje tudi kakovost uporabnika, ki
je dolzan skrbeti za svoje zdravje in ima pravico do kakovostnih
zdravstvenih storitev, strokovno kakovost, ki pomeni v najvecji
mozni meri standardizirane postopke dela, ki delavcem olajsajo delo
in omogocajo primerljivost in merljivost rezultatov dela in kako-
vostno vodenje - management z jasno opredeljenimi zadolzitvami
vsakega delavca, ki ga v najvec¢ji mozni meri vzpodbujamo h kako-
vostnemu delu. Delavec mora biti osvescen, vedeti mora, da je nje-
govo kakovostno delo v prid njemu, oddelku in bolnisnici. Zato je
potrebno delavce stalno vzpodbujati in osvescati, da poslovna od-
licnost ni nekaj dokon¢nega, ampak stalno prizadevanje za se bolj
kakovostno in uspesno delo.

Predstojnica oddelka se je vseptembru lanskega leta udelezila u¢ne
delavnice o poslovni odli¢nosti in svoja spoznanja posredovala stro-
kovnemu kolegiju, nato pa seznanila e ostale sodelavke in sodelav-
ce s prednostmi, ki nam bi jih prinesla vec¢ja kakovost. Vsi ¢lani ko-
lektiva so njeno zamisel podprli. Pri tem se je zavedala, da je kolektiv
tako mocan, kot je mocan najtanjsi ¢len v verigi.
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Zavkljucitevv poslovno odli¢nost, oziroma nadzorovano samoo-
cenjevanje kakovosti dela in poslovanja smo se odlo¢ili z zeljo, da bi
v bodoce svoje delo opravljali lazje in v zadovoljstvo vseh, ki nase
storitve potrebujejo (krvodajalci, bolniki, kliniki... ), oziroma z nami
sodelujejo. Pricakujemo, da bomo delali bolj spros¢eno; prizadevali
si bomo vzpodbujati delavce, da maksimalno razvijejo svoje spo-
sobnosti pri zaznavanju in uvajanju sprememb pri svojem delu. Ja-
sna navodila in to¢no opisani standardni postopki dela namrec olaj-
$ajo delo; ni ve¢ potrebno sprasevati kako, kdaj, kdo, zakaj; vse je
jasno in v pisni obliki dolo¢eno. Ob prijavi za sodelovanje v pilot-
nem projektu “poslovna odli¢nost v zdravstvu” smo morali najprej
ugotoviti, kaj je kakovostnega v nasem dosedanjem delu. Ugotovili
smo, da svojega dela nismo znali niti prav vrednotiti, saj se nam je
marsikaj, kar je kakovostnega pri nagem delu, zdelo samoumevno.
Potrebna je bila samoocenitev - natan¢nejsa in kriti¢na analiza na-
$ega dela; morali smo se spoznati s temelji poslovne odli¢nosti in
kriteriji za ocenjevanje. Gospa Breda Hajnrih, univ. dipl. ekon., vodja
oddelka za organizacijo in notranjo revizijo, nas je ves ¢as vzpodbu-
jala in nam s svojim znanjem nesebi¢no pomagala pri pripravi vloge
za projekt poslovne odli¢nosti. Kljub razpolozljivim podatkom, brez
njene pomoci v kratkem casu od zacetka septembra do konca okto-
bra lanskega leta, prijave ne bi uspeli dokoncati. Potrebno je bilo
veliko zavzetosti, vztrajnosti, trdega dela in Zelje po dobrem in bolj-
$em. V casu priprave vloge za projekt smo se veliko naucili. Spoznali
smo, da nam kriti¢cne metode samoocenjevanja vendarle niso po-
polnoma tuje. Ugotavljali smo svoje prednosti in pomanjkljivosti
ter odkrivali nove nacine izboljsav pri nasem delu, ki jih sedaj vztrajno
vklju¢ujemo v svoje delo.

Projekt vsebuje izpolnitev zahtev nacrtovanega in nadzorovane-
ga vodenja oddelka. Te zahteve so podane v devetih poglavjih, ki
vkljucujejo voditeljstvo, strategijo in nacrtovanje, upravljanje s spo-
sobnostmi zaposlenih, vire, sistem kakovosti in procese, zadovoljs-
tvo uporabnikov, zadovoljstvo zaposlenih, vpliv na druzbo in po-
slovne rezultate. Svoje delo smo morali prikazati ¢imbolj sistema-
ti¢no s poudarkom na prednostih in rezultatih. Pri zbiranju podat-
kovso sodelovali prav vsi strokovni delavci oddelka; posluzevali smo
se podatkov, zbranih v strokovnih letnih poroc¢ilih in materialih za
dejavna strokovna izpopolnjevanja. Pomagali so nam sodelavci
upravnih sluzb, predvsem s finan¢no-ekonomskega podrocja, ka-
drovske, pravne in sanitarne sluzbe, varstva pri delu in sluzbe za os-
krbo in vzdrzevanje ter medicinske elektronike.

Ker kakovost ni nekaj enkratnega, temvec¢ nedokoncan proces,
za katerega je potrebno nenehno prizadevanje in iskanje boljsega,
smo prepricani, da bomo z vztrajnim nadaljevanjem zacetega in na-
¢rtovanega dela v prihodnje prav gotovo delezni pravega priznanja,
ki ne bo le diploma za sodelovanje. Pocasi in vztrajno delamo v sme-
riizboljsanja kakovosti v prid nam samim, nasim krvodajalcem, bol-
nikom, klinikom in vsem, s katerimi sodelujemo. Odpirajo se nam
novi vidiki medsebojne povezanosti in zadovoljstva, ki prav gotovo
ne bodo prezrti in jih bodo posnemali tudi drugi, zato bomo letos
sodelovanje nadaljevali. Pri tem pa se moramo zavedati, da je pot h
kakovosti dolga in se nikdar ne konca. Na tej poti bomo gradili svojo
samozavest in se veselili svojih uspehov, saj je za nas najvecje prizna-
nje zadovoljen bolnik.
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An ban, pet ..
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. kolegyjev 1.

David B. Vodusek

nban, pet ... kolegijev I. (Isis, maj 2001, 172-73) - kratek pov-

zetek: v majski Izidi sem razmisljal o razmerjih med Zdrav-

nisko zbornico Slovenije (ZZS), Slovenskim zdravniskim
drustvom (SZD), razsirjenih strokovnih kolegijih (RSK) ter o tem,
kaj je “vrh stroke” v slovenskih razmerah, kjer imamo eno samo Me-
dicinsko fakulteto in po eno samo kliniko za doloc¢eno strokovno
podrocje. Opozoril sem, da nobeno telo, ki ga imenuje drzava, ni
avtonomno zdravnisko telo; strokovna zdruzenja naj bibila bolj am-
biciozna (in “odgovorna”) in naj bi se vzpostavila kot de facto naj-
vi§je strokovno telo. Poudaril sem, da vevropskih in svetovnih stro-
kovnih forumih drzavo predstavljajo zdruzenja (ne pa vodstva po-
samic¢nih klinik, kateder ali pa RSK-ji). Zakljucil sem, da bi v prime-
ru, da bi se strokovnim zdruzenjem (vsaj vecini, ¢e ne vsem) uspelo
vzpostaviti kot de facto “strokovne avtoritete”, odpadle razprave o
tem, kdo predstavlja “vrh stroke” v drzavi. Majski sestavek je izsel
kot refleksija na nekatera razmisljanja, naj bi se drzava (minister)
odpovedala lastnim strokovno-posvetovalnim organom (RSK-jem),
njihovo mesto pa bi prevzelo SZD z zdruzenji in sekcijami. Vendar
sem opozoril, da ima drzava pac pravico, da si vzpostavi taksen sve-
tovalni sistem, kot meni, da ga potrebuje, stroka pa mora iz lastnih
potreb vzpostaviti svoja profesionalna telesa.

Sedanji tekst je odmev na potezo, ki jo je v vmesnem casu nare-
dila drzava v zvezi s tem, da minister potrebuje (oziroma - glede na
prakso predhodnih ministrov - naj bi potreboval) svetovalna telesa
za konkretne in azurno podane predloge za strokovne odlocitve v
nacionalni zdravstveni politiki. Nanasa se na Zakon o spremembah
in dopolnitvah zakona o zdravstveni dejavnosti, objavljenim v UL
RS dne 7. 6. 2001. Spremembe, o katerih tokrat razmisljam, so na-
vedene v 5. ¢lenu: “Strokovno doktrino o krepitvi zdravja, prepreceva-
nju, ugotavljanju, zdravljenju, zdravstveni negi in rehabilitaciji zbole-
lih, poskodovanih in oseb z motnjami v telesnem in dusevnem razvoju
oblikujejo razsirjeni strokovni kolegiji. Razsirjen strokovni kolegij je naj-
visji strokovni organ na posameznem podrocju (podcrtal avtor), ki
usklajuje predloge klinik, strokovnih zdruzenj in zbornic, visokosolskih
zavodov, zdravstvenih zavodov ter posameznih strokovnjakov” in nato
Se “RSK se oblikujejo pri klinikah, institutih in drugih zdravstvenih za-
vodih, ki jih doloci minister, pristojen za zdravstvo, na predlog klinik,
strokovnih zdruzenj in visokosolskih zavodov, ki izvajajo programe za
zdravstvene delavce”.

Iz zakona razberem, da je minister “ponovno vzpostavil” RSK-je
in ni tvegal sodelovanja pri “krepitvi avtoritete” slovenskih strokov-
nih zdruzenj in sekcij. (S tem je jasno lo¢il politi¢cno-administrativ-
no funkcijo od strokovne. Razberem $e ministrovo mnenje, da je
“stroka” v Republiki Sloveniji trenutno organizirana tako, da imajo
na $tevilnih podro¢jih strokovna mnenja klinik - glej vrstni red na-

vedbe v citiranem odstavku - ve¢jo specifi¢no tezo od eventualnih
strokovnih mnenj strokovnih zdruzenj*. Alimu lahko ugovarjamo?)

Kot ¢lanu glavnega strokovnega odbora SZD mi je zal, da od mi-
nistra nismo dobili “podpore” za vzpostavljanje vecje avtoritete stro-
kovnih zdruzenj in sekcij. (Vendar priznajmo: primarna naloga mi-
nistrstva je skrb za funkcioniranje zdravstva, ne pa skrb za strokov-
no organiziranost zdravnistva.)

Kot predsednik enega od dejavnih RSK-jev vem, da so prejsnji
ministri shajali brez njih (saj nekateri leta in leta niso “zares delova-
1i”) in da bi sedanji minister lahko brez prevelikega razburjenja stro-
kovne javnosti prakso ignoriranja RSK-jev tudi nadaljeval. Upam,
da bo minister z naslednjo potezo razjasnil se sestavo kolegijev (za-
teceni kolegiji so, ¢e ne drugega, zaradi biologkih razlogov postali
nepopolni glede na prvotne odredbe, $e posebej pa je nejasno, kak-
$ni naj bi bili glede na vmesne spremembe, ki jih je odredil minister
Brucan). Pri¢akujemo torej lahko, da se bo z jesenjo raz¢istila tudi
sestava (ne samo poslanstvo) ministrovih svetovalnih teles. Z jasnim
poslanstvom in mandatom ter svezo postavo bodo RSK-ji zanimiv
soigralec v areni slovenske strokovne politike.

Kot strokovni direktor klinike pa sem na koncu koncev celo za-
dovoljen, da se minister odloca (tako namrec kaze, glede na objav-
ljeno odredbo), da bo prekinil prakso predhodnikov in povzel po-
budo ministra Brucana ter skrbel za bolj dejaven metabolizem stro-
kovne politike v RS. In v zvezi s tem - skusam interpretirati njegovo
potezo - se pa¢ odloca za najbolj realno moznost, da bo $e v svojem
mandatu videl kaksne bolj konkretne rezultate - ¢e bo pac¢ zadolzil
“svoje” organe.

Besedilo citiranega ¢lena odpira niz vprasanj (na primer: ali bo mi-
nister imenoval tudi nekoga, ki ga sicer nobena od nastetih institucij
ne bo omenila; kaksno naj bi bilo sodelovanje RSK-jev z obstoje¢imi
avtonomno organiziranimi zdravniskimi telesi...), vendar se bom v
nadaljnjem omejil na nekaj pobud za (ponovno) razmisljanje o orga-
niziranosti slovenskega strokovnega vrha: kje mislimo, da je; kje je de-
jansko; je prav, da je tam, kjer je; kako bi bilo bolje in kako na vse
skupaj vpliva sprejeto dopolnilo zakona o zdravstveni dejavnosti.

Naj se oprem na “javno mnenje” kolegov, ki so ob poizkusih mi-
nistra Brucana, dabi zacel urejati organiziranost slovenskega zdravs-
tva tudi na samem strokovnem vrhu**, (ponovno) priceli razmis-
ljati o tej zadevi. Menili so, da bi glede na velikost = majhnost nasega
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zdravstvenega sistema morali iskati poti do definicije strokovnega
vrha z dogovori. Sam sem prepric¢an, da moramo predvsem razcisti-
ti pojme, potem lahko dogovorno resujemo tisto, kar se izkaze za
skupni interes. Nekatere institucije so tu zaradi potreb drzave in so
uzakonjene (ministrstvo, ZZZS, Klini¢ni center ...), druge so tu kot
tradicionalni predstavnik civilne druzbe (SZD). Vsaka institucijaima
svoje poslanstvo; drzavne zakonsko dolocene, civilne glede na im-
plicitne potrebe ustanoviteljev. In kdo ima pravico (“in dolznost”),
da skrbi in odloca o stroki? Cigava je stroka?

Organizacija zdravstva je za drzavo strateSkega pomena; na dru-
gi strani stroka ni enaka organizaciji zdravstva, ampak je zgolj njen
del. Dejansko stanje v tujini je taksno, da za stroko, nadzor kakovo-
sti zdravniskega dela, nenehno izobrazevanje ipd. praviloma skrbi-
jo - natan¢no formalno doloceno - zdravniki sami s svojimi avto-
nomnimi institucijami (ne nazadnje zato, ker se zavedajo, da bi si-
cer v to podrocje zacela posegati drzava). Teh zadev se je takoj po
ustanovitvi lotila Zdravniska zbornica Slovenije in - bolj kot pod
prejsnjimi vodstvi - v zadnjih letih tudi SZD (zelo pomemben rezul-
tat zadnjega leta so pripravljene nove vsebine specializacij). Glede
marsicesa v stroki gre torej za odprto polje - ¢esar ne bomo pravo-
¢asno in dobro opravili zdravniki sami, bo slej kot prej (verjetno malo
drugace) naredila drzava.

V urejanju zadev v zdravstvu se je prinas v letih po osamosvojitvi
kot “institucijsko mocan” izkazal predvsem Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS) (npr. v primerjavi z dejavnostmi prejs-
njih resornih ministrov na podrocju strokovne politike); Zdravnis-
ka zbornica se je (iz dosti $ibkejsih temeljev) dokaj “vzpostavila” na
podro¢ju organizacijskih vidikov strokovnih vprasanj; zdravstveni
svet je deloval pravzaprav nekoliko paradoksno, bolj kot “avtonom-
no” in ne toliko kot zgolj “svetovalno” telo, vsekakor pa z veliko “mo-
ralno” avtoriteto (kar pa se resornih ministrov ni pogosto dotakni-
lo); SZD (z zdruzenji in sekcijami) pa do danes $e ni doseglo zazele-
nega mesta, da bi bilo de facto (splosno priznano, ¢eprav ne “zakon-
sko doloc¢eno”) nedvomen vrh stroke v drzavi. (Upanje, da bo tak-
$no pozicijo pridobilo de iure - potem, ko jim bo minister eksplicit-
no poveril funkgije, ki so jih glede na zakonodajo poprej vseskozi
imeli RSK-ji - pa je zaenkrat splavalo po vodi.)

Ze v majskem sestavku sem opozoril, da je s strani zdravnistva
nerealno pri¢akovati, da bomo zgolj “mi” (namre¢: avtonomno
zdravnis$tvo) narekovali zdravstveno politiko. Lahko bi jo seveda pre-
cej bolj dejavno sooblikovali - ¢e bi (to postaja pa¢ moj ceterum cen-
seo ...) vzpostavili ve¢jo dejansko avtoriteto strokovnih zdruzen,;.
(Kar se lahko zgodi le z delom, ne z manifestativnim izrekanjem).
Ali se je glede tega 7. 6. 2001 zares kaj zgodilo? V tradicionalno sred-
njeevropskem prostoru smo verjetno res pretirano obremenjeni s
potrebo, da nas nekdo “imenuje”, “potrdi” ... Brez imenovanja se
niti samemu sebi ne zdimo resni¢ni. Toda moj prejsnji sestavek (in
tale ceterum censeo) skusa obrniti nago pozornost prav na to naso
slabost. Minister je namrec zdravnistvu - ¢e malo ironi¢no, malo za-
res re¢emo - s svojim ukrepom pravzaprav “pomagal”. SZD je pre-
pustil samostojnosti, “stanju na lastnih nogah”. Upam, da bo izziv
sprejet ter da bodo zdruzenja in sekcije pridobile tak$no dejansko
strokovno avtoriteto, da jim niti posamezna klinika, §e manj pa po-
samezen strokovnjak s strokovnimi argumenti ne bo hotel oziroma
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mogel konkurirati (glej peto tocko majskega sestavka) in ne bo tve-
gal postopati samovoljno.

Ostaja seveda dejstvo, da je Slovenija majhna in da so (smo) isti
ljudje (v razli¢nih kombinacijah) po malem v vseh sedanjih institu-
cijah. (Na zalost imajo nekateri tezavo upostevati, s katerega “me-
sta” se izrekajo ...). Nemogoce je zanikati, da bodo mo¢ni RSK-ji ne
samo “konkurenca”, ampak predvsem “puscanje krvi” zdruzenju
oziroma sekciji. Teoreti¢no ni nujno, da se to zgodi, saj sta poslans-
tvi (mesti izrekanja) obeh institucij zelo razli¢ni: strokovno zdruze-
nje je (naj bi bilo) tisto, ki predstavlja celotno strokovno znanje, iz-
kusnje in - ne nazadnje - modrost stroke v drzavi, zato je njegova
prednostna naloga dolgoro¢na dobrobit in razvoj lastne stroke. RSK
pa je operativen organ, ki mora praviloma v kratkih ¢asovnih rokih
pomagatisooblikovati za drzavo sprejemljive sklepe na podrocju stro-
ke. (Mimogrede - zato menim, da bi bilo dobro, da bi bila predsednik
RSK-ja in predsednik strokovnega zdruzenja dve razli¢ni osebi).

V praksi bo minister v RSK seveda imenoval vodilne strokovnja-
ke. In koliko je teh? In koliko se jim bo ljubilo poceti $e kaj “podob-
nega”, ¢e bodo ze itak “dovolj naredili” v RSK? Zato bo vzpostavlja-
nje resnicne strokovne avtoritete SZD (kar je seveda povezano z anga-
ziranostjo vseh pomebnih “posameznikov”) verjetno tezje, kot ¢e bi
minister “pozabil” na RSK-je in iskal nasvete “ad hoc” (od SZD, ZZS,
Kklinik, kateder, posameznikov ...), pa¢ glede na naravo problema.

Ampak to ne bo potrebno. RSK-ji bodo jeseni zacveteli in Ze po-
zimi dali prve sadove. Mogoce pa res. Posebno, ¢e bodo tisti “posa-
mezni strokovnjaki” iz uradnega lista* raje ostali izven in prispevali
samostojno. S tem se bo vsaj vsem razjasnilo, da je v¢asih pomem-
bna institucija, v¢asih pa zgolj posamic¢no vsebinsko vprasanje, ki ga
najbolje razresi posameznik.

P.S. Stevilnim, s katerimi sem govoril, je §la zelo “v nos” dikcija
citiranega 5. ¢lena, da so RSK-ji “najvisji strokovni organ na posa-
meznem podrocju”. Opozarjam jih na dvoje:

Glede na besedilo ¢lena so RSK-ji “najvisji strokovni organ ..., ki
usklajuje predloge klinik ipd.”, ne pa “najvisji strokovni organ”
nasploh.

Kdor misli, da si “najboljsi v drzavi” zato, ker te minister tako
imenuje, je zgresil bistvo strokovne odli¢nosti. Dober si namre¢
lahko ne glede na to, nikoli pa zaradi tega.

Ob vsem tem se je v Sloveniji - verjetno zato, ker institucije se nimajo dovolj tradicije -
zgodil fenomen, ko je okolje dovoljevalo dejavnim in odlo¢nim strokovnjakom posamezni-
kom, da so bili sami po sebi “mocnejsi” kot institucije, kar je institucijam praviloma sko-
dilo. (Citirani odstavek kaze, da so si glede na slovensko realnost “posamezni strokovnja-
ki” zasluzili mesto v Uradnem listu).

**  Njegove ideje so bile zastavljene zelo daljnosezno, vendar ni imel casa, da bi jih lahko tudi
uresnicil.
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NaroCanje Clankov v sistemu
PubMed in njthova dobava v
Centralm1 medicinski knjiznici

Stanka Jelenc

PubMed, iskalni sistem ameriske Nacionalne knjiznice za medi-
cino (National Library of Medicine, v nadaljevanju NLM) nudi brez-
placen dostop do vec¢ kot 11 milijonov zapisov iz podatkovne zbirke
MEDLINE. Poleg tega PubMed vkljucuje stevilne spletne strani, pre-
ko katerih je mogoc¢ dostop do ¢lankov v polnem tekstu.

Leta 1999 smo zaceli sodelovati z NLM, ki velja za najvec¢jo me-
dicinsko knjiznico na svetu, na kar smo zelo ponosni. V prispevku
sem veliko pozornosti namenila elektronski dobavi dokumentov iz
NLM, uporabi njihovega avtomatiziranega sistema DOCLINE in
vmesnika Loansome Dog, ki je namenjen vsem uporabnikom servi-
sa PubMed.

Moderna tehnologija omogoca hitrejse in bolj kakovostno po-
sredovanje dokumentov.

Z nakupom programske opreme ARIEL je Centralna medicinska
knjiznica (dalje: CMK) svojim uporabnikom ponudila moznost po-
sredovanja dokumentov v elektronski obliki direktno na njihovo mizo.

Oddelek za medknjizni¢no izposojo in dobavo dokumentov je,
tako kot v vseh ve¢jih knjiznicah in informacijskih centrih, tudi v
CMK izrednega pomena. Uporabniku namre¢ omogoca, da preko
svoje mati¢ne knjiznice pridobi gradivo, ki ga le-ta ne hrani v svo-
jem lastnem fondu, kar mu je v veliko pomoc¢ pri ohranjanju stikov
s temeljno literaturo iz njegovega strokovnega podrocja. Dejansko
nobena knjiznica na tem svetu ni tako bogata, da bi posedovala vse,
kar potrebujejo njeni uporabniki, kar velja tudi za amerisko Kon-
gresno knjiznico kot najvecjo tovrstno ustanovo v svetu.

Prav zaradi tega je sodelovanje med knjiznicami tako na nacio-
nalni kot tudi na mednarodni ravni zelo pomembno.

V CMK se dejavno povezujemo v strokovne in informacijske mre-
Ze doma in v tujini ter na ta na¢in premagujemo vrzeli v svojem fon-
du. V Sloveniji sodelujemo s $tevilnimi visokosolskimi in specialni-
mi knjiznicami, bolnisnicami, zdravstvenimi domovi ter zavodi kot
tudi z ve¢jimi farmacevtskimi druzbami.

Posameznikom in institucijam letno posredujemo okrog 13.000
fotokopij znanstvenih ¢lankov. Ugotavljamo, da se $tevilo narocil iz
tujine konstantno povecuje, k ¢emur verjetno pripomore tudi zmanj-
$evanje obsega tuje periodike v slovenskih knjiznicah.
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V zadnjih letih je moc¢no porastlo $tevilo biomedicinskih infor-
macij, na kar je v veliki meri vplival internet, ki je precej olajsal nji-
hovo dostopnost. Socasno se je povecalo stevilo interdisciplinarnih
raziskav doma in v svetu.

Veliko stevilo nasih uporabnikov zivi zunaj Ljubljane, zaradi geo-
grafske oddaljenosti pa knjiznico obiskujejo le ob¢asno. Svoje po-
trebe po strokovnem gradivu lahko premostijo s pomoc¢jo Oddelka
za medknjizni¢no izposojo ali pa z uporabo virtualne knjiznice, ki je
na voljo preko spletne strani CMK.

Moderna tehnologija je vnesla $tevilne nove moznosti na podrocju
ponudbe in posredovanja informacij. Potreba po kakovostnih in
azurnih informacijah je $e kako pomembna na biomedicinskem po-
drocju. Tega se zavedamo tudi v CMK, zato z uvajanjem novosti po-
skusamo kar najbolje slediti trendom v svetu.

Uporabniki si preko nasega oddelka lahko izposodijo razli¢ne vr-
ste dokumentov iz fonda CMK ali tujine: knjige, zbornike, kongre-
sne publikacije, magistrska dela ter doktorske disertacije. Iz tujih
knjiznic ve¢inoma naro¢amo fotokopije ¢lankov in prispevkov, moz-
na pa je tudi izposoja originalnih dokumentov.

Pri narocanju in posredovanju gradiva zdruzujemo klasi¢ne in
elektronske nacine, v upanju, da bi kar najbolje zadostili razli¢nim
potrebam svojih $tevilnih uporabnikov.

Uporabo navadne poste in faksa uspesno dopolnjujeta elektron-
ska posta in internet.

CMK ze vec let sodeluje z British Library Document Supply Cen-
tre iz Velike Britanije, ki velja za najvec¢jega tujega dobavitelja v Evro-
pi. Njihova izredno bogata in obsezna zbirka obsega 250.000 revij,
priblizno tri milijone knjig, 140.000 doktorskih disertacij, 42 mili-
jonov patentov z vsega sveta v vseh pomembnejsih svetovnih jezikih
ter pokriva dejansko vsa podro¢ja znanosti.

Ob¢asno sodelujemo tudi z avstrijsko medicinsko knjiznico ZB
MED z Dunaja in Deutsche Zentralbibliothek fiir Medizin iz Kélna.

Za CMK pa je izrednega pomena dobava dokumentov iz ameris-
ke National Library of Medicine. Kljub dejstvu, da pri njih naroca-
mo le fotokopije ¢lankov in ne originalnega gradiva, je to sodelova-
nje izredno plodno in uspesno. Gradivo praviloma prejmemo v ne-
kaj dneh, in sicer v elektronski obliki, kar nam omogoca, da ga upo-
rabniku takoj posredujemo na njegov elektronski naslov.

Vmesnik Loansome Doc je namenjen vsem uporabnikom iskal-
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nega sistema PubMed za narocanje ¢lankov. PubMed je dostopen
preko domace strani NLM (tudi preko domace strani CMK) in nudi
brezplacen dostop do MEDLINE ter drugih podatkovnih baz s po-
dro¢ja biomedicine, ki jih gradi NLM. MEDLINE, najpomembnej-
$a mednarodna bibliografska zbirka za podro¢je medicine, stomato-
logije ter veterine. Trenutno vsebuje Ze ve¢ kot 11 milijonov zapisov.
Loansome Doc omogoca direktno narocanje fotokopij ¢lankov iz
podatkovne baze MEDLINE. Na tak nacin prihranimo precej casa,
saj referenc ni potrebno dodatno kopirati oz. prepisovati, hkrati pa se
tudi izognemo morebitnim napakam pri citiranju. Gradivo lahko na-
ro¢amo kadarkoli in kjerkoli, neodvisno od delovnega ¢asa CMK.
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Spletna stran za iskanje po PubMed( http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

entrez/query.fcgi)

Loansome Doc je povezan z DOCLINE, avtomatiziranim siste-
mom za medknjizni¢no izposojo v ameriskih medicinskih knjizni-
cah, katerega je razvila NLM. V Evropi ta sistem uporablja manjse
stevilo knjiznic. V samem zacetku smo uporabljali starejso verzijo,
dostopno preko telneta, kasneje pa so le-to precej izpopolnili in je
danes dostopna prek svetovnega spleta.

V NLM so DOCLINE uvedli Ze leta 1985 z namenom, da bi ob-
¢utno izboljsali kakovost dobave dokumentov in izposoje gradiva
medicinskim strokovnjakom v Ameriki. Sistem je precej enostaven
in ga danes uporablja ve¢ kot 3.000 knjiznic in informacijskih cen-
trov. Glede na to, da gre za povsem avtomatizirano dejavnost, je za
izvajanje medknjizni¢nega sodelovanja potrebno precej manj oseb-
ja, izmenjava dokumentov poteka po vnaprej doloc¢enih pravilih in
dogovorih ter je povsem poenotena in usklajena tako na vzhodni,
kot tudi na zahodni obali. To pa vsekakor precej prispeva k boljse-
mu in uspesnej$emu resevanju informacijskih potreb uporabnikov.

Uporaba sistema DOCLINE je brezplacna in je na voljo vsem zain-
teresiranim knjiznicam, ne pa posameznikom.

CMK se je, glede na svojo vlogo osrednje medicinske knjiznice, ki
jo ima v slovenskem biomedicinskem prostoru, in na specifi¢cnost
svojega dela dogovorila za “poseben” dostop do tega sistema. Sode-
lovanje z NLM je enostransko, kar pomeni, da CMK dokumente pri-
dobiva le iz te in ne drugih medicinskih knjiznic v Ameriki. Hkrati
pa pokriva informacijske potrebe posameznikov in institucij le zno-
traj Slovenije in naro¢il iz drugih evropskih drzav ne sprejema.

Za uporabo Loansome Doc se je potrebno predhodno prijaviti.
Registracijo opravi vsak posameznik sam, obrazec je na voljo na
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naslednjem naslovu: http://www.nlm.nih.gov/loansomedoc/
loansome home.html

e L e e Db

¥ 1 . 4 o 1 - B =
= - — LR S g Sme e ——
S W — e —r———— T i e —

3 e ) et W bmm O TW W ik i 0 s

Fom @ wAspreesd g

M = ww g

Trrer emiey lies =regrin d g

o= 3
o ey & I
P her

|Eep—— | _\'I

o 1w i -

Loansome Doc - vstopna stran za prijavo

Podrobnejsa navodila so vsem zainteresiranim posameznikom
na voljo v prostorih CMK kot tudi preko nase spletne strani: http:/
[www.mf.uni-lj.si/cmk/.

Vsa narocila, posredovana preko vmesnika Loansome Doc, prej-
me, obdela in selekcionira CMK. Nasim uporabnikom smo omogo-
¢ili, da na ta nacin narocajo gradivo, ki je dostopno v sami knjiznici,
na institutih oziroma klinikah v okviru Medicinske fakultete, dru-
gih slovenskih knjiznicah kot tudi v tujini.

ODb narocilu vsak posameznik v posebno polje (na sliki spodaj je
to rubrika Comment) doda informacije in svoje Zelje v zvezi z doba-
vo gradiva - o nacinu placila, prevzemu gradiva in podatek o tem,
od kod naroca gradivo. Ne glede na to, da gre za obrazce v angles-
kem jeziku, ta del izpolnimo v slovenscini, saj je namenjen izklju¢no
bibliotekarju v CMK.

Ze omenjene informacije so bistvenega pomena za realizacijo po-
sameznega narocila. CMK gradivo, ki ga nima v svoji zalogi, iz dru-
gih knjiznic naroca le na Zeljo uporabnika in ne avtomati¢no.

Verjetno se je ob tem pojavilo vprasanje placila tako opravljenih
storitev. Stroske je mozno poravnati ob osebnem obisku knjiznice,
po prejemu racunov, katere izdajamo enkrat na mesec, ali pa z na-
rocilnico svoje delovne organizacije.

Prednosti uporabe Loansome Doc so v primerjavi s klasi¢cnimi
nacini naroc¢anja gradiva velike, saj je ta vimesnik dostopen preko
interneta 7 dni v tednu, 24 ur na dan. Do danes se je za to storitev v
CMK registriralo Ze 75 uporabnikov. Seveda pa je pomembno, da si
vsak posameznik sam v dani situaciji izbere najbolj optimalen in us-
trezen nacin narocanja gradiva.

S tem, ko smo uporabniku ponudili moznost hitrejsega in eno-
stavnej$ega narocanja gradiva, se je isto¢asno pojavila tudi potreba
po dobavi dokumentov na njegovo delovno mizo. Jeseni 1. 1999 je
CMK instalirala programsko opremo ARIEL, ki omogoca skenira-
nje, posiljanje in prejemanyje razli¢nih vrst dokumentov v elektronski
obliki. V Sloveniji ARIEL uporabljata $e dve vecji ustanovi, in sicer
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Del obrazca za narocanje gradiva z vmesnikom LD

Narodna in univerzitetna knjiznica ter Centralna tehniska knjiznica.

ARIEL deluje v okolju Windows in je precej cenejsi in bolj kako-
vosten v primerjavi s telefaksom. Gradivo na enostaven nacin skeni-
ramo, nato shranimo v obliki sekven¢ne TIFF-datoteke ter ga pos-
ljemo naro¢niku na njegov elektronski naslov.

Za posiljanje dokumentov preko interneta sta v uporabi dva pro-
tokola, in sicer FTP (File Transfer Protocol) ter MIME (Multipur-
pose Internet Mail Extensinos). Za slednjega je potreben poseben
predal na postnem strezniku.

S pomog¢jo programske opreme ARIEL danes komunicira preko
7.000 knjiznic ter sorodnih institucij sirom po svetu. O njegovi pri-
ljubljenosti veliko pove tudi podatek, da so v NLM v enem samem
dnevu na tak nacin posredovali ve¢ kot 400 znanstvenih ¢lankov.

Ameriska organizacija RLG (Research Libraries Group) je pred
kratkim na trzis¢e ponudila najnovejso izpopolnjeno verzijo ARIEL
3.0. Poleg stevilnih prednosti in novih moznosti bo le-ta omogocila
skeniranje in posiljanje ne samo ¢rno-belih, pa¢ pa tudibarvnih stra-
ni. Omembe vreden pa je tudi podatek, da bo sedaj namesto ze uve-
ljavljene sekven¢ne TIFF-datoteke kon¢nemu uporabniku gradivo
mogoce posiljati v precej bolj priljubljenem PDF-formatu.

V zacetku smo ARIEL ve¢inoma uporabljali za dobavo dokumen-
tov iz tujih knjiznic, in sicer iz British Library in ameriske NLM. Pri
sodelovanju z britansko knjiznico se je nekoliko zapletlo, saj je bilo
potrebno za clanke, ki so bili posredovani na tak nacin, placevati
avtorske pravice. Tako je bila cena posameznega ¢lanka dvakrat in
celo trikrat visja od papirne kopije, kar je bilo povsem nesprejemlji-
vo, tako za knjiznico kot za uporabnika. Zal je tudi danes dobava iz
Velike Britanije $e vedno omejena le na gradivo v tiskani obliki.

Na sreco je bila situacija na ameriski strani precej bolj ugodna. Iz
NLM preko sistema DOCLINE naro¢amo vse vec ¢lankov, ki jih pre-
jemamo precej hitreje kot od evropskih dobaviteljev.

Seveda so se pojavili tudi doloc¢eni problemi pri odpiranju in pre-
gledovanju TIFF-datotek. Na voljo je kar nekaj brezpla¢nih in ko-
mercialnih programov, med njimi velja omeniti Imaging, katerega
je mozno posneti z interneta. Ti postopki so nekoliko otezili dobavo
dokumentov in pripomogli k manjsi priljubljenosti formata TIFF.

Dobava ¢lankov se je obcutno izboljsala poleti 2000, ko je staro tel-
net-verzijo DOCLINE nadomestila nova, dostopna preko interneta.
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Prednosti narocanja gradiva iz NLM so velike. Naroceno gradivo
praviloma prejmemo v elektronski obliki Ze v enem do dveh dneh.
Kon¢nemu uporabniku datoteko v obliki priponke posljemo na nje-
gov elektronski naslov oziroma ¢lanek na njegovo zeljo natisnemo
in mu ga posredujemo na klasicen nacin. Trenutno po elektronski
posti posiljamo ze 30 odstotkov vsega gradiva, naroc¢enega iz NLM.
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Naroceni clanek poslan v priponki

Namesto TIFF-formata je danes v uporabi vsem poznani PDE-
format, t. i. neuradni standard za posredovanje dokumentov v elek-
tronski obliki. To je praviloma povsem identi¢na kopija originalne-
ga dokumenta, katero odpremo, shranimo in natisnemo nazelo eno-
staven nacin. Posameznik za to potrebuje ustrezno programsko opre-
mo. Adobe Acrobat Reader je na voljo brezpla¢no na naslovu:http:/
[www.adobe.com/products/acrobat/readstep.html

V primeru ¢lankov, posredovanih iz NLM, pa se ta PDF le neko-
liko razlikuje od zgoraj omenjenega formata. Vsi ¢lanki so skenirani
in shranjeni v t. i. nekomprimiranem formatu, ki je kar obsezen. Cla-
nek v obsegu do 15 strani z nekaj slikami lahko zavzame kar 1,5 do
3 MB prostora. Mnogi nasi naroc¢niki se se vedno ubadajo s proble-
mom kapacitete elektronskega nabiralnika. Ker si zelimo, da bi elek-
tronsko posredovanje dokumentov steklo povsem nemoteno, pra-
viloma vsakemu uporabniku svetujemo, da Ze vnaprej preveri veli-
kost svojega nabiralnika.

Vsi, ki imajo uporabnisko ime na rac¢unalniku ANIMUS, njihov
naslov pa se sestoji iz Ime.Priimek@mf.uni-lj.si, lahko omenjene te-
zave resijo dokaj hitro. Vsak ima na disku na razpolago nekaj MB do
nekaj deset MB prostora. Z ukazom SHOW QUOTA posameznik
preveri dovoljeno kvoto, ki je izrazena v blokih (1 blok= 512 bytov),
na enak nacin je podan tudi podatek o trenutni zasedenosti. Zelo
pomembno je, da kvote nikoli ne dosezemo, saj bi to pomenilo, da
se elektronska posta ne bo ve¢ dostavljala.

Velikost nabiralnika je na pros$njo uporabnika mogoce povecati,
in sicer se je potrebno oglasiti pri odgovorni osebi na Institutu za
biomedicinsko informatiko.

Podobno velja tudi za vsa ostala uporabniska imena, kajti vsak
streznik ima omejeno kvoto. Paziti pa je potrebno pri javno dostop-
nih streznikih, ki so vsem na voljo brezpla¢no. Uporabnikom naslo-
vov, kot so npr. yahoo.com, hotmail.com, ponavadi dodelijo le 2 do
6 MB prostora, tovrstni strezniki pa TIFF-datoteke praviloma za-
vrac¢ajo. Kvoto je mogoce tudi povecati, kar je potrebno preveriti na
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omenjenih naslovih.
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Posamezniku lahko na njegov elektronski naslov
naenkrat posljemo tudi ve¢ ¢lankov. Seveda je pri tem
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potrebno upostevati zgoraj omenjene pogoje, ki se na-
nasajo predvsem na velikost postnega nabiralnika.

V CMK se zavedamo, da elektronska dobava do-
kumentov $e ne poteka povsem nemoteno in brezhib-
no. Ravno zaradi tega vse gradivo, ki je bilo posredo-
vano iz NLM v elektronski obliki, hranimo tri tedne.
Ce je potrebno, naro¢niku ¢lanek posljemo ponovno,
bodisi v tiskani oz. elektronski obliki.

Upamo, da bodo omenjene informacije nasle pot do
vseh rednih obiskovalcev nase knjiznice, kot tudi do vseh,
ki jim je bil dostop do znanstvene literature iz kakr$ne-

The CariesVaccine:
A Growing Prospect

B W e

gakoli razloga do sedaj nekoliko otezen.

Precej govora je bilo o elektronskem posredovanju
dokumentov iz tujine. CMK se je namre¢ v zadnjih le-
tih razvila v moderno hibridno knjiznico, kjer so vam
informacije na voljo tako v klasi¢ni kot tudi digitalni obliki.

Opozorili smo na dve glavni oviri - problem odpiranja datotek v
PDF-formatu in velikost elektronskega nabiralnika - (nesticen!) ter
hkrati ponudili tudi enostavni resitvi. Kot smo ze omenili, je skrb za
kvoto, prosnja za povecanje le-te ter redno brisanje odvecnih sporo-
¢il stvar vsakega posameznika.

Z nabavo najnovejse verzije programske opreme ARIEL 3.0 bomo
v prihodnjih mesecih elektronsko dobavo razsirili tudi na vse tisto

Primer clanka v PDF formatu posredovanega iz NLM

gradivo, ki je v CMK dostopno le v tiskani obliki. To bo omogocilo
tudi oddaljenim uporabnikom, da bodo gradivo iz zaloge CMK pre-
jeli na svojo delovno mizo.

Z vsako novostjo se pojavijo doloc¢eni organizacijski in tehni¢ni
problemi. Le-te je mogoce resiti z dobro voljo, trdim delom in op-
timisti¢nim pogledom v prihodnost. Problem torej ni ve¢ problem,
pac pa le nov izziv.

NOVAK
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Valentin Sojar

unkcije jeter trenutno ni mogoce za daljsi ¢as nadomestiti s

tehni¢nimi nadomestili za delovanje jeter. Nujna presadi-

tevje v primeru nenadne odpovedi delovanja jeter edina re-
sitev za bolnika. Bolniki, pri katerih moramo nacrtovati nujno
presaditev jeter, so tisti, pri katerih pride do fulminantne odpo-
vedi jeter, in tisti, ki potrebujejo nov organ zaradi zapletov in ne-
delovanja organa takoj po primarni presaditvi, opisane pa so tudi
nujne presaditve po hudih poskodbah jeter.

Nujne presaditve predstavljajo 10-20 odstotkov vseh presadi-
tev jeter. Priblizno polovica je bolnikov s fulminantno odpoved-
jo jeter, druga polovica so nujne ponovne presaditve. V Sloveniji
bi to pomenilo tri do pet nujnih presaditev jeter na leto.

Rezultati nujnih presaditev jeter so slabsi kot rezultati elektiv-
nih presaditev. Prav tako so tudi rezultati ponovnih presaditev
slabsi kot rezultati primarnih presaditev. Brez presaditve pa je
smrtnost pri teh bolnikih skoraj 100-odstotna.

Terapevtsko okno, to je ¢as od prepoznanja potrebe po presa-
ditvi do presaditve, je v primeru nenadne odpovedi jeter ozko in
¢as najpomembnejsi dejavnik za uspesnost zdravljenja. Za ugo-
tavljanje potrebnosti presaditve in ocenjevanje sposobnosti bol-
nika za presaditev se uporabljajo posebni kriteriji.

Nenadna odpoved delovanja jeter je redka, vendar brez presa-
ditve jeter skoraj vedno smrtna bolezen. Zaradi multiorganske
prizadetosti bolnika je za uspesno zdravljenje bolnikov potrebna
¢imprej$nja oskrba v enoti za intenzivno terapijo, zgodnje pre-
poznavanje potrebe po nujni presaditvi in jasna organizacijska
shema za izvedbo nujne presaditve jeter.

Nujna presaditev jeter predstavlja edino moznost prezivetja bol-
nikom, zbolelim zaradi fulminantne odpovedi jeter, ter bolnikom,
pri katerih pride neposredno po presaditvi zaradi razli¢nih vzrokov
do nedelovanja organa. Nujna presaditev jeter je tudi strokovno-or-
ganizacijski izziv za celotno ekipo, ki se ukvarja s presaditvijo jeter.

Fulminantna odpoved jeter (FOJ) je akutno obolenje jeter pri dot-
lej zdravih ljudeh, ki vodi v popolno odpoved funkcije organa. FOJ
se razvije kot posledica okuzb, intoksikacij, kardiovaskularnih bo-
lezni in metabolnih bolezni. Najpogostejsi vzroki so zastrupitve z
gobami (zelena musnica), zdravili (paracetamol), ter drogami (ec-
stasy). Vrstni red vzrokov se v posameznih delih sveta razlikuje. V
zahodni Evropi in ZDA je prvi vzrok FOJ zastrupitev s paracetamo-
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Nujna
presaditev jeter

lom in ecstasyjem. Paracetamol je v zahodni Evropi in ZDA mogoce
kupiti v prosti prodaji, ecstasy pa je dokaj razsirjeno pozivilo. Po-
gostnost FOJ je priblizno 1 do 3 na milijon prebivalcev naleto. Smrt-
nost zaradi FOJ je brez presaditve skoraj 100-odstotna. V primeru,
da se bolniki uvrstijo na ¢akalno listo za nujno presaditev organa, je
smrtnost se vedno 40 do 80-odstotna, odvisno od stadija bolezni v
¢asu uvrstitve. V primeru uspes$ne presaditve je eno- in petletno pre-
zivetje bolnikov nekoliko slabse kot pri bolnikih s kroni¢no bolezni-
jo jeter. Za oceno stadija FOJ se uporabljajo prognosti¢na merila za
oceno resnosti stanja in potrebe po nujni presaditvi (glej okvir).

Uspesnost zdravljenja FOJ je odvisna od pravocasne prepoznave
bolezni in pravilnega vodenja. Pomemben korak pri zdravljenju bol-
nikov s FOJ je premestitev v ustrezni center za intenzivno terapijo,
kjer je mozno vodenje bolnika. Edino v primeru zastrupitve s parace-
tamolom je mozno z uvedbo N-acetilcisteina ali metionina prepreciti
nadaljnjo okvaro jetrnega parenhima. To zdravljenje je najucinkovi-
tejse v osmih urah po zauzitju paracetamola in $e ucinkovito v $ti-
riindvajsetih urah po zauzitju. V primeru dvoma glede vzroka jetrne
okvare je potrebno priceti s takim zdravljenjem. Sicer je zdravljenje
FOJ simptomatsko, potrebno je zgodaj spoznati zaplete in jih blaziti.

Najtezji zaplet in vodilni vzrok smrti je povisan intrakranialni pri-
tisk (IKP) kot posledica mozganskega edema. Povisan IKP je priso-
ten pri 80 odstotkih bolnikov s FOJ. Pomembna je prepoznava in sle-
denje povisanega IKP preko kirursko vstavljenih intrakranialnih tipal
- katetrov. Klini¢no pri bolnikih sledimo hiter razvoj encefalopatije z
motnjo zavesti, ki se razvije kot posledica povisanega IKP. Nenadzo-
rovano povisan IKP vodi v komo in smrt. Drugi pomemben zaplet je
ledvi¢na odpoved, ki pogosto zahteva dializno zdravljenje.

V kasnejsem razvoju FOJ postane simptomatsko zdravljenje neu-
¢inkovito in vecina bolnikov umre kljub optimalni podpori. Le pra-
vocasna presaditevjeter pomembno izboljsa prezivetje bolnikov s FOJ.

Enoletno in petletno prezivetje po presaditvi jeter je 80 in 70-
odstotno, medtem ko je eno- in petletno prezivetje presadkov 70 in
60-odstotno. Vzrok za to razliko so ponovne presaditve jeter, ki so
potrebne pri 20 do 25 odstotkih bolnikov. Vzroki za ponovno pre-
saditev so zelo razli¢ni. Najpogostejsi razlog za ponovno presaditev
jeter je zavrnitvena reakcija, ki je lahko akutna ali kroni¢na. Drugi
razlogi so ponovitve bolezni, predvsem vse oblike hepatitisov ter ka-
sni zilni in biliarni zapleti. Vsiti zapleti obi¢ajno pomenijo ponovno
uvrstitev bolnika na ¢akalno listo po kriterijih za elektivno presadi-
tev jeter. Druga skupina so bolniki, pri katerih je potrebna nujna
ponovna presaditev jeter. Nujna ponovna presaditev je potrebna pri
5 do 10 odstotkih bolnikov po presaditvi jeter. Najpogostejsi vzroki
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zanjo so tehni¢ni zapleti po presaditvi, nedelovanje presadka (pri-
mary non function) ter hiperakutna zavrnitev, ki je zelo redka. Vsi
nasteti zapleti se obicajno zgodijo zgodaj po presaditvi, lahko v ne-
kaj urah ali v nekaj dneh.

Tehnic¢ni zapleti so tromboza hepati¢ne arterije ali portalne vene.
Ta dva zapleta sta pogostejsa pri presaditvah jeter pri otrocih. Arte-
rijska tromboza obicajno poteka dramati¢no, s poslabsanjem splo-
$nega stanja bolnika skupno s poslabsanjem sintetske funkcije jeter.
Nova jetra brez arterijske prekrvavitve v kratkem c¢asu propadejo.
Po presaditvi rutinsko pregledujemo in ugotavljamo zilne kompli-
kacije z ultrazvo¢no doplersko preiskavo. V primeru nejasnosti je
potrebna urgentna arteriografija. Zilne zaplete lahko resujemo na
ve¢ nacinov. Najpogostejsi je poskus operativne korekcije, mogoca
jeinterventna rekanalizacija, vendar je v primeru tromboze vene por-
te tonemogoce. Tromboza jetrne arterije je lahko posledica poskodbe
zile med odvzemom ali presaditvijo, drugi razlog je tehni¢na napa-
ka na anastomozi med prejemnikovo in dajal¢evo arterijo. V nekaj
odstotkih je mozno nastalo situacijo operativno resiti, pri ostalih bol-
nikih pa je potrebna ponovna presaditev zaradi hude okvare jetrne-
ga parenhima ali zaradi ponovnih tromboz. Trombozo vene porte
obicajno lahko resimo s ponovno operacijo.

Primarno nedelovanje presajenih jeter (PNJ) je redko, vendar brez
ponovne presaditve smrtno. Najpogostejsi razlog za PNJ je presadi-
tev mascobno spremenjenih jeter, ostali razlogi so $e perfuzijska ok-
vara dajalcevih jeter, daljsa hipotenzija pri dajalcu ali prejemniku
ter drugi redki vzroki. Masc¢obno spremenjena jetra lahko presadi-
mo, Ce gre za srednjo stopnjo zamascenosti, kar pomeni, da je po
histopatoloskem pregledu prizadetih 30 do 60 odstotkov hepatoci-
tov. Prva ocena kakovosti dajalcevih jeter so laboratorijske preiska-
ve in ultrazvocni izvid pred odvzemom. Kirurg, ki vodi multiorgan-
ski odvzem abdominalnih organov, med operacijo makroskopsko
oceni kakovost jeter. V primeru dvoma o ustreznosti dajal¢evih je-
ter se odvzame koscek za histolosko preiskavo. Po opravljenem mi-
kroskopskem pregledu sledi dokon¢na ocena o primernosti organa
za presaditev. Kljub temu se v primeru nujne potrebe po presaditvi
lahko odloc¢imo za presaditev tako imenovanih mejnih organov.

Bolnik, pri katerem pride do potrebe po nujni ponovni presadi-
tvi, mora biti ponovno uvrsc¢en na nujno ¢akalno listo. Prav tako kot
v primeru primarne nujne presaditve jeter, morajo bolniki za uvr-
stitev na ¢akalno listo izpolnjevati doloc¢ene kriterije (glej okvir). Ur-
gentna ponovna presaditev jeter je kompleksen proces. Potrebno je
zgodnje odkrivanje posttransplantacijskih zapletov, njihovo zdrav-
ljenje ter pravocasna uvrstitev bolnika na ¢akalno listo.

Slovenija je ¢lanica Eurotransplanta. Znotraj ET se uporabljajo
splosno veljavni kriteriji za uvrstitev na ¢akalno listo.

Podatke o bolniku, pri kateremo ocenimo, da potrebuje nujno
presaditev jeter, na posebnem formularju sprejme centralni trans-
plantacijski koordinator Slovenija transplanta. Skupaj s podatki o
bolniku je potrebno navesti tudi zahtevo za dajalca, krvno skupino,
velikost in drugo. Centralni nacionalni koordinator posreduje po-
datke v centralno pisarno ET, kjer bolnika uvrstijo na centralno li-
sto za nujne presaditve. Bolniki na nujni listi imajo absolutno pred-
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Kriteriji za uvrstitev na listo za nujno presaditev jeter
Kriteriji bolnisnice Clichy

Etiologija Kriteriji
Virusni hepatitis Encefalopatija gradus III ali IV

Ali

Faktor V < 20 % za prejemnike < 30 let
Faktor V < 30 % za prejemnike > 30 let
Kriterij bolnisnice King’s College

Etiologija Kriteriji
Paracetamol PH < 7.3 (ne glede na stopnjo encefalopatije)
Ali

INR > 4 in kreatinin > 300 mmol/l in
encefalopatija gradus III ali IV

Vsi drugi vzroki  INR > 4 ne glede na stopnjo encefalopatije
Ali

Trije od pogojev (ne glede na stopnjo
encefalopatije)

Starost < 10 let ali > 40 let

Jetrna odpoved, povzrocena z non-A, non-B
hepatitisom, halotanom, idiosinkrati¢nimi
reakcijami zdravil

Zacetek zletenice > 7 dni pred zacetkom en-
cefalopatije

INR > 4

Celokupni serumski bilirubin > 300mmol/l

Kriteriji za nujno ponovno presaditev

1. Do 14 dni po primarni presaditvi.
2. Vzroki:

- primarno nedelovanje jeter;

- tromboza hepati¢ne arterije;

- tromboza portalne vene;

- drugi vzroki.

Obvezni podatki o bolniku:

- laboratorijske vrednosti;

- morebitne kirurske intervencije;

- podporna terapija.

nost znotraj mreze ET. Znotraj ET je mozno zagotoviti primeren
organ v 24 do 48 urah, kar je odvisno od krvne skupine prejamnika.
Moznost, da bolnik dobi organ, je 75 odstotne, smrtnost bolnikov
na ¢akalni listi pa je okrog 10 odstotne. Glede na to, da od ugotovi-
tve nujne potrebe, do trenutka, ko je presaditev se mozna, ¢asa ni
veliko, se lahko sprejme tudi organ, ki je mejen. Od skupnega stevila
bolnikov, uvrsc¢enih na listo za presaditev jeter znotraj ET, je 15
odstotkov uvrscenih na nujno listo. Kot smo Ze omenili, je od tega
priblizno polovica bolnikov s FOJ in polovica bolnikov, pri katerih
je potrebna nujna ponovna presaditev.
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V zadnjem casu so opravili ve¢ nujnih presaditev tudi s presaditvi-
jo delajeter zivega dajalca. Metoda je bila uspesna pri otrocih in manjsih
prejemnikih. Priodraslih prejemnikih so bili rezultati presaditev slabsi
kot v primeru presaditve celega organa. Izkazalo se je, da bolnik pri
FOJ potrebuje veliko maso hepatocitov, pri presaditvi dela jeter pa je
ta masa lahko samo dobra tretjina ali slaba polovica jeter. Pri elektiv-
nih presaditvah je tako velik del jeter zadosten za preZivetje.

Nujne presaditve jeter v Sloveniji

Od 30 opravljenih presaditev jeter smo na Klini¢cnem oddelku za
abdominalno kirurgijo v Klini¢nem centru opravili nujno presadi-
tev pri dveh bolnikih. V enem primeru je $lo za primarno nedelova-
nje organa, v drugem za fulminantno odpoved jeter. Eden od bolni-
kov je ziv, drugi je umrl zaradi multiorganske odpovedi po ponovni
presaditvi. V zadnjih letih preden je Slovenija postala ¢lanica ET, je
bilo nekaj bolnikov s FOJ iz Slovenije premesc¢enih v druge centre za
presaditev jeter (Avstrija, Italija). Te premestitve ne bi bile mogoce
brez velikega osebnega prizadevanja prof. dr. Sase Markovic in oseb-
nih poznanstev v teh centrih. Pri eni bolnici je bila presaditev uspe-
$na. Dva bolnika sta umrla, eden pred in drugi po presaditvi. Pri eni
bolnici se je stanje jeter toliko izboljsalo, da presaditev v akutnem
stanju ni bila potrebna, elektivno presaditev smo kasneje uspesno
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opravili v Ljubljani. V zadnjih dveh letih sta pred uvrstitvijo na nuj-
no ¢akalno listo umrla dva bolnika. V Sloveniji lahko na leto prica-
kujemo od tri do pet bolnikov s FOJ, stevilo nujnih ponovnih pre-
saditev je odvisno od skupnega $tevila opravljenih presaditev jeter.
V Sloveniji v primeru nujne presaditve sami ne moremo zagotoviti
ustreznega organa. Oba doslej urgentno presajena organa smo do-
bili iz mreze Eurotransplant v nekaj ve¢ kot 24 urah.

Zakljucek

Kljub dobremu razumevanju nenadne odpovedi jeter je rezultat
zdravljenja brez presaditve organa katastrofalen. Izvedena nujna pre-
saditev jeter je kon¢ni rezultat zahtevnega zaporedja skrbno nacrto-
vanih dejanj. Ko se pojavijo znaki odpovedovanja delovanja jeter je
moznost prezivetja bolnika do presaditve ali do “spontanega” okre-
vanja odvisna od zmoznosti zdravnika, da predvidi in preprecuje
pricakovane zaplete. S tehni¢nimi nadomestili za delovanje jeter je
danes mozno podaljsati in premostiti ¢as do presaditve ter s tem pre-
hodno izboljsati splosno stanje bolnika. Zagotovitev primernega or-
gana v primeru nujne presaditve je odvisna od velikosti transplan-
tacijske mreze. V Sloveniji smo do sedaj opravili dve nujni presadi-
tvi jeter, ¢esar brez vkljucitve v mrezo Eurotransplant nasim bolni-
kom ne bi mogli zagotoviti. ]
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Naloge zdravstva
ob teroristiCnih napadih

Mirjana Stanti¢ Pavlini¢

zadnjih letih po svetu ugotavljajo naras¢anje tevila vec¢jih

teroristicnih napadov. Zdravstveni delavci, $e posebej tisti,

ki so na izvajalskih nalogah nujne medicinske pomociin jav-
nega zdravstva, naj bi bili usposobljeni za ustrezen medicinski od-
govor na teroristi¢ni napad. Priporocajo izdelavo in sprotno poso-
dabljanje dobro pripravljenih nac¢rtov za izvajanje medicinskih ukre-
pov ob teroristi¢nih napadih.

Ce se ozremo na definicije terorizma, najdemo tudi odgovore na
poglavitne dogodke in izto¢nice za naloge v zdravstvu.

Po definiciji FBI (United States Federal Bureau of Investigation)je
terorizem uporaba nasilja ali groznje z nasiljem, namenjen pa je pod-
pori politi¢cnemu ali druzbenemu delu.

Websterjev slovar opredeljuje terorizem kot uporabo ustrahova-
nja in nasilja, ki ima namen zastrasevanja, premagovanja idr.; de-
jansko gre za politi¢no orozje oziroma politicno dejanje.

Vsekakor terorizem pomeni uporabo nasilja, groznje ali ravna-
nja z informacijami z namenom mascevanja, politicnih sprememb
ali kot spodbuda nadaljevanju kriminalnega dejanja.

Terorizem lahko definiramo tudikot groznjo, usmerjeno naljuds-
tvo ali lastnino z namenom poglobljenega vsiljevanja civilnega pre-
bivalstva za nadaljnje politicne, druzbene ali kriminalna cilje.

Terorizem predstavlja odlo¢en napad na nedolzne osebe oziro-
ma Zrtve.

Poglavitne vrste teroristi¢cnih napadov so:

uporaba obic¢ajnih bomb ali eksplozivov,

veckratni streli,

ugrabitve oziroma talci,

uporaba kemic¢nega orozja,

uporaba bioloskega orozja,

uporaba nuklearnega orozja ali radioaktivnih snovi (radiolosko
orozje),

“cyber” terorizem.

V zadnjih letih se je pogostnost ve¢jih mednarodnih teroristi¢nih
incidentov po svetu povzpela na vec¢ kot 300 na leto. Med ve¢je tero-
risticne napade v zadnjem casu uvr$cajo teroristicni bombni napad
na Svetovno trgovsko sredis¢e (Word Trade Center) v New Yorku
leta 1993, pri katerem je 6 oseb umrlo, 9 oseb je bilo tezje poskodo-

vanih, 548 jih je utrpelo
opekline ali tezave, pove-
zane z dimom, okoli 1.000
oseb pa so $e dodatno
obravnavali v nujni medi-
cinski pomoc¢i. Bombardi-
ranje stavbe federalnega
urada v Oclahoma Cityju
leta 1995 je imelo za posle-
dico 168 smrtnih prime-
rov in ¢ez 500 poskodovancev. Teroristicno bombardiranje amba-
sade ZDA v Nairobiju (Kenija) leta 1998 je povzrocilo 23 smrtnih
primerov in 4.257 poskodovancev.

Na podlagi izkusenj, pridobljenih v nastetih vecjih teroristi¢nih
bombnih napadih, so naredili ocene stevila bolnisni¢no zdravljenih
bolnikov v podobnih teroristi¢nih napadih. Ocenjeno $tevilo naj bi
znasalo od 10 do 15 odstotkov skupnega stevila Zrtev bombnih na-
padov.

Tveganje, ki ga predstavlja kemicno ali biolosko orozje, ki bi ga
morebiti uporabili teroristi, je tudi ocenjeno na podlagi izkusenj v
zadnjih letih. Leta 1994 in ponovno leta 1995 so namre¢ c¢lani kulta
Aum Shinrikyo na Japonskem izvrsili napade z Zivénim plinom, sku-
sali pa so uporabiti tudi spore antraksa in toksin Cl. botulinuma,
vendar brezuspesno. Veckrat so opisovali epidemije akutnih ga-
stroenterokolitisov, povzrocenih predvsem s Salmonellami, s kate-
rimi so teroristi kontaminirali Zivila. Vecje $tevilo oseb po svetu je v
zadnjih letih koncalo za zapahi tudi po poskusih odtujitve laborato-
rijskih vzorcev antraksa ali kuge.

Relativno nizki stroski proizvodnje kemicnega in bioloskega oroz-
ja ter njegova sposobnost, da povzroci stevilne Zrtve med nezascite-
nim civilnim prebivalstvom, sta razloga, da po tem orozju veckrat po-
segajo teroristi¢ne organizacije. Oprema, ki jo uporabljajo za proi-
zvodnjo bioloskega ali kemic¢nega orozja, se velikokrat isto¢asno upo-
rablja tudi za legalno proizvodnjo v industrijske ali poljedelske name-
ne, kar otezuje nadzorovanje njene uporabe na mednarodni ravni.

V zadnjem casu predstavlja velik problem tudi preplah, ki ga pov-
zrocajo “Casopisne race” oziroma potegavécine na temo uporabe bio-
loskega orozja. V zadnjih letih $e posebej pogosto porocajo o pre-
plahu zaradi sprosc¢anja antraksa. Tovrstnih laznih alarmov je bilo
leta 1998 po svetu okoli 40, odprava morebitnih posledic uporabe
tega bioloskega orozja pa je na razvitih delih sveta stala okoli 100.000
amerigkih dolarjev za posamezni dogodek oziroma alarm. Strogki
se nanasajo na zdravniske preglede, antibiotike ter poizvedovanja.
Menijo, da Ze obravnava suma teroristicnega napada veliko stane in
povzroca velike razdore.

oktober 2001 e ISIS




60

AKTUALNO

Cyber terorizem dobiva pomembno mesto tudi v medicinski li-
teraturi. Predstavlja vdor nepooblascenih oseb v racunalniske siste-
me z namenom povzrocanja $kode, neuporabnosti obstojecih pro-
gramov oziroma datotek. Ta oblika terorizma je lahko usmerjena
tudina zdravstveni sistem. Tudi vdori v racunalniske sisteme, ki nad-
zorujejo proizvodnjo prehrane, lahko povzrocijo veliko skodo za
zdravje prebivalstva. Tveganje bi predstavljala npr. sprememba adi-
tivov ali njihove koli¢ine v zivilih. Vdor v centre za obve$canje nujne
medicinske pomoci lahko ohromi organizacijo prevozov ali pa lah-
ko povzroci posiljanja resevalnih vozil v napa¢no smer, kjer pravza-
prav niso potrebna.

Za razliko od naravnih nesreg, kjer se sre¢ujemo z mikrobiolos-
kimi onesnazenji, ki so praviloma prisotna na dolo¢enem geograf-
sko opredeljenem ozemlju, je pri uporabi mikroorganizmov v tero-
risti¢cne namene pricakovati ve¢ji oziroma nekoliko drugacen spek-
ter povzrociteljev nalezljivih bolezni. Med nje sodijo: kuga, bruce-
loza, Q-mrzlica, antraks, koze (virus, ohranjen v laboratorijih ZDA
in nekdanje SZ), tularemija, okuzbe z virusom konjskega encepha-
litisa, zastrupitve z botulinim, stafilokoknim ali ricinus toksinom
ali toksini nekaterih glivic (trichothecen), kolera, hemoraska mrzli-
ca idr.

Spoznali so, da zdravstveno osebje ni dovolj in ni ustrezno izur-
jeno za delo ob velikih teroristi¢nih napadih. Se posebej mu primanj-
kuje znanja s podro¢ja kemic¢nega in bioloskega orozja. Pri vsaki te-
roristi¢ni akciji z uporabo eksploziva naj bi obvezno upostevali moz-
nost socasne uporabe bioloskega in tudi kemicnega ali celo radioak-
tivnega orozja. Med tarce teroristicnih napadov sodi brez dvoma tudi
zdravstveno osebje nujne medicinske pomoci, ostalo zdravstveno
osebje ter drugi poklici, pomembni za resevanje poskodovancev in
premozenja (npr. gasilci, varnostniki). V zadnjih letih porocajo o
ve¢ zaporednih bombnih napadih, pri ¢emer je drugi napad sledil
prvemu s $e ve¢jo mocjo. Prvi napad naj bi bil pravzaprav predhod-
nik pravega napada, da bi na mesto dogodka pritegnil resevalne eki-
pe in s tem povzrocil velike izgube tega kadra. Druga eksplozija na
istem ozemlju je praviloma mocnejsa kakor prva, vimes pa na mesto
dogodka praviloma Ze prihajajo tudi zdravstvene ekipe.

Osebje nujne medicinske pomoci naj bi pri resevanju zrtev tero-
risticnega napada upostevalo pravilo “dva notri, dva ven”. Pri tem
priporo¢ilu se drzimo pravila, da na nevarno obmocje vstopata sku-
paj vsaj dva delavca, zaposlena v zdravstvu, nenehno sta v medse-
bojnem stiku in obmogje teroristicnega napada tudi skupaj zapus-
¢ata. Dodatne kontaktne osebe ostanejo zunaj nevarnega obmocja
morebitnih ponovnih napadov, opazujejo in zbirajo sporocila ter,
ce je potrebno, resujejo prvo ekipo.

Varnostna razdalja za zdravstveno osebje je razli¢na in je odvisna
od vira oziroma vrste nevarnosti; znasa vsaj 160 m od sumljivega
zavoja ali vsaj 300 metrov od sumljivega vozila. Pri sumu, da gre za
kemicno ali radiolosko onesnazenje, detektorje tovrstnih onesna-
zenj uporablja prva ekipa, ki mora biti zascitena z ustrezno zas¢itno
obleko.

Pomembno nacelo pri teroristi¢nih napadih je tudi izolacija pri-
zoris¢a dogodka od javnosti. To je $e posebej pomembno v primerih
morebitnega kemicnega, bioloskega ali radioloskega onesnazenja. Pri-
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porocajo tudi nadzor nad mediji. Ce namre¢ poteka prenos dogodka
“vzivo”, obstaja moznost, da tudi teroristi spremljajo oddajo in s tem
pridobijo informacije, kaj storiti, da bi se na prizoris¢u nadaljevalo
povzrocanje $kode. Torej vsi, ki se nahajajo na mestu dogodka, vklju¢-
no z zdravstvenimi delavci, naj bi preprecevali medijem direktno sne-
manje oziroma prenasanje in sporoc¢anje poteka resevanja.

Vsekakor moramo prepreciti, da bi tudi zdravstveni delavci po-
stali Zrtve kemic¢nega, bioloskega ali jedrskega onesnazenja. Nujno
je, da na prizorisce teroristicnega dejanja pride ustrezno zasciteno
zdravstveno osebje, ki sproti izvaja preventivne ukrepe tudi za ohra-
njanje lastnega zdravja.

Menijo, da se je pomembno zavedati, da bo ve¢ina poskodovan-
cev pri mnozi¢nih nesrec¢ah sama poiskala pot do najblizjih bolni-
$ni¢nih ustanov, ne da bi iskala pomo¢ pri resevalnih ekipah oziro-
ma nujni medicinski pomoci, ki bo na voljo na terenu. Zunanja de-
kontaminacija zrtev morebitne uporabe kemic¢nega orozja je nujna
neposredno pred vstopom vbolnisni¢no poslopje. Prav od ekip nujne
medicinske pomoci lahko pri¢akujemo nadzorovanje dekontami-
nacije prihajajocih ponesrecencev ob vstopu v bolnini¢ne prosto-
re. Ce do te dekontaminacije ne bi prislo, bi v kratkem ¢asu nasto-
pilo onesnazenje bolnisnice in bolnisni¢nega osebja, ki ne bi bilo ve¢
sposobno obravnavati ponesrecencev.

Med poglavitne naloge zdravstva sodi dobava in skladis¢enje cepiv
za cepljenje proti morebitnim bioloskim agensom ter ustvarjanje za-
loge zdravil in antidotov za nekatere bioloske in kemi¢ne agense. Ko-
ristno je imeti izurjene resevalne ekipe, v katerih so poleg zdravstve-
nih delavcev nujne medicinske pomoci $e gasilci in policija.

Center za nadzor bolezni v Atlanti je organiziran tako, da je pri-
pravljen na morebitni teroristi¢ni napad. Menijo, da je nujen epide-
mioloski in laboratorijski monitoring s poudarkom na pojavljanju
novih bolezni ter zgodnjem zaznavanju epidemij nenavadnih ali no-
vih bolezni, ki bi bile lahko posledica uporabe bioloskega orozja.
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Matura 1n Studijski uspehi v prvih treh
letnikih medicine

Bojan Bozi€¢ in SaSa Svetina

Raziskali smo povezavo med uspehi studentov medicine na ma-
turi in v prvih treh letnikih $tudija medicine na Medicinski fakulteti
v Ljubljani. Obravnavali smo generacijo studentov medicine, ki so
se vpisali leta 1997. Preucevali smo predvsem vpliv izbire naravo-
slovnega predmeta v okviru izbirnega dela mature na studijski us-
peh na fakulteti. Primerjali smo studijske uspehe $tudentov, ki so
delali na maturi izpit iz enega oziroma dveh naravoslovnih predme-
tov. V obeh skupinah smo lahko $tudente razdelili na bolj sposobne,
ki $tudirajo redno, in na manj sposobne, ki pri studiju zaostajajo in
imajo v povpre¢ju tudi slabse ocene. Studenti iz obeh skupin, ki stu-
dirajo redno, so priblizno enako uspesni, le v prvem letniku imajo
studenti, ki so delali na maturi izpita iz dveh naravoslovnih pred-
metov, bistveno ve¢jo srednjo vrednost ocene vseh izpitov. Med $tu-
denti, ki zaostajajo, jih je relativno ve¢ iz skupine, ki je delala na ma-
turi izpit iz enega naravoslovnega predmeta. Studirali smo nadalje
zvezo med izbiro naravoslovnega predmeta pri maturi in uspehom
na ustreznem naravoslovnem predmetu v prvem letniku medicine.
Rezultati kazejo, zakaj se $tudenti medicine, ko se vpisejo na fakul-
teto, med seboj tako razlikujejo v svojem znanju naravoslovja.

Klju¢ne besede: matura, $tudenti medicine, $tudijski uspehi

Matura kot zakljucek srednje $ole in kot pogoj za vpis na univer-
zitetne $tudijske programe ima prav gotovo velik vpliv na slovensko
solsko dogajanje. Ceprav je leta 1995 vpeljana matura v dosedanjih
nekaj letih svojega obstoja povzrocila v nasem srednjesolskem izo-
brazevanju veliko pozitivnih premikov, jo je vseeno potrebno tudi
$e naprej kriticno vrednotiti in na osnovi dognanj spreminjati vsaj v
tistih njenih vidikih, v katerih zasnova mature ni bila dovolj premis-
ljena. Potrebno je preucevati vse mozne posledice mature. Ker veci-
na maturantov nadaljuje s svojim izobrazevanjem na univerzi, je po-
membno, da se preudi tudi vpliv mature na posamezne univerzitet-
ne $tudije. Eno od zanimivih vprasanj je, v kolik$ni meri na maturi
preverjeno srednjesolsko znanje ustreza potrebam teh studijev. Dru-
gi, prav tako za univerzo pomemben vidik mature pa je vprasanje,
¢e je uspeh na maturi primerno merilo za izbor kandidatov na $tu-
dijske smeri z omejenim stevilom $tudijskih mest.

V obeh omenjenih vidikih se matura odraza tudi na Medicinski
fakulteti v Ljubljani (MF). Opravljena matura je eden od splosnih
pogojev za vpis na univerzitetne studije. Ker obe podrogji studija na
MF, medicina in stomatologija, zahtevata veliko naravoslovnega zna-
nja, se zahteva od kandidatov za vpis na MF, da izpolnijo dodatni
Pogoj, s katerim se preverja njihova naravoslovna naravnanost. Pred

vpeljavo mature se je naravoslovna naravnanost kandidatov za stu-
dij na MF preverjala zelo $iroko, saj je tedanji izbirni sprejemni po-
stopek dajal vecjo prednost kandidatom z zadovoljivim znanjem iz
vseh treh naravoslovnih predmetov, biologije, fizike in kemije. Se-
danji sistem mature omogoca, da se naravoslovna naravnanost kan-
didatov za $tudij na MF ugotavlja v okviru dveh predmetov izbirne-
ga dela mature. MF je ob vpeljavi mature zato predlagala, da kandi-
dati za $tudij medicine in stomatologije v okviru izbirnega dela ma-
ture opravljajo maturo iz dveh naravoslovnih predmetov. Izkazalo
pa se je, da se v tem primeru za $tudij ne bi mogli prijavljati kandi-
dati iz nekaterih sicer ustrezno kakovostnih srednjih $ol, v katerih
zaradi specifi¢nih programov dijaki nimajo moznosti, da bi oprav-
ljali maturo iz dveh izbirnih naravoslovnih predmetov. MF se je zato
pri svojih pogojih za vpis omejila na zahtevo po enem obveznem
izbirnem maturitetnem naravoslovnem predmetu, biologiji, fiziki
ali kemiji. Za drugi izbirni predmet pa si dijaki lahko izberejo kate-
rikoli maturitetni predmet. Tako prihaja do tega, da je naravoslov-
no znanje kandidatov, ki se vpisejo na MF, pri nekaterih med njimi
z maturo preverjeno pri enem naravoslovnem predmetu, pri neka-
terih med njimi pa pri dveh naravoslovnih predmetih.

Kandidatov za $tudij medicine in stomatologije je vsako let ve¢
kot je studijskih mest, zato se uspeh pri maturi uporablja tudi za
njihovo razvricanje. Kandidate se izbere glede na mesto, ki so ga za-
sedli na ustrezni razvrstilni lestvici. Po sedaj veljavnem vpisnem po-
stopku se pri razvr$¢anju kandidatov uposteva njihov skupni matu-
ritetni uspeh (le-ta doprinese najvec¢ 35 odstotkov celotnega uspe-
ha, upostevanega pri razvrs¢anju) ter uspehi na maturi pri tujem
jeziku, matematiki in enem naravoslovnem predmetu (po 15 od-
stotkov, kar lahko doprinese skupaj najvec 45 odstotkov celotnega
uspeha). Preostalih dvajset odstotkov doprineseta skupna uspeha
tretjega in cetrtega letnika srednje $ole.

Poraja se vprasanje, kako izbor maturitetnih predmetov in nacin
razvricanja kandidatov za vpis vplivata na potek $tudija in na kako-
vost populacije studentov. Izkusnje predvsem uciteljev predmetov
prvega letnika na MF so bile, da je med studenti po vpeljavi mature
razpon v njihovem naravoslovnem predznanju vedji, kot je bil med
studenti predmaturitetnih generacij. Domnevali smo, da je to zara-
di tega, ker imajo dijaki, ki so se odlo¢ili pri izbirnem delu mature za
doloc¢en naravoslovni predmet, pri tem predmetu v zadnjem letni-
ku ve¢ ur pouka, kot ga imajo pri ustreznih nematuritetnih predme-
tih. Nekateri slednji predmeti se v zadnjem letniku tudi ne poucuje-
jo vec. Sklepali smo, da si pridobijo dijaki, ki delajo maturo iz neke-
ga predmeta, bistveno vec znanja iz tega predmeta kot ostali dijaki.
Eden od namenov pric¢ujoce studije je, da na osnovi razpolozljivih
podatkov o uspehih $tudentov medicine na maturi in na fakulteti
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preveri pravilnost postavljene domneve. Za $tudijo smo izbrali ge-
neracijo $tudentov medicine, ki so se vpisali leta 1997 in so sedaj na
univerzi cetrto leto. Ugotavljali smo njihovo uspesnost pri studiju v
prvih treh letnikih in jo primerjali z njihovim uspehom pri maturi.
Posebej smo ugotavljali, kako vpliva izbor izbirnega naravoslovne-
ga predmeta na $tudijski uspeh v prvem letniku. Naravoslovno zna-
nje, ki ga kandidati za $tudij medicine pridobijo v srednji $oli, daje
namre¢ $tudentom prvega letnika medicine neposredno osnovo za
s$tudij predmetov biofizika, biologija celice in biokemija I.

Na Oddelek za medicino na MF se je v $olskem letu 1997/98 vpi-
salo 154 studentov. Podatke o njihovih maturitetnih uspehih nam je
posredoval Republiski izpitni center. Med vpisanimi kandidati je
opravljalo maturo v Sloveniji le 138 $tudentov in to stevilo pred-
stavlja velikost v tem sestavku obravnavanega vzorca. Lastnosti vzor-
ca so prikazane na sliki 1. Srednji maturitetni uspeh (srednja vred-
nost skupnega §tevila pri petih predmetih mature dosezenih tock)
$tudentov, ki so se vpisali na $tudij medicine v solskem letu 1997/98,
je 26,8. Histogram na desni strani slike 1 kaze, da se uvrstijo na §tu-
dij medicine le kandidati, ki so opravili maturo nadpovprecno. Naj-
ve¢ moznih tock je namrec¢ 34, srednji maturitetni uspeh, ki ga do-
segajo celotne skupine maturantov, pa je priblizno 18. Studente smo
najprej razdelili na skupino tistih, ki so kot izbirna predmeta izbrali
dva naravoslovna predmeta (bilo jih je 64) in skupino tistih, ki so
izbrali samo enega (74). Na sliki 1 vidimo, da je srednji maturitetni
uspeh obeh skupin studentov prakti¢no enak. Studente smo razde-
lili posebej tudi na podskupine glede na to, iz katerega oziroma ka-
terih naravoslovnih predmetov so opravljali maturo. Kot vidimo na
sliki 1, se tudi podskupine ne razlikujejo bistveno glede na njihov
srednji maturitetni uspeh. Ce privzamemo, da sta srednji vrednosti
za dve populaciji bistveno razli¢ni takrat, ko je razlika med njima
vedja od vsote pripadajocih standardnih deviacij srednjih vrednosti,
vidimo na sliki 1, da se od srednjega maturitetnega uspeha vseh stu-
dentov bistveno razlikuje samo srednji uspeh studentov, ki so kot
naravoslovni maturitetni predmet izbrali le fiziko.

Podatke o $tudijski uspesnosti obravnavane skupine $tudentov
medicine smo dobili iz $tudentske pisarne na Medicinski fakulteti v
Ljubljani. Najprej bomo primerjali studijski uspesnosti skupin $tu-
dentov, ki so na maturi opravljali enega (prva skupina) oziroma dva
naravoslovna predmeta (druga skupina). V tabeli 1 je za obe skupini
prikazana uspe$nost pri napredovanju studentov do cetrtega letni-
ka. Vidimo, da je iz prve skupine po prvem letniku odpadlo ali zao-
stalo 17 studentov, iz druge skupine pa 6. Studenti obeh skupin, ki
so uspesno koncali prviletnik, pa so bili v nadaljevanju studija v pov-
pre¢ju enako uspesni, saj je delez studentov, ki so v roku zakljucili
tretji letnik, za obe skupini enak. V tabeli 2 pa primerjamo srednje
ocene $tudentov obeh skupin, toda samo za tistih 84 studentov, ki
so v roku koncali tretji letnik. Studenti, ki so na maturi opravljali
dva naravoslovna predmeta, so imeli v prvem letniku bistveno visjo
srednjo oceno kot $tudenti s samo enim naravoslovnim maturitet-
nim predmetom. Standardna deviacija srednje ocene je namrec¢ v
obeh primerih enaka 0,10, tako da je vsota standardnih deviacij sred-
nje ocene (0,20) bistveno manjsa od razlike srednjih vrednosti (0,41).
Srednji oceni obeh skupin za sedem predmetov drugega in tretjega
letnika pa se ne razlikujeta ve¢ tako bistveno, kar vpliva tudi na manj-
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$o razliko med skupinama v srednji vrednosti ocen pri vseh pred-
metih v prvih treh letnikih. Slednja razlika je se vedno znacilna, saj
jevtem primeru standardna deviacija za srednjo vrednost ocene prve
skupine enaka 0,05, druge pa 0,06.

Za oceno stanja obravnavane skupine studentov so $e posebej za-
nimivi §tudijski rezultati 54 $tudentov, ki so zaostali. Med temi $tu-
denti je sedem takih, ki niso zaklju¢ili prvega letnika in so se izpisali.
Sest med njimi je iz skupine z enim maturitetnim naravoslovnim
predmetom. Stirinajst §tudentov ima do sedaj zakljucen samo prvi
letnik (9 iz prve in 5 iz druge skupine), triintrideset pa tudi drugi
letnik (17 iz prve in 16 iz druge skupine). Trinajstim med slednjimi
(8 iz prve in 5 iz druge skupine) je po treh letih $tudija manjkal le en
izpit. Studenti, ki zaostajajo, imajo v povprecju slabse ocene kot stu-
denti, ki pri studiju napredujejo redno. Srednja vrednost ocen vseh
do sedaj opravljenih izpitov je za vseh 32 zaostalih studentov, ki so
imeli na maturi en naravoslovni predmet, 7,03, za vseh 22 studen-
tov, ki so imeli dva naravoslovna predmeta, pa 7,09. Ce primerjamo
te ocene z ocenami v tabeli 2, vidimo, da imajo $tudenti, ki zaosta-
jajo, veliko slabsi studijski uspeh kot njihovi vrstniki, ki studirajo
tekoce. Ti studenti pa so bili v povprecju slabsi tudi na maturi. Sred-
nja vrednost njihovega maturitetnega uspeha je bila namre¢ pri tu-
dentih prve skupine 25,56, pri studentih druge skupine pa 25,86,
kar je oboje vidno manj od skupne srednje vrednosti maturitetnega
uspeha (slika 1).

Iz podatkov, ki jih imamo, lahko tudi ugotavljamo, ali v srednji
soli pridobljeno znanje pripomore k boljsim studijskim uspehom.
Preucili smo vpliv izbire maturitetnega naravoslovnega predmeta
na uspeh pri ustreznem fakultetnem naravoslovnem predmetu v pr-
vem letniku medicine. Zanimalo nas je, ali so §tudenti, ki so imeli na
maturi fiziko, dosegli boljsi uspeh pri biofiziki, tudenti, ki so na ma-
turi imeli biologijo, pri biologiji celice, ter studenti, ki so imeli kemi-
jo, pri biokemiji I. Studente smo razdelili v skupino, ki je izbrani
naravoslovni predmet na maturi imela, in v skupino tistih, ki ga niso
imeli. V tabeli 3 je za vse tri kombinacije maturitetnega in ustreznega
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fakultetnega predmeta podano $tevilo studentov, ki so izpit opravi-
li. Za studente, ki so izpit opravili, je podana tudi njihova srednja
ocena. V tabeli 3 so poleg tega navedene $e srednje vrednosti matu-
ritetnega uspeha za posamezno skupino in pa delez studentov iz sku-
pine, ki so v predpisanem roku zakljucili tretji letnik. Vidimo lahko,
da imajo studenti, ki so pri maturi izbrali fiziko, bistveno boljsi uspeh
pri predmetu biofizika kot $tudenti, ki fizike niso izbrali. Podobno
imajo $tudenti, ki so delali na maturi izpit iz kemije, boljsi uspeh pri
biokemiji 1. Studenti, ki so si izbrali pri maturi biologijo, pa imajo pri
biologiji celice slabsi uspeh kot studenti, ki pri maturi niso delali izpi-
ta iz tega predmeta. Odstotek studentov, ki so v roku zakljucili tretji
letnik je najvecji pri $tudentih, ki so na maturi delali izpit iz fizike.

Pogledali smo tudi, kako izbira maturitetnih izbirnih predmetov
vpliva na povprecni uspeh pri izpitih v prvih treh letnikih medicine.
Izkazalo se je (tabela 4), da imajo najboljsi skupni uspeh v prvem
letniku $tudenti, ki so opravljali maturo iz fizike in kemije, sledijo
studenti, ki so imeli pri maturi fiziko in biologijo, nato pa $tudenti
zbiologijo in kemijo. Studenti, ki so izbrali po en naravoslovni pred-
met, so bili v povpre¢ju slabsi. Prva med obravnavanimi podskupi-
nami ima tudi najvi$jo srednjo oceno pri izpitih drugega in tretjega
letnika, vendar pa njihova srednja ocena izstopa tukaj veliko manj
kot v prvem letniku. Zanimivo je, da je med $tudenti, ki so imeli na
maturi samo biologijo, samo kemijo ali biologijo in kemijo, le dobra
polovica koncala tretji letnik v predvidenem roku. Slednji, uspesni
$tudenti, pa so si srednjo oceno v drugem in tretjem letniku bistve-
no izboljsali glede na svojo srednjo oceno izpitov prvega letnika, pa
tudi glede na srednje ocene ostalih podskupin.

Zanimiv podatek o maturi je lahko tudi povezanost med matu-
ritetnim in $tudijskim uspehom. Izkaze se, da je vzor¢ni korelacijski
koeficient, ki je za n vrednosti spremenljivk X in Y podan z ena¢bo
sicer pozitiven, toda maj-
hen. Vzor¢ni korelacijski
R= k=1 - - koeficient med maturitet-

n N — nim uspehom in srednjo

Z(Xk —-X ) Z(Yk - Y) oceno ifpitovprvega letn]i—

k=1 k=1 ka je za skupino $tuden-

tov, ki so v roku zakljucili tretji letnik, 0,008. Ravno tak je za isto

skupino studentov tudi vzor¢ni korelacijski koeficient med maturi-

tetnim uspehom in srednjo oceno vseh izpitov drugega in tretjega

letnika. Vzor¢ni korelacijski koeficient med srednjo oceno izpitov

prvega in skupaj izpitov drugega in tretjega letnika je 0,034. Za pri-

merjavo naj $e navedemo, da so vrednosti vzor¢nih korelacijskih koe-

ficientov med posameznimi predmeti prvih treh letnikov na MF v

razponu od 0,25 do 0,53, med ocenama pri biofiziki in fiziologiji je
na primer vzor¢ni korelacijski koeficient enak 0,45.

n _—
> X,Y, —nXY

Primerjava med uspesnostjo studentov, ki so si na maturi izbrali
enega ali dva naravoslovna predmeta, kaze, da imajo boljsi uspeh
pri studiju drugi, ¢eprav je srednji maturitetni uspeh obeh skupin
studentov prakti¢no enak. Boljsi uspeh studentov z dvema maturi-
tetnima naravoslovnima predmetoma se odraza v vecji srednji vred-
nosti ocene vseh njihovih izpitov v prvih treh letnikih in v tem, da jih
je manj zaostalo. Vendar pa obravnavani podatki tudi kazejo, da po-
leg izbire med enim ali dvema izbirnima naravoslovnima maturi-
tetnima predmetoma na $tudijske uspehe vplivajo tudi drugi morda
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$e bolj pomembni dejavniki. Obe skupini se namre¢ obnasata po-
dobno v tem, da se studenti v prvih treh letih $tudija razdelijo na
bolj sposobne, ki $tudirajo redno, in na manj sposobne, ki pri $tudi-
ju zaostajajo in imajo v povprecju tudi slabse ocene. Podatki iz tabe-
le 2 kazejo, da za studijsko napredovanje sposobnejsih studentov me-
dicine (ki so v roku opravili vse obveznosti iz prvih treh letnikov
s$tudija) ni tako pomembno, ali so delali na maturi izpit iz enega ali
dveh naravoslovnih predmetov. V prvem letniku imajo studenti prve
skupine sicer slabse ocene kot studenti iz druge skupine, v drugem
in tretjem letniku pa postaneta srednji oceni obeh skupin skoraj enaki.
Med studenti, ki zaostajajo, pa je vendarle ve¢ takih, ki so imeli na
maturi samo en naravoslovni predmet. Vendar tudi tukaj razlika ni
zelo velika. Kaj so, ne glede na skupino, odlo¢ujoci razlogi za slabse
studijske uspehe nekaterih studentov, iz prikazanih podatkov ne zna-
mo razbrati. Idealno bi bilo, da bi ze z vpisnim postopkom uspeli
izbrati med kandidati ¢im ve¢ $tudentov, ki bodo v prihodnosti us-
pesno studirali. Zato bodo pred vpeljavo morebitnih sprememb vpi-
snih kriterijev, s katerimi naj bi sedanje stanje ¢cimbolj priblizali ideal-
nemu, potrebne nadaljnje analize znacilnosti skupine tudentov, ki
zaostajajo. [zsledke sedanje studije pa bo tudi $e potrebno potrditi z
analognimi analizami drugih generacij maturantov in studentov me-
dicine. Vendar pa lahko ze sedaj recemo, da bo potrebno razmisliti
tudi o tem, da, kot prikazuje tabela 3, razli¢ni izbirni predmeti na
maturi razli¢no napovedujejo $tudijsko sposobnost kandidatov ter
da zato moznost izbire maturitetnih predmetov na maturi zmanj-
$uje ucinkovitost sprejemnega postopka.

Izdelana analiza nakazuje tudi nekatere pomanjkljivosti sedanjega
sistema mature. Ena od teh pomanjkljivosti, ki se posebej odraza na
medicini, je, da so med $tudenti na zacetku $tudija zelo velike razli-
ke v njihovem znanju naravoslovja. Neenakomernost v predznanju
iz naravoslovnih predmetov se na primer odraza v velikem vplivu
opravljanja maturitetnega predmeta na uspeh studentov pri neka-
terih naravoslovnih predmetih v prvem letniku medicine. O¢itno je,
da se dijaki v srednjih $olah pri ucenju veliko bolj osredotoc¢ajo na
maturitetne predmete kot na predmete, ki jih na maturi nimajo. Nee-
nakomerno predznanje studentov vpliva na potek pouka, saj ga je
zelo tezko hkrati prilagoditi vsem kakovostnim skupinam $tuden-
tov. Pa tudi studenti so oskodovani. Namesto da bi v prvem letniku
dograjevali svoje predhodno naravoslovno znanje, se s pomanjklji-
vim predznanjem iz¢rpavajo s studijem osnov. Rezultat je sicer v prvi
fazile v povpre¢ju slabsa ocena pri izpitih prvega letnika. Vendar pri
tem ne gre samo za oceno. Prenizko raven svojega naravoslovnega
znanja, ki postaja vedno bolj pomembno za razumevanje procesov
v ¢loveskem telesu, bodo ti studenti v kasnejsih letih tezko izboljsali.
Studenti pa, ki so imeli pri izbirnem delu mature dva naravoslovna
predmeta, s svojimi ocenami izstopajo v prvem letniku bolj kot v
naslednjih dveh letnikih. Lahko da ti $tudenti v resnici niso tako do-
bri, kot kaze prvi vtis, in da je pri izpitih bolj kot njihove sposobnosti
prisla do izraza njihova boljsa podlaga, lahko pa tudi, da se prav za-
radi lazjega dela v prvem letniku ti $tudenti tezje prilagodijo pove-
¢ani intenzivnosti studija v visjih letnikih medicine.

Pric¢ujoca studija naj bi predvsem doprinesla h kriti¢cnemu ovred-
notenju sedanjega vpisnega postopka za studij na Medicinski fakul-
teti v Ljubljani. Pove pa tudi marsikaj o splosni kakovosti znanja, ki
ga imajo dijaki z opravljeno maturo. Tovrstne $tudije bi zato lahko
postale koristno dopolnilo drugim vrednotenjem nasega srednjesol-
skega izobrazevanja.
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Slika 1. Podatki o uspehu na maturi za §tudente medicine, ki so
priceli studirati v solskem letu 1997/98. Studentov, ki so delali ma-
turo, je 138. Razdeljeni so najprej v dve skupini. V prvi so studenti
(74), ki so si v okviru izbirnega dela mature izbrali en naravoslovni
predmet, vdrugi pa $tudenti (64), ki so izbrali dva naravoslovna pred-
meta. Skupini sta posebej razdeljeni $e na podskupine glede na izbi-
ro naravoslovnega predmeta (B: biologija, F: fizika, K: kemija). Po-
dane so velikosti skupin in podskupin. Ravna c¢rta podaja srednji
maturitetni uspeh (srednja vrednost skupnega stevila pri petih pred-
metih mature dosezenih tock), ¢rtkani ¢rti nad in pod njo pa podajata
izracunano obmocje srednje vrednosti maturitetnega uspeha, dolo-
¢eno s standardno deviacijo za srednjo vrednost. Prazni krogci poda-
jajo srednje vrednosti maturitetnega uspeha posameznih skupin in
podskupin. Oznacene so tudi standardne deviacije ustreznih srednjih
vrednosti. Posebej so podane (s polnimi krogci) za vse obravnavane
skupine in podskupine srednje vrednosti ocen treh obveznih maturi-
tetnih predmetov. ODb strani slike je podana se porazdelitev studentov
glede na njihov maturitetni uspeh. N, je stevilo studentov, ki so na ma-
turi dosegli oznaceno skupno $tevilo dosezenih tock.

Tabela 1. Studijska uspesnost studentov v prvih treh letnikih me-
dicine glede na to, ali so na maturi opravljali enega ali dva naravo-
slovna predmeta.

Tabela 2. Srednje ocene za skupino 84 studentov, ki so v roku
zakljucili tretji letnik. <O > je srednja ocena izpitov prvega letnika
biofizike, biologije celice in biokemije I, <O, > je srednja ocena pred-
metov drugega in tretjega letnika anatomije, histologije, biokemije
11, fiziologije, mikrobiologije, patoloske fiziologije ter patologije.

<0,,,,,> je skupna srednja ocena.

Stevilo naravostovih  Stevilo <0> <0,> <0,.>

aredmetov na maturi Studentov i R
? 12 8.10 189 195
1 12 1,69 1.8 115

Tabela 3. Vpliv izbire maturitetnega predmeta na uspeh pri us-
treznem naravoslovnem predmetu v prvem letniku medicine. Pri
vsakem predmetu je podano stevilo studentov, ki so na maturi oprav-
ljali ta predmet ali ga niso ter ustrezni srednji maturitetni uspeh. Po-
dano je stevilo studentov, ki so izpit opravili ter njihova srednja oce-
na. Pri vsaki skupini je tudi naveden procent studentov, ki so v roku
zakljuci tretji letnik.

Namaturi  Stevilo Srednji  Opravili  Srednja  Procent Studentov,
opravijali  Studentov  maturitetni  izpit ocena ki so v roku zakljugili
uspeh 3. letnik
BloLoGLA BIOLOGLIA CELICE
DA 90 26,61 86 141 a9
NE 18 n21 45 178 65
FIZIKA BIOFIZIKA
DA 18 7.4 18 8.7 n
NE 90 26,54 8 148 52
KEMUA BIOKEMDA |
[} 64 26,75 60 1,55 96
NE I 26,92 n 1.4 65

Tabela 4. Vpliv izbire naravoslovnih predmetov na maturi na
srednjo oceno v prvih treh letnikih za studente, ki so zakljuc¢ili prve
tri letnike v roku. Oznacbe so definirane v tekstu pod sliko 1 in v
tabeli 2.

Stevilo  Srednji  Kongali
Studentov  maturitetni v roku
vskupini  uspen 3. letnik

F+K 19 2740 11 (XL 8,13 8.3
B+F 19 26,74 16 n 110 11

Predmet <0> <0, > <0

l+2+l>

Stevilo naravoslomin ~ Stevilo Koncalivroku  Kongali v roku B+K N W 1 1% 1% 1%
predmetov na maturi Studentov 1. letnik 3. letnik B Iy 26,54 1] 161 118 1,15
1 7 5 n ; W w® w0 18 1® I8

2 B 58 0 K 9 %2 w0 15 17 18

Skupa: 138 115 ! Swpa 198 680 84 780 18 145
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Kdo ostaja pred vrati?

Sprejem novincev na Medicinsko fakulteto

Matjaz Zwitter

M. K. Zivina Primorskem. Odrascala je v zdravniski druzini: ob dedu
in ocetu si je tudi ona od malega zelela postati zdravnica. V gimnazij-
skih letih je veliko casa posvetila glasbi, plavanju in smucanju. Po ma-
turi se je Zelela vpisati na Medicinsko fakulteto v Ljubljani, vendar ni
bila sprejeta. V Trstu je sprejemni izpit opravila z odliko in sedaj kon-
cuje studij medicine.

Prvo vprasanje: je za nase dekle res edina pot do Zelenega pokli-
ca, da $tudira v tujini? M. K. namrec ni izjemen primer: mnogi nasi
maturanti se vpisujejo na medicinske fakultete v Gradcu, na Hrvas-
kem, celo v Novem Sadu. Drugo vprasanje: kdo vse med spostova-
nimi zdravniki danes ne bibil sprejet na Medicinsko fakulteto v Ljub-
ljani, ¢e bi moral po uspehu na srednji $oli in pri maturi zbrati 80,63
odstotka moznih tock? Tretje vprasanje: ali ni vsaj nenavadno, da
nasim dekletom in fantom postavljamo tako visoke prepreke za $tu-
dij medicine in stomatologije, hkrati pa brez ovir nostrificiramo di-
plome tujih medicinskih fakultet?

Ko sem zacel pripravljati temo za jesenski Forum, me je hudo
motilo, da se z maturanti, ki bi Zeleli vpisati medicino, na nasi (edi-
ni) medicinski fakulteti nih¢e ne pogovori. Nikomur ni mar, kaksni
so motivi bodoc¢ih zdravnikov in kaksno je njihovo duhovno obzor-
je: ¢e ni med odli¢njaki, naj si mladenic kar iz glave izbije sr¢no zeljo,
da bi postal zdravnik. Nih¢e ne skusa niti oceniti sposobnosti ko-
munikacije. Ni¢ ne $teje empatija - posluh za stisko socloveka. Kot
da bi bila medicina le ves¢ina v premetavanju biokemi¢nih ugotovi-
tev, diagnosti¢nih algoritmov in doktrin racionalne terapije.

Sprva me je vodila misel, da bi bilo treba v postopek izbire medi-
cincev ponovno uvesti pogovor in dati primerno tezo tudi osebnost-
nim karakteristikam. Nobene pomembne razlike ni med vpisom na
s$tudij in med sprejemom v delovno razmerje. Ko postavimo krite-
rije za sprejem na studij medicine, izbiramo bodoce zdravnike. In kot
noben odgovoren vodja ne bo ocenjeval kandidatov za delovno me-
sto le po spricevalih in jih bo povabil na razgovor, tako bi pri¢akovali,
da bo tako ravnala tudi $ola. Pa ni tako: kot da nase Medicinske fakul-
tete ne zanima, kaj ostaja pred njenimi vrati, in prav tako ne, kako
celovite osebnosti so zdravniki, ki jo po letih studija zapuscajo.

Pogovor s kandidati bi bil nedvomno koristen - koristen pred-
vsem za ucitelje, da bi dobili vsaj bezno predstavo o tem, iz kaksnega
testa so prihajajoc¢i studentje, bodoci zdravniki. Tezko si predstav-
ljam, da dobrega ucitelja to ne bi zanimalo: kako naj sicer nacrtuje
pouk, kako naj s $tudenti vzpostavi pristen stik in jim posreduje vso
¢lovesko globino nasega poklica?

Ne prikrivam, da me kar vznemirja misel na priloznost, da bi bo-
doc¢im medicincem spregovoril par besed vzpodbude ob pricetku
tezkega $tudija in da bi se hkrati napil ob idealizmu, ki se se drzi

mnogih med njimi. Prepric¢an sem, da bi tako ¢utili tudi mnogi dru-
gi zdravniki, tudi (ali celo predvsem) tisti, ki s fakulteto nismo “v
delovnem razmerju”. Marsikomu med medicinci bi tak pogovor ostal
trajno v spominu, tako kot tudi jaz nikoli ne bom pozabil profesorja
Leva Milcinskega, ki je meni ob sprejemnem pogovoru odpiral vra-
ta. In lepo je, ko mislis, da je tvoj lik nekaj desetinam mladih morda
v pomoc skozi tezave $tudija in dvome poklicne poti.

Teze je, kadar naj bi izprasevalec pogovor zakljucil z negativno
oceno. Sem mar lahko tako prepri¢an v svojo intuicijo, da bom znal
brez sence dvoma negativno oceno tudi zagovarjati? Cutim, da bi si
upal kandidatu z jasno besedo svetovati, naj raje izbere drug studij.
Kadar novinec takemu nasvetu ne bi sledil, pa bi tezko le nase in na
svoj vtis prenesel breme odlocitve. V taksnih, brz¢as redkih prime-
rih bi bilo primerno, da negativni vtis potrdimo $e s pogovorom z
drugim uciteljem in z objektivnejsim psiholoskim testiranjem.

Ni dvoma, da je vpis na univerzo pomembna prelomnica. Vpis
na medicino ni le pricetek zahtevnega studija, pac pa tudi prvi po-
klicni stik s soclovekom v telesni in dusevni bolec¢ini. Oseben pogo-
vor z uciteljem naj bodo¢emu medicincu ostane v spominu kot mej-
nik, kot kulturen dogodek. Da bi bilo prav, da v sprejemni postopek
ponovno vklju¢imo pogovor s kandidati, o tem ne dvomim - pa naj
zakon to predvidi ali ne. Ali pa je prav, da bi tak pogovor odlocal o
tem, koga bomo sprejeli in koga ne - to pa je veliko vprasanje. Pogo-
vor pac¢ ni matemati¢no natancen test in prav mogoce je, da bi ose-
ben intervju kot dodaten kriterij za vpis na medicinsko fakulteto pri-
nesel ve¢ krivic, kot pa bi jih odpravil.

Bolj ko je tema tega meseca dozorevala, jasneje mi je postajalo, da
je v postopku vpisa novincev pogovor s kandidati za §tudij medicine
le eno od vprasanj. Ko sem pregledoval statistiko o vpisu na Medi-
cinsko fakulteto, sem uvidel, kako visoko so postavljena merila za
sprejem ali, z drugimi besedami, koliko zelo dobrih kandidatov za
na$ $tudij zavra¢amo. Preprican sem, da so med zavrnjenimi mno-
gi, ki bi lahko postali odli¢ni zdravniki. Od tu dalje je le korak do
vprasanja: ali moramo res omejiti vpis le na 160 medicincev in 48
stomatologov? Kaj jih ne bi pravzaprav potrebovali mnogo ve¢? No-
¢em biti krivicen, $e manj $ovinisti¢en do kolegov, ki so prisli k nam
iz drugih okolij - pa vendar: ali ne sprevidimo, da je na podezelju
slovenski zdravnik ze redkost? In $e korak naprej: cemu taksna silna
strogost pri vpisu na naso edino medicinsko fakulteto, pa hkrati na
siroko odprta vrata za nostrifikacijo diplom tujih medicinskih fa-
kultet? Samo v lanskem letu je senat Medicinske fakultete postopek
nostrifikacije diplome odobril kar 55 tujcem. Lahko smo preprica-
ni, da ti nessilijo k nam, da bi se 8li turizem, ampak so zanesljivo nasli
delo (ali bolje, zasluzek).

Pogosto slisimo, da postaja medicina vse bolj zenski poklic. Po-
datki o vpisu, ki smo jih zbrali, to potrjujejo. Da ne bo nesporazuma,
naj tudi tukaj poudarim, da sem prav vesel, da lahko delam skupaj z
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mnogimi odli¢nimi zdravnicami. Povsod po svetu narasc¢a odstotek
zensk v zdravniskem poklicu in bilo bi napak, ko bi to iz kakrsnih-
koli nacelnih razlogov zavracali. Krivi¢no do fantov pa je, da sedaj
veljavni sistem vpisa daje prednost dekletom. Vsi namre¢ vemo, da
so fantje v najstniskih letih manj vodljivi in jim je pridno delo v sred-
nji $oli manj pomembno kot dekletom. Ko se osemnajstletnik nato
znajde pred odlo¢itvijo o poklicu, mu hladno sporo¢imo, da na me-
dicini nima kaj iskati. Kot da ne razumemo, da fantje dozorijo ka-
sneje kot dekleta in da se iz sanjavega, zmedenega ali preprosto lene-
ga mladenica lahko razvije odgovoren, vesten moz. Ce se spomnim
le sebe v deskih letih - najpomembnejsa stvar so bili taborniki in bil
sem ponosen na gimnazijsko spricevalo, v katerem ni bilo nobene
dvojke, pa tudi nobene petice. Kdo ve, kje bi bil danes...

Vedno sem za 7ivo, argumentirano razpravo, ne za nakladanje v
prazno. V pomoc¢ tistim, ki se z menoj strinjajo, in tistim, ki mi bodo
ugovarjali, sem zbral tole gradivo:

podatke o sprejemu novincev v letu 2001/2002 in v prejsnjih le-
tih. Za letosnje $olsko leto podatki $e niso dokon¢ni, ker vpis se
ni zakljucen, in si med sprejetimi $e lahko kdo premisli. Po iz-
kus$njah iz prejsnjih let pa je teh sprememb na Medicinski fakul-
teti sorazmerno malo;

zakonska dolocila o vpisu na visokosolske ustanove in

postopke vpisa na nekaterih medicinskih fakultetah v tujini.

Podatke povzemam po zgledno urejeni spletni strani Visokosolske
prijavno-informacijske sluzbe Univerze v Ljubljani (www.vpis.uni-
1j.si), skupaj z dodatnimi podatki, ki mi jih je prijazno posredoval
gospod Miha Peternel.

Ljubljanska in mariborska univerza sta v $tudijskem letu 2001/
2002 razpisali 338 studijskih programov. Med prijavljenimi kandi-
dati so izbirali glede na njihove Zelje (prva, druga ali tretja Zelja) in
glede na uspeh v srednji $oli in pri maturi.

Ce je kandidat kot prvo zeljo zapisal studijski program, za katere-
ga ni omejitve vpisa, se je lahko brez ovir na ta studij tudi vpisal.
Pri 117 $tudijskih programih, za katere je Vlada RS soglasala z
omejitvijo vpisa, poleg Zelje kandidata odloc¢a uspeh v tretjem in
cetrtem letniku srednje $ole ter pri maturi. Kandidatom za $tu-
dij medicine 20 odstotkov tock prinese uspeh v 3. in 4. letniku
srednje $ole, 35 odstotkov splosen uspeh pri maturi, po 15 od-
stotkov pa maturitetne ocene iz matematike, tujega jezika in na-
ravoslovnega predmeta. Koliko odstotkov tock je potrebno zbrati
za sprejem, pa je seveda odvisno od ravni prijavljenih kandida-
tov: visji kot je, vise je postavljena tudi meja.

V skladu z zakonom o visokem $olstvu in z odobritvijo Vlade

Republike Slovenije je Medicinska fakulteta v Ljubljani tudi v
letu 2001 omejila vpis novincev. Razpisali so mesta za 208 novih
$tudentov - 160 za smer medicina in 48 za smer stomatologija.
Kot prvo zeljo so medicino zapisali 303 maturanti, stomatologi-
jo pa 105 maturantov.

Pri kriterijih za vpis na posamezne $tudijske programe z omeji-
tvijo vpisa fakultete doloc¢ajo razli¢en izbor srednjesolskih in ma-
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turitetnih predmetov in razli¢cno razmerje med uspehom v sred-
nji soli in na maturi. Podatki o minimalnem odstotku tock za
vpis na posamezni $tudijski program zato niso povsem primer-
Jjivi. Kljub temu pa lahko povemo, da je medicina med 117 §tu-
dijskimi programi z omejenim vpisom na osmem mestu, saj so
sprejeli le kandidate z najmanj 80,63 odstotka moznih tock. Le
malo po zahtevnosti zaostaja stomatologija, kjer so sprejeli kan-
didate z najmanj 75,75 odstotka moznih tock.

V teoriji si zavrnjeni kandidat lahko v prihodnjem letu izboljsa
polozaj, ¢e ponavlja maturo in izboljsa maturitetne ocene. Ker
pa je za medicino meja postavljena tako visoko in ker ni mogoce
popraviti uspeha v tretjem in cetrtem razredu srednje $ole, veci-
na zavrnjenih hitro sprevidi, da tudi v prihodnje ne bodo imeli
bistveno boljsega izhodisca. V letu 2001 so tako iz prej$njih ge-
neracij vpisali le 8 medicincev in enega $tudenta stomatologije.
Se zanimivost, namenjena predvsem kot ugovor tistim, ki bi po-
skusali omejitve vpisa na Medicinsko fakulteto zagovarjatiz ome-
jenimi moznostmi drzave, da bi z javnimi sredstvi iz$olala vecje
stevilo zdravnikov. Po visokosolskem programu, ki se placuje iz
istih javnih sredstev in na isti ljubljanski univerzi, so vletosnjem
letu razpisali tudi 50 mest za studij japonistike in 50 mest za $tu-
dij sinologije. Kdo ve, morda pa bomo res potrebovali toliko pre-
vajalcev japonscine in kitajscine, da jih bomo zaposlili po nasih
zdravniskih ordinacijah, kjer nas bodo zdravili zdravniki z Dalj-
nega vzhoda...

Medicina
MOSKI ZENSKE
51 95 109 208
prijavijeni (1. Zelja) sprejeti prijavijeni (1. Zelja) sprejeti
Stomatologija
MOSKI ZENSKE
44 16

33

prijavijeni (1. Zelja) sprejeti prijavijeni (1. Zelia) sprejeti




69

FORUM
400 70% 120 80%
e % /\/\4 70%
350 \\ 68% 100 %
300 V/” 66% \/ 60%
80
250 64% / 50%
200 / 62% 60 40%
150 — 60% a0 30%
—_— . __— 20%
100 ——— = 58% R —
20
10%
50 56%
54% 0 0%
0 1997 1998 1999 2000 2001 1997 1998 1999 2000 2001
Leto Leto
~ Prijave Prijave zenske Delez zensk med prijavljenimi — Prijave Prijave zenske Delez zensk med prijavljenimi
—~« Sprejeti zenske Sprejeti - Delez zensk med sprejetimi — Sprejeti zenske Sprejeti - Delez zensk med sprejetimi
90 4
80
70
60
50
40
30
20
10 I I -
0 i _
&oE T &K ooF& s & o & & &
N ¥ ® S ¥ ¥ > & > X $ X
D s ® 2 (2 &£ < A\ < o & o
O OQ +© o Q o O OQ\ o O
< ] & Q >’ o) = S
> & $ P
Q S S Q
O Q QR‘ (@)
§ & &
& S
B MEDICINA prijavijeni MEDICINA sprejeti STOMATOLOGIJA prijavljeni STOMATOLOGIJA sprejeti

oktober 2001 e ISIS




70

FORUM

Kaj o pogojih za vpis na Univerzo in o omejitvi vpisa dolo¢a nasa
zakonodaja?

Zakon o visokem $olstvu

Uradni list Republike Slovenije 67/93, 17. december 1993, stran
3301:

38. clen

(pogoji za vpis)

V visokosolski studij se lahko vkljuci, kdor je opravil maturo.

Poleg mature selahko s studijskim programom kot pogoj za vklju-
c¢itev dolocijo tudi posebne nadarjenosti oziroma psihofizi¢ne spo-
sobnosti.

Komentar. Ta clen jasno dopusca, da fakulteta kot pogoj za vpis
postavi dodatna merila, ki niso zajeta v srednjesolskem ucnem progra-
mu. V skladu s tem clenom preverjajo dodatne psihofizicne sposobnosti
na primer pri kandidatih za studij arhitekture, telesne kulture in peda-
gogike. Tako tudi ni zakonskih ovir, da bi lahko Medicinska fakulteta
kot pogoj za vpis predlagala ocenjevanje sposobnosti komunikacije, em-
patije in motivacije kandidatov za ta studij.

41. ¢len

(omejitev vpisa)

Visokosolski zavod lahko omeji vpis v dodiplomske studijske pro-
grame, ki se izvajajo v okviru javne sluzbe, ce stevilo prijav za vpis
bistveno presega stevilo razpisanih mest oziroma njegove zmoglji-
vosti (kadrovske, prostorske, opremske idr.).

Pri izbiri kandidatov se uposteva splosni uspeh, dosezen pri matu-
ri oziroma zaklju¢nem izpitu, ter splo$ni u¢ni uspeh, dosezen v 3. in
4. letniku srednje $ole, lahko pa tudi uspeh pri posameznih, s $tudij-
skim programom doloc¢enih predmetih mature oziroma zaklju¢nega
izpita ter pri posameznih predmetih iz 3.in 4. letnika srednje $ole.

Visokosolski zavod si mora k omejitvi vpisa pridobiti soglasje Vla-
de Republike Slovenije, ki se javno objavi.

Komentar. Po zakonu je edini dopustni vzrok za omejevanje vpisa
omejena prepustnost studijskega programa zaradi kadrov, prostorov
ali opreme. Pricakovali bi, da je z izgradnjo nove stavbe za potrebe
nekaterih predklini¢nih institutov prostorska utesnjenost Medicin-
ske fakultete manjsa. Klini¢ni del pouka ne bi smel biti ozko grlo: ha-
bilitiranih uciteljev v Ljubljani in v drugih bolnisnicah je mnogo vec,
kot pa je na fakulteti delovnih mest in edina ovira bi bila nastavitev
vecjega Stevila profesorjev in asistentov. Zakon pa ne predvideva, da
bi bilo financiranje programa lahko vzrok za omejevanje vpisa.

Omejevanje vpisa zaradi domnevno manjsih potreb po diploman-
tih dolocene usmeritve ni v skladu z zakonom.

Kako izbirajo novince medicinske fakultete v tujini?

Za resno analizo sprejemnih postopkov na medicinske fakultete po
svetu bi potrebovali mnogo ve¢ prostora in ¢asa. Bezen obisk nekaterih
medicinskih fakultet na internetu pa je odkril, da sprejemni postopek
na skoraj vseh $olah vkljucuje pogovor s kandidati za $tudij medicine.

- Imperial Colllege of Medicine and Technology, London, Velika
Britanija (http//www. ic.ac.uk). Po uspehu in osebnem priporocilu
ucitelja z nizje stopnje $olanja izberejo kandidate, ki jih povabijo na
ustni pogovor. Pri izbiri kandidatov je posebej pomembna motiva-
cijaza $tudij medicine. Upostevajo tudi dejavnosti kandidata na dru-
gih podrogjih, ki niso v neposredni zvezi s $tudijem medicine in na
ta nacin skusajo doseci pisano zastopanost razli¢nih interesov.

- Cambridge University, Cambridge, Velika Britanija (http://

ISIS e oktober 2001

www.cam.ac.uk). Skoraj z vsemi prijavljenimi se dva ali trije ucitelji se
pogovorijo. Kandidati naj v pogovoru jasno predstavijo svoj interes
za $tudij, svoje ideje in predanost bodo¢emu poklicu. Neredko se bo
izprasevalec ustavil in skusal izpodbijati besede kandidata ali pa ga bo
povprasal o knjigah, ki jih je bodoc¢i student prebral. Poleg ustnega
pogovora kandidati opravijo tudi pisni preizkus, kjer pojasnijo svojo
motivacijo za $tudij. Ker tu ne gre za preverjanje tehni¢nega znanja, o
pisnem preizkusu ne dajejo drugih vnaprejsnjih informacij.

- School of Medicine, University of California, San Francisco, ZDA
(http://www.som.ucsf.edu in http://www.aamc.org). Ameriski si-
stem $tudija medicine se razlikuje od evropskega. Med srednjo $olo
in $tudijem medicine so tri leta $tudija na kolidzu, kjer student os-
voji znanja s podrocij splosne kemije, organske kemije, fizike, bio-
logije, matematike, humanistike in angleskega jezika. Po ocenah in
priporoc¢ilih s te predklini¢ne stopnje $tudija izberejo kandidate za
$tudij na rednem stiriletnem $tudiju medicine in na programu $tu-
dija medicinske znanosti (Medical Scientist Training Program). Vsi
kandidati, ki pridejo v ozji izbor, pa pred vpisom opravijo ustni po-
govor s fakultetnim uciteljem.

Koliko novih zdravnikov potrebujemo?

V Sloveniji dela okrog 3.950 zdravnikov in 1.150 zobozdravni-
kov. Koliko novih zdravnikov na leto bi potrebovali, da bi vzdrzeva-
li $tevilo zdravnikov na sedanji ravni? Povprec¢na pri¢akovana de-
lovna doba nasih zdravnikov je okrog 32 let. Ce racunamo z 20-od-
stotnim osipom na Medicinski fakulteti, ¢e predvidevamo okrog 15-
odstotni odliv zdravnikov izven poklica in v tujino in upostevamo,
da je med na novo vpisanimi medicinci in stomatologi 68 odstotkov
zensk, ki jih bo potrebno nadomescati v ¢asu porodniskega dopu-
sta, potem bi za ohranjanje $tevila zdravnikov na sedanji ravni mo-
rali na Medicinsko fakulteto vsako leto sprejeti okrog 220 novih $tu-
dentov medicine in 50 §tudentov stomatologije. Upostevati pa mo-
ramo, da bi bil pri ve¢jem vpisu in sedanji zahtevnosti studija nekaj
vedji osip, predvsem v prvih letnikih. Tako se zdi kar prav, da bi v
prvi letnik vpisali 230 medicincev in 60 stomatologov.

Pri tem izra¢unu nismo upostevali okolis¢ine, da se bo v prihod-
nje brizcas povecevalo stevilo aktivnih zdravnikov, saj si bodo mnogi
nasli delo izven javnega zdravstva. Ce si za primer sposodimo malo
manj kot §tirikrat $tevilénejso Avstrijo z okrog 35.400 aktivnimi
zdravniki, potem bi lahko v kaksnem desetletju pricakovali tudi v
Sloveniji za zdravnike 3.000 novih delovnih mest.

Kot izhodis¢e za nadaljnji pogovor naj ponudim dva konkretna
predloga:

1. Medicinska fakulteta naj ponovno uvede pogovore uciteljev
(ali izkugenih zdravnikov) s kandidati za $tudij medicine in stoma-
tologije. Ti pogovori naj bodo predvsem v pomo¢ kandidatu pred
dokon¢no odlo¢itvijo za studij.

2. Vpis na §tudij medicine naj se poveca vsaj na 230 novincev.
Slabse poznam razmere $tudija in dela na stomatologiji, verjetno pa
bi bilo tudi pri tej smeri primerno zvisati vpis na 60 novih studentov
na leto. Ce bomo vpisali vecje stevilo studentov kot doslej in vztra-
jali pri sedanji zahtevani ravni znanja, bo osip med $tudijem nekaj
vedji, predvsem v prvih letnikih. To se mi zdi pravi¢nejse kot zelo
ostra selekcija pri vstopu na fakulteto.
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Prispevek k zgodovim Zdravniske
zbornice med obema vojnama

Franc §tolfa, Marko Stolfa

dravniska zbornica dezele Kranjske (Krainische Arztekam-

mer) je bila ustanovljena na podlagi zakona o zdravniskih

zbornicah cesarsko-kraljeve vlade (K. u. K.) z dne 22. decem-
bra 1891 na Dunaju, torej natanc¢no pred 110 leti.

Dezelna vlada je z razglasom dolo¢ila zdravnike s pravico voliti
in jih tudi razpisala. S pravilnikom je bilo dolo¢eno, da se ¢lani od-
bora volijo za dobo treh let, in to 9 + 9 namestnikov.

Zborni¢ni udi so na ze tretjih volitvah 1899. leta za predsednika
imenovali dr. Karola viteza pl. Bleiweisa Trsteniskega. V $esti vo-
lilni skupini zasledimo priimek Anton Paichel, zobozdravnik in
ranocelnik (1842 - 1906). Za zobozdravnisko prakso v Ljubljani je
bilo potrebno obrtno dovoljenje in dokaz o stalni naselitvi. Paic-
hel z diplomo ranocelnika in zobozdravnika (na Dunaju pri dr.
Steinbergerju) je dovoljenje za opravljanje zobozdravniske prakse
kot posebej pooblasceni zobozdravnik v javni sluzbi dobil v Grad-
cu 22. decembra 1871. Po njegovi smrti je ordinacijo prevzel dr.
Avgust Rodoschegg, izjemno dejaven v Drustvu zobozdravnikov.
Zbornica je bila ustanovljena z namenom, da skrbi in zastopa in-
terese zdravnikov in zobozdravnikov. Ker je vlada bojkotirala Zbor-
nicne sklepe, so jo ¢lani zapustili leta 1903. S tem je Zbornica pre-
nehala delovati, ¢eprav formalno ni prenehala obstajati.

Drugic so Zdravnisko
zbornico za Slovenijo us-
tanovili leta 1923. Pred-
sednik je postal dr. Vin-
ko Gregori¢, podpred-
sednik dr. Peter Defran-
ceschi, okrozni zdravnik
iz Novega mesta (Rudol-
fovo), tajnik Dr. Otmar
Krajec. V odbor so izvo-
lili zobozdravnika dr.
Alojza Praunseisa. Nje-
gov namestnik je bil spr-
vadr. Josip Tavcar (1887-
1941 ), dobrovoljec vprvi
balkanski vojni. S privat-
no prakso je zacel v Or-
mozu, pozneje v Nebo-
ticniku ljubljanskem.
Namestnika sta bila §e dr.
Viktor Kac (1873-1946)
in dr. Otmar Dernjac iz
Maribora.

Disciplinsko sodisce

Dr. Vinko Gregoric¢ (foto: zasebni
arbiv prim. dr. Vulikic)

je stelo pet ¢lanov. Med njimi sta bila zobozdravnika dr. Vinko Hu-
delist (1872-1949) iz Brezic - umrl v Zalcu, za njim pa dr. Ivan Ob-
lak (1893-1962), Maistrov borec za severno mejo. Zasebno prakso
je odprl leta 1924 v Ljubljani.

Dr. Vinko Gregoric¢ (1857-1933), ¢astni obcan Ljubljane, je pro-
moviral za doktorja vsega zdravilstva na Dunaju leta 1881. Do leta
1886 je delal v ljubljanski bolnisnici, ki je tedaj stala $e na Dunajski
cesti. Leta 1892 je postal namestnik primarija dermatolosko-vene-
roloskega oddelka v novi bolnisnici. Drustvo zdravnikov na Kranj-
skem ga je izvolilo za tajnika, pozneje za predsednika, leta 1905 je s
kolegi ustanovil penzijski fond za vdove in sirote Drustva zdravni-
kov na Krajnskem, pozneje Fond zdravnikov na Krajnskem, ze v ¢a-
su Dravske banovine po letu 1929. Leta 1923 je bil izvoljen za pred-
sednika Zdravniske zbornice za Slovenijo. Castni ¢lan je postal leta
1927, zdravnigki drustvi v Ljubljani in Zagrebu pa sta ga izvolili za
svojega castnega ¢lana.

Njegovo izvenstanovsko delovanje v mladosti je veljalo Narodni
¢italnici, predvsem pa drustvu “Narodni dom”, v ¢igar prid je orga-
niziral “krajcarsko druzbo”. Omenim naj $e, da je dr. Gregori¢ us-
tanovitelj Drustva slovenskih biciklistov, ker je bil sam navdusen
$portnik. Vzajemno podporno drustvo, pozneje Vzajemna posojil-
nicajenjegovo delo. Prav
tako Drustvo hisnih po-
sestnikov. Kot dober
gospodarstvenik se je za-
vedal pomembnosti tuj-
skega prometa, zato je
sodeloval pri ustanovitvi
Drustva za tujski promet
v Ljubljani, Ze prej pa je
sodeloval pri ustanovitvi
“Delnisko hotelske druz-
be Union”, ki je $e Zive-
mu dr. Gregoric¢u posta-
vila monumentalni spo-
menik v obliki hotela
Union.

Zanimiva je tudi nje-
gova pot v politiko. Prvi¢
je bil izvoljen v ljubljan-
ski obcinski svet leta
1887 in poslednji¢ pri
zadnjih ob¢inskih voli-
tvah v Ljubljani. Pred
prvo svetovno vojno je

Dr. Otmar Krajec (foto: zasebni ar-
biv prim. dr. Vulikic)
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bil ¢lan dezelnega zbora.
Po vojni ga je dezelna
vladaimenovala za pred-
sednika revizijske in
kontrolne komisije za re-
vizijo poslovanja dezur-
nega odbora, pozneje pa
jebil predsednik komisi-
je zalikvidacijo nekdanje
vojvodine Kranjske. Bil
je predsednik ljubljanske
Mestne hranilnice. Tik
pred smrtjo je postavil na
noge $e Drustvo za zas-
¢ito vlagateljev denarnih
zavodov.

Dr. Otmar Krajec je
bil po smrti dr. Ivana
Orazna imenovan za $e-
fa Zdravstvenega odseka
za Slovenijo. Bil je Oraz-
nov prijatelj in osebni
zdravnik. Pripadal je
krogu zaupnikov, prija-
teljev in podpornikov
preporodovskega giba-
nja, ki je predstavljalo
protest proti vsem poli-
ti¢nim strankam. Izhaja-
lo je iz prepri¢anja, da tudi “polovi¢na svoboda”, tj. jugoslovanska
drzava v federativno urejeni A.-O., ni dosegljiva brez revolucije in
da se je za taksno ceno zato bolje usmeriti neposredno k “neomejeni
svobodi”, k neodvisni in celoviti Jugoslaviji. Med preporodovci naj-
demo poleg dr. Orazna se
naslednje: Miro Bacar,
Jernej Demsar, Gabrijel
Hocevar, Ivan Premrov,
Mavricij Rus, Josip Stoje,
Edo §lajmer in Josip Tav-
¢ar. Zaradi pomanjkanja
zdravstvenega osebja je
srbski Rdeci kriz zapro-
sil slovenske zdravnike,
naj priskocijo na pomoc.
27. oktobra 1912 so se
priglasili dr. Ivan Ora-
zen, Edo élajmer, Ivan
Premrov in Otmar Kra-
jec. Drugi so jim sledili.
Vsi so se izkazali pri vo-
denju bolnisnice v Nisu.
Orazen je pozneje zapi-
sal spomine pod naslo-
vom “Med ranjenimi
srbskimi brati”. Bila je to
prva balkanska vojna.
Udelezili so se $e vsi so-

Dr. Alojzij Praunseis (foto: zaseb-
ni arbiv prim. dr. Vulikic)
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koli; Jernej Demsar, Fran Sabec, Mirko Cernié¢, Josip Tic¢ar. Ome-
nja se tudi Lavrica, Bacarja, Tanjska. V Bolgarijo sta odsla Gaber
Hocevar in Mavricij Rus, v Crno goro pa Josip Stoje in Josip Ticar.
Franjo Smerdu v “Poslanstvu slovenskega zdravnika” omenja $e
Kav¢ica, Viranta in Weixla.

Dr. Alojzij Praunseis (1866-1934) se je rodil v Sevnici ob Savi. Pet
let je opravljal, prakso splosnega zdravnika in zobozdravnika v Ce-
Jju. Leta 1900 se je preselil v Ljubljano. Bil je ustanovitelj in dolga
leta predsednik Drustva zobozdravnikov, vse do smrti pa tudi ¢astni
¢lan drustva. Bil je nesporno ena od najznamenitejsih figur za po-
dro¢je zobozdravstva med obema vojnama, tako v Drustvu zoboz-
dravnikov za Slovenijo in Istro, Drustvu zobozdravnikov Slovenije,
v Drustvu zobozdravnikov Dravske banovine in v Zdravniski zbor-
nici, kjer je vodil tozadevni odbor. Leta 1924 je zacelo kot mese¢nik
izhajati “Glasilo zdravniske zbornice”. Prva stevilka ze 1. septem-
bra. Glavni urednik je postal dr. Ivan Pintar iz Ljubljane, drustvo
zobozdravnikov pa je napotilo v glasilo dr. Alojza Praunseisa za re-
ferenta vseh stanovskih in strokovnih prispevkov. Sodi v zaklju¢eno
vrsto stare akademske garde, ki je v dobi vzbujajocega slovenskega na-
rodnega ponosa, tudi v svojih studijskih letih, vedno korakala v prvih
vrstah. Odlikovan je bil z redom sv. Save III.

Slovensko zobozdravstvo je delovalo na nacelih zasebnistva. Javni
zobozdravstveni ambulatoriji so bili redki. V Ljubljani je delovala zob-
na ambulanta, namenjena bolnikom Okrajne bolniske blagajne, ka-
sneje imenovana blagajna Okroznega urada za zavarovanje delavcev,
pa ambulanta bolniske blagajne Trgovskega in podpornega drustva,
ambulanta Uprave bolniskega fonda pri direkciji drzavnih zeleznic v
Ljubljani, dalje Solska poliklinika v Ljubljani, Mariboru in Celju ter
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zobna ambulanta Bolniske blagajne Bratovske skladnice v Trbovljah.

Vse v skladu s strogimi predpisi Zbornice. Zobozdravniki so bili
¢lani zdravniskega in zobozdravniskega drustva, zasebni pa obvez-
no tudi vpisani v Zdravniski zbornici.

Na nasem ozemlju se je po koncu prve svetovne vojne naslo ve-
liko nekvalificiranih oseb, ki so nudili zobozdravniske usluge, na kar
je vplivalo skromno $tevilo zobozdravnikov, kar pric¢a podatek, da
je bilo leta 1923 v imenik Zbornice vpisanih 286 zdravnikovinle 18
zobozdravnikov. Razpaslo se je mazastvo, zlasti pri zobnih tehni-
kih. Zbornica je s sodelovanjem Odbora za zobozdravstvo in Drus-
tvazobozdravnikov dosegla obsodbo le teh ter zaplembo instrumen-
tarija in pripomockov za delo.

V letih gospodarske krize so se ljudje zatekali k cenejsim zdravil-
cem, ki jih je bilo le v Ljubljani kar 12.

Po letu 1929 je z Ministrstva za zdravstvo na Banovinsko upravo
presla pristojnost podeljevanja naslova specialista za zobne in ustne
bolezni, pa tudi dodelitev zobotehni¢nih koncesij, v¢asih celo brez
mnenja Drustva zobozdravnikov in Zdravniske zbornice. Pred dis-
ciplinsko sodisce je prisel primer, ko si je zobotehnik Drago “Sve-
der” nadel naslov Dr. Sveder.

Kdor ni bil vpisan v imenik Zdravniske zbornice ali pa v kraju,
Kjer je zelel odpreti zasebno ordinacijo ni bilo potrebe po $e enem
zobozdravstvenem delavcu, dovoljenja ni dobil. Seveda je moral biti
jugoslovanski drzavljan.

Kazni za tiste, ki so krsili pravila poklica ali so rusili ¢ast in ugled
zdravniskega stanu, so bile drakonske: pismeni ukor, denarna ka-
zen, izbris iz imenika Zbornice in izguba pravice do prakse za dobo
enega leta, redko za vec let.

ZANIMIVO

Dovoljenje za izdajanje koncesij je bilo po letu 1924 omiljeno s
pogojem, da do 1926. leta tehniki opravijo izpite za dentista.

Vseeno je Leja Pej¢inovic z dovoljenjem ministrstva Zdravnisko
zbornico zaprosila za odprtje dentisti¢ne prakse v Rogaski Slatini.
Ker je bila njena zaposlitev v kraju, kjer je Ze ordiniral dr. Emil Treo,
v nasprotju s pravili, so na seji odbora Zbornice sklenili, da se pred-
laga Ministrstvu, da dovoljenje za delo preklice. Uspeli so.

Jeseni leta 1926 je sedem koncesioniranih zobotehnikov opravilo
izpit za dentista v Miinchnu ter se zaposlili v Celju, Ljubljani, Kra-
nju, Novem mestu in Ribnici kljub ostremu nasprotovanju Zborni-
ce in Drustva zobozdravnikov pod vodstvom dr. Praunseisa. Previ-
soko izstavljeni racuni, delo brez dovoljenja Zbornice, mazastvo so
bili stalna tema odbora Zdravniske zbornice.

Po letu 1928 sta se Drustvo in Zbornica ukvarjala z urejanjem
zelo zmedene zobozdravstvene zakonodaje, zlasti z izdelavo novega
zakona o zobozdravnikih in zobotehnikih. Dejavna sta bila dr. Josip
Tavcar in dr. Alojzij Praunseis.

Na ssrecanju ozjih odborov Zbornice in Drustva 29. januarja 1929
so sklenili, da se o osnutku posvetujejo s podobnimi organizacijami
v Beogradu, Sarajevu, Splitu, Zagrebu. Pri Ministrstvu za trgovino
in obrt, kamor so spadali zobni tehniki, so uspeli, da jih brisejo iz
evidence in jih dodelijo v pristojnost Ministrstva za narodno zdrav-
je. Pri tem jih je podpiral sam dr. Andrija Stampar, predstojnik Hi-
gijenskega oddelka v Ministrstvu.

Zakon je stopil v veljavo 18. oktobra 1930. leta.

Pod soncem ni kaj posebno novega. Iz preteklosti se u¢imo za
danes in nac¢rtujemo jutri. Izkoristimo izkus$nje ljudi, ki so nam uti-
rali pot v to, kar danes imenujemo slovensko zobozdravstvo.

Novo zivljenje za Ramzesa 1.

Romina Znoj

0 30 stoletjih potovanja v ¢asu in prostoru je Ramzes II. po-

novno na ogled v staroegip¢anskem muzeju v Kairu. Njegov

obraz je strogo zacrtan z ostrimi potezami, ki ga obdajajo daljsi
svetli lasje, neko¢ pobarvani s heno. Njegove roke, ovite v starodav-
ne bombazne povoje, so $e vedno dolge in vitke. Njegovi lepo obli-
kovani nohti na rokah so obarvani s heno - s simbolom bozanskega.
Ramzes II. po rodu ni bil pravi stari Egipcan, marve¢ je prihajal z
mediteranskega konca in njegova mumija je te znacilne poteze ohra-
nila vse do danasnjega casa.

Leta 1976 so nastopile nepredvidene tezave. Mumija, ki je klju-
bovala stoletjem, je sedaj kazala znake skrivnostne zahrbtne bolez-
ni. Znanstveniki z vsega sveta so mu prihiteli na pomoc.

Glede na egiptoloska odkritja je bil Ramzes II. rojen v Tebanski
palaci svojega oceta in predhodnika Setija I. okoli leta 1279 pr. n. §t.

Umrl je priblizno 70 let kasneje okoli leta 1212 pr. n. $t. in njegovo
telo je bilo balzamirano v skladu s svetimi obic¢aji, dostopnimi samo
¢lanom kraljeve
druzine. Njegova
mumija, povita v
dolge bombazne
trakove in obloze-
nazneprecenljivim
nakitom je bila po-
lozena k pocitku v
grobnico v Dolino

Pozresna gliva
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Levo: Ramzes II., desno: o¢e Ramzesa II. - Seti I.

kraljev. Dve stoletji kasneje so roparji vdrli v njegovo grobnico in
odnesli vse dragocenosti, vklju¢no s tistim izpod povojev njegove
mumije. Pinedjem, ki je bil visoki Amonov duhoven in vladar Teb v
¢asu 21. dinastije (1069 - 945 pr. n. §t.), je obnovil mumijo Ramzesa
II. s cvetovi lokvanja in ogrlicami. Ramzes II. je tako obnovil svojo
zavezo z ve¢nostjo Ze drugic.

Leta 1000 pr. n. t. so takratni Amonovi duhovni mumijo Ram-
zesa IL. skupaj s $e nekaterimi drugimi mumijami prenesli v ozek
jasek blizu Hacepsutinega templja Deir-el-Bahari in tam je Ramzes
II. ostal do leta 1881, kjer ga je odkrila kmecka druzina Abd-el- Ra-
sul, kasneje pa ga je z njihovo pomoc¢jo potrdil francoski egiptolog
Gaston Maspero. Ramzes II. je izgubil vse atribute svoje bozansko-
sti. Obdrzal je le skromen zvitek papirusa, pritrjenega na njegovo
oprsje.

Leta 1912 je rentgen angleskemu egiptologu Siru Graftonu Eliot-
tu Smithu odkril, da mumija Ramzes II. vztrajno razpada in da po-
trebuje vec strokovne pozornosti kot kdajkoli. Tako se je Ramzes II.
$ele leta 1976 napotil v Pariz s svojim lastnim potnim listom z ozna-
ko umrli.

Od trenutka Ramzesovega prihoda v Musee de "'Homme v Pari-
zu, so se znanstveniki zaceli ukvarjati z resitvijo neznane bolezni mu-
mije Ramzesa II. Prva naloga je bila identifikacija bolezni in njenega
povzrocitelja, zato so odvzeli ve¢ vzorcev las, koze oprsja in povojev
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Novi Ramzes II.

mumije. Stevilne raziskave so pokazale, da bolezen povzroca zelo
destruktivna gliva Daedalea biennis Fries. Ker so ugotovili, da je bil
Ramzes II. “anti¢no skladis¢e mikrobov”, ki so bili prisotni v ustni
votlini, na kozi med prsti na nogah, med drugim je bolehal za artri-
tisom, zobno gnilobo, v kon¢ni fazi pa umrl zaradi bakterijske sep-
se, se niso odlocili za zdravljenje s kemoterapijo niti za procese, ki
vkljucujejo vrocino ali mraz. Na vzorcih, ki so jih odvzeli, so nare-
dili poskuse z gama radiacijo, pri kateri so uporabili metodo Co -
60. Ker so bili rezultati obsevanja boljsi od pri¢akovanega, so se od-
lo¢ili, da bodo celotno mumijo obsevali z enakimi zarki. Mumijino
stanje se je ¢udezno izboljsalo, saj je gliva popolnoma izginila in z
njo tudi bolezen. Vrste bolezni niso ugotovili, ker ni bilo mogoce
dokazati, kako in na kaj gliva deluje. Edina pomembnejsa ugotovi-
tev je bila, da bi brez obsevanja gliva mumijo Ramzesa II. dobesed-
no pojedla do leta 2000.

Preiskave tecejo...




75

Ob tretj1 obletnici celjske
“Novorojencem prijazne
porodnisnice”

Zlata Felc

red tremi leti, 4. julija 1998, je celjski ginekolosko-porodniski

oddelek postal “Novorojencem prijazna porodni$nica” (NPP),

kjer spodbujamo, $¢itimo in podpiramo izklju¢no dojenje (do-
jenje brez dodatkov). Tako vemo, da je otrokov zacetek zivljenja op-
timalen, ne samo po prehrambeni in imunoloski strani, ampak tudi
po Custveni plati.

Zaradi zdravstvenih, hranljivih, imunoloskih, razvojnih, psiho-
logkih, sociolosgkih, ekonomskih in okoljevarstvenih prednosti pred
zalivanjem z umetno hrano dozivlja dojenje ponovno renesanso. Ce-
prav je dojenje staro prav toliko kot ¢lovestvo, je bilo v zadnjem sto-
letju zaradi agresivnega reklamiranja mle¢nih pripravkov neupra-
vi¢eno podcenjeno, tako v Sloveniji kot drugje po svetu. Mednarod-
na skupnost se je resevanja problema lotila s $iroko zastavljeno ak-
cijo. V sedemdesetih je bilo vloZenega precej truda, da bi omejili po-
darjanje mle¢nih nadomestkov v nerazvite drzave, zato je bil leta 1981
izdan Mednarodni pravilnik o trzenju z nadomestki materinega mle-
ka. Felicity Savage, nestorka renesanse dojenja, se spominja, da so
leta 1987 v okviru srecanja Unicefa strokovnjaki s podrocja zdravs-
tvenega varstva otrok iskali razloge za uspesno dojenje v nekaterih
porodnisnicah. Ugotovili so, da k dojenju pomembno pripomorejo
24-urno sobivanje matere in otroka, dojenje na otrokovo zahtevo in
izogibanje hranjenja po steklenicki. Ugotovitve so strnili v priporo-
cila za dojenje in oblikovali listino Deset korakov do uspesnega doje-
nja, ki je bila leta 1990 v Firencah sprejeta kot pomemben del doku-

el L { = = =
Prve dni po porodu je za mater najbolj udoben polozaj med
dojenjem leze (tudi ocku se zdi ta polozaj primeren).

menta Innocenti Declaration. Leto zatem sta SZO in Unicef pricela
uveljavljati mednarodno pobudo za NPP. V NPP je delo zastavljeno
tako, da bi mati svojega otroka pricela dojiti zgodaj po porodu, nato
vzdrzevala izklju¢no dojenje $est mesecev, kasneje pa ob dodajanju
¢im dlje. Zato v NPP dodatno izobrazeno zdravstveno osebje s ¢lo-
vesko toplino udejanja navodila listine Deset korakov do uspesnega
dojenja. Splo$ne zahteve omenjene listine so naslednje: v porodni-
$nicis pisnimi pravili podpirajo izklju¢no dojenje; zdravstveno osebje
se organizirano izobrazuje o dojenju (18-urni tecaj), dojenje se zac-
ne v prvi uri po porodu, novorojencek in mati sta skupaj 24 ur na
dan (kompletni rooming in), novorojencki niso hranjeni po cuclju,
porodni$nica mle¢nih nadomestkov ne kupuje po znizani ceni.

V svetu je bilo za NPP proglasenih ze ve¢ kot 16.000 porodnisnic.
Tudi Slovenija se je dejavno vkljucila v gibanje za uspesno dojenje z
uveljavljanjem pobude za NPP. Sadovi dela slovenskega Nacional-
nega odbora za spodbujanje dojenja, ki je leta 1996 zacel delovati pri
Slovenskem odboru za Unicef, so se obrestovali poleti 1998, ko sta
ljubljanska in celjska kot prvi slovenski porodnisnici postali NPP.

Pridobitev naziva NPP je zahteven proces, v katerem mora po-
rodnisnica v skladu z listino Deset korakov do uspesnega dojenja
omogociti pogoje, da bo ob odpustu vsaj 80 odstotkov novorojenc-
kov izklju¢no dojenih. Zdravstveno osebje, ki dela z novorojencki,
materami in nosec¢nicami, se mora v 18-urnem tecaju organizirano
dodatno izobraziti o dojenju, potek dela v NPP pa mora omogocati

Kasneje je dojenje v sedecem polozaju skorajda obicajno
Ze v NPB Ekjer zZelimo ustvariti “druzinsko” vzdusje.
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I“

Po porodu s carskim rezom matere pri dojenju zelo rade
uporabljajo blazino za dojenje, ki preprecuje pritisk, na
rano po operativnem posegu.

materi in otroku nemoteno dojenje. Po postopku samoocenjevanja,
v katerem mora ustanova izpolniti predpisan odstotek v vseh toc-
kah listine Deset korakov do uspesnega dojenja, lahko ustanova za-
prosi za ocenjevanje zunanje ocenjevalce, ki delujejo v okviru Slo-
venskega nacionalnega odbora za spodbujanje dojenja. Proces oce-
njevanja za NPP je izredno zahteven, poteka po mednarodno pred-
pisanem postopku in traja ves dan, v ve¢jih porodni$nicah tudi dva
dni. Seveda ni nujno, da je ocena pozitivna. V takem primeru se oce-
njevalni postopek ponovi, ko ustanova odpravi pomanjkljivosti. Da
bi potekalo delo v NPP resni¢no v skladu z zahtevami listine Deset
korakov do uspesnega dojenja, zunanji ocenjevalci ponavljajo ne-
napovedano ocenjevanje najmanj vsake tri leta! Trenutno nosi na-
ziv NPP devet od 14 slovenskih porodnis$nic, kmalu bo za NPP urad-
no proglasena ze deseta slovenska porodnisnica.

Celjski ginekolosko-porodniski oddelek se je v akcijo za NPP
vkljucil ze leta 1996, svoj namen pa je dokazal z odlocitvijo predstoj-
nika, prim. Vladimirja Webra, dr. med., da vkljuci projekt “Novo-
rojencem prijazna porodni$nica” v Globalno strategijo SB Celje. Pro-
jekt, ki je izredno dinamicen in pravzaprav nikoli dokoncan, vodi
prim. dr. Zlata Felc, dr. med.

Osnovni cilj projekta je bil izboljsati dojenje z uvedbo postop-
kov, zajetih v listini Deset korakov k uspesnemu dojenju. Ti koraki
zahtevajo, da bi v NPP:

Imeli pisna navodila o dojenju, s katerimi so seznanjeni vsi
zdravstveni delavci.

Izobrazili zdravstvene delavce v postopkih, kako ta navodila ure-
sniciti.

Poucili vse nose¢nice o prednosti dojenja in pravilnih postop-
kih.

Pomagali materam priceti z dojenjem v prvih 30 minutah po po-
rodu.

Pokazali materam, kako dojiti in ohraniti mleko, ¢e so locene od
otroka.

Dajali otroku drugo tekoc¢ino ali mle¢ne nadomestke le iz medi-

cinskih razlogov.
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Osnovni namen NPP izraza fotografija, posneta na letosnjem
Festivalu vzgoje in izobrazevanja v Celju. Mamica 9-mesec-
ne deklice je pod fotografijo zapisala: “Nasa princeska se se
vedno rada doji in ob tem obe neizmerno uzivava’.

Uveljavili metodo “rooming-in”, ki omogoca sobivanje matere
in otroka 24 ur na dan.

Spodbujali dojenje na zahtevo novorojencka.

Ne bodo dajali cucljev dojenim otrokom.

Pospesevali ustanavljanje skupin za podporo dojenja po odpu-
stu iz porodnignice.

Uvedba opisanih korakov je bil dolgotrajen in zahteven proces, v
katerem smo morali korenito spremeniti prejsnji “togi” nacin oskr-
bovanja in hranjenja novorojenckov po ustaljenih, skorajda “zabe-
toniranih” navadah. Najvecjo spremembo pri delu so dozivljale me-
dicinske sestre, saj so s pridobljenim znanjem o dojenju na 18-ur-
nem tecaju (organizirali in izpeljali smo ga kar delavci Ginekolos-
ko-porodniskega oddelka SB Celje) postale uvidevne in dejavne v
procesu vzpostavljanja izklju¢nega dojenja. Najve¢ reakcij so izzva-
le spremembe, ki jih je junija 1997 v celjsko porodnis$nico prinesla
uvedba 24-urnega sobivanja (ki je osnova NPP). Matere so bile ob
uvedbi 24-urnega sobivanja izjemno zadovoljne s prijaznostjo, vljud-
nostjo, ustrezljivostjo in strokovnim odnosom zdravstvenega oseb-
ja; vendar so izrazile tudi sledece pripombe: nestrinjanje z uvajanjem
nocnega bivanja otrok pri materah, ker se otroci prebujajo ob razlic-
nem casu in s tem motijo pocitek drugih; Zelja, da vsaj prva dva dni po
porodu ne bi imele ponoci otrok ob sebi, da bi se lahko spocile; kljub
negodovanju pa so nekatere matere izrazile veselje, da je otrok vseskozi
z njimi, saj so menile, da bodo le tako lahko spoznale njegove navade.
Postopoma pa je negodovanje zaradi 24-urnega sobivanja otrok in
mater izginjalo, nasprotno, matere so menile, da je to “dober pro-
jekt” in ga “kot matere podpirajo”.

Taksno postopno sprejemanje ideje NPP s strani mater kaze, kako
pomemben je potrpezljiv pedagoski pristop zdravstvenega osebja k
osvescanju o dojenju. Le zdravstveno osebje, ki je samo dobro izo-
brazeno o prednostih dojenja, pravocasno spozna, da matere, ki so
prej dojile “po starem” - po strogi ¢asovni shemi - ne morejo kar
nenadoma sprejeti novega nacina, da je otrok tudi pono¢i z njimi v
sobi, saj se Zelijo prve dni po porodu ponoci naspati in spociti. Ven-
dar: novorojenckov zelodec je majhen in se kmalu po dojenju iz-
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prazni. Prav zato se zelijo otroci v prvih dnevih zivljenja dojiti skoraj
ves ¢as, ko so budni - predvsem ponoci! V NPP pa je delovanje na-
ravnano tudi k pojasnjevanju teh pomembnih dejstev. Le tako po-
stanejo matere prepricane, da je izklju¢no dojen otrok le tisti, ki je
dojen na lastno zeljo, kar omogoca samo 24-urno sobivanje z otro-
kom. Taksen nacin bivanja omogoci tudi presojo mater samih, ali
obvladajo dojenje.

V NPP je izredno pomembno, da prijazno osebje dviga samoza-
vest dojec¢ih mater in tako spodbuja izklju¢no dojenje. Ker se Zenske
ne rodijo z znanjem, kako dojiti, je vzpostavljanje dojenja obc¢utljiv
proces, ki zahteva pomoc¢ osebja v NPP. Vecina Zensk se zavestno
odloc¢i za dojenje, da bi svojemu otroku omogocila najboljso izto¢-
nico za zdravo Zivljenje. Ceprav se novorojencki po porodu vecino-
ma zivahno dojijo (kar je dober znak za uspesno dojenje), lahko v
naslednjih 24 urah nastopijo tezave: bolece, razpokane in krvavece
prsne bradavice pri materi. Praviloma je vzrok nepravilno pristav-
ljanje, ko ima otrok med dojenjem v ustih le bradavico, ne pa kolo-
barja. Vloga zdravstvenega osebja v NPP je, da z opazovanjem doje-
nja ugotovi vzrok nepravilnega pristavljanja, nato pa obzirno po-
maga izboljsati pristavljanje. Nepravilno pristavljen novorojencek
ne dobi dovolj mleka, zato “zveci bradavico” in jo poskoduje.

Bolece bradavice, ki kasneje lahko vodijo do zastojne dojke ali
celo mastitisa, se pojavljajo tudi v NPP. Zakaj? Obicajno tvori dojka
toliko mleka, kolikor ga otrok potrebuje, zato so v prvih dnevih po-
doji zelo pogosti, zlasti ponoci, ko se izloc¢a prolaktin. Kljub organi-
ziranemu izobrazevanju o dojenju v $olah za starse, nekatere matere
niso pripravljene, da se bodo novorojencki “kar naprej dojili” in se
ukvarjajo z mislijo, da bi jim ponudile steklenicko. V teh primerih
lahko primerno izobrazeno zdravstveno osebje s primernim pristo-
pom prepreci uporabo steklenick in cucljev, ki otroka zmedejo, saj
se mehanizem pitja po cuclju popolnoma razlikuje od dojenja!

Mnogokrat kar spregledamo, da je NPP prijazna tudi materam,
saj pogosti podoji preprecijo zastoj mleka, uspesno dojenje pospesi
kréenje maternice in blagodejno vpliva na matere, ob nelagodju za-
radi polnih dojk lahko mati otroka zbudi in ga podoji, mati lahko
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nemoteno uZiva ob prisotnosti svojega otroka. Tako se utrjuje nezna
vez, ki se je med njima pletla Ze v nose¢nosti. V dnevnem casopisju se
obcasno pojavljajo lai¢ne negativne pripombe na delo v NPP, kjer pa
se vsaka mati o tem, ali bo otroka dojila ali hranila po steklenicki, od-
lo¢i sama. Pomembna naloga osebja v NPP pa je, da vsaki materi pri-
merno predstavi prednosti dojenja zanjo in njenega otroka.

V preteklih letih smo v celjski “Novorojencem prijazni porodni-
$nici” gostili $tevilne zaposlene v slovenskih porodnisnicah, ki so se-
le uvajale pobudo za NPP; kar je bil eden izmed razlogov, da je ok-
tobra 2000 Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja pri Slovenskem
odboru za Unicef zaradi sodelovanja s slovenskimi porodnisnica-
mi, ki uvajajo pobudo za NPP, imenoval Ginekolosko-porodniski
oddelek SB Celje za Republiski demonstracijski center za uvajanje
mednarodnega projekta Unicefa in SZO - “Novorojencem prijazna
porodni$nica”.

Prav to priznanje pa nas dodatno opogumlja v nac¢inu kreativne-
ga pristopa k delu v “Novorojencem prijazne porodnisnice”, ki po-
stane tako izredno dinamicen, pravzaprav nikoli koncan projekt.
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Zasebna zobna ordinacija
Renata AmbroZi¢ Cop, dr. stom., vabi k sodelovanju

zobozdravnika

Pogoji:
koncana Medicinska fakulteta stomatoloSke smeri,
opravijen strokovni izpit,
veljavna licenca ZdravniSke zbornice Slovenije.

Delovno razmerje bomo sklenili za dolocen ¢as s poskusnim delom.
Za informacije pokiicite na tel.: 04 57 25 950.

Pisne vioge s priloZenimi dokazili o izpolnjevanju pogojev posljite na

naslov: Renata AmbroZic Cop, dr. stom., Presernova 52, 4260 Bled,

Zasebna zobna ordinacifa s koncesijo zaposli

zohozdravnika za doloc¢en cas

Pogoji:
koncana Medicinska fakulteta - smer stomatologija,
opravljen strokovni izpit,
veljavna licenca ZdravniSke zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika.

Zainteresirani kandiaati dobijo informacije
natel.: 041 761 235.

oktober 2001 e ISIS




78

OBLETNICE

Peta obletnica kardiokirurgije

v Mariboru

Breda Kocbek

14. junija 2001 smo skromno - kar v operacijski sobi - med delom
proslavili peto obletnico prve operacije na odprtem srcu v Maribo-
ru. 14. junija 1996 sta bili opravljeni prvi operaciji in sicer zaprtje
defekta preddvornega pretina, nato pa e dve operaciji 21. junija 1996
z isto patologijo.

Potek prve operacije na odprtem srcu. Ljubljanska ekipa na
delu z mariborskimi kolegi. Nekaj je tudi radovednezev.

Perfuzija je enako pomembna kot kirurgija in anestezija,
zato so se perfuzionisti skrbno pripravili.
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Izpolnila se
mu je
davna Zelja.
Prim.
Kokalj z
doc. dr.
Gabrijelci-
cem, ki je
prvi operi-
ral v Mari-
boru in
kardiolog
prof. Cijan.

Tudi anestezio-
logi morajo
sodelovati pri
perfuziji.
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Z rednim delom pa smo zaceli v zacetku leta 1997 po nabavi opre-
me in uskladitvi organizacije dela vseh pomembnih spremljajocih
sluzb. Tako se je pricel uvajati projekt kardiokirurgije v mariborski
bolnisnici, kar je pomenilo uresnicitev Zelja nekaj generacij kirurgov
in anesteziologov pred nami (dr. Jeretin, dr. Drze¢nik, dr. Kokalj).

V letu 1997 $e nismo imeli svojega oddelka, bolniki so pred opera-
cijo lezali na internem oddelku za kardiologijo. Tam so jih kardiologi
pripravili in anesteziologi smo jih tam preoperativno pregledali, se po-
govorili z bolniki in jim predpisali primerno premedikacijo.

Po operaciji pa do stabilizacije vitalnih funkcij in splosnega sta-
nja so bolniki lezali v enoti intenzivne terapije Oddelka za aneste-
ziologijo. Tu so bolniki okrevali pod nadzorom anesteziologa v so-
delovanju s kardiokirurgom in kardiologom. Po dveh do treh dneh
pa so bili ponovno premesceni na kardiologijo.

Operativni dnevi so bili sprva dvakrat tedensko. Zaradi pomanj-
kanja operacijskih sob smo si jo delili s torakalno kirurgijo. Pomo¢
nam je nudila tudi ljubljanska kardiokirurgija. Pri vsaki operaciji je
sodelovala ekipa dveh kardiokirurgov, instrumentarke in perfuzio-
nista. En kirurg iz ekipe je ostal ves teden v Mariboru in se vkljucil
v redno delo.

Istoc¢asno pa smo tudi sami vzgajali in pripravljali svoj kader. In-
strumentarke in perfuzionist so ze pred zac¢etkom operacije prebili
nekaj ¢asa na ljubljanski kardiokirurgiji. Doma pa smo ob delu priu-
¢ili vse anestezijske sestre, ekipo sester v enoti za intenzivno terapijo
in seveda tudi mlade zdravnike anesteziologe. Za vse smo priprav-
ljali predavanja, pogovore in pisna navodila. V to smo se vkljucili
anesteziologi, ki smo prevzeli pripravo in vodenje anestezije, ter ane-
steziologi, ki so zdravili bolnike po operaciji v enoti intenzivne tera-
pije. Tako smo istoc¢asno izucili celotno delovno skupino anestezij-
skih sester in precejsnje stevilo sester v enoti intenzivne terapije.

Po poletnih pocitnicah 1997 (takrat nismo operirali zaradi odsot-
nosti Jjubljanske ekipe) je bila zasnovana Enota za kardiokirurgijo v
okviru kirurske sluzbe. V nekaj sobah Oddelka za otrosko kirurgijo so
bile urejene soba za intenzivno terapijo z dvema posteljama, soba za
sprejem novih bolnikov z osmimi posteljami in dodatni prostori za
intervencije in zdravila. V tej enoti so bile zaposlene medicinske se-
stre, ki smo se jih deloma priucili v enotah intenzivne terapije Oddel-
ka za anestezijo ali pa so prisle iz drugih intenzivnih oddelkov.
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Tako smo do konca leta 1997 (skupaj s $tirimi bolniki vletu 1996)
operirali 101 bolnika. Pri stotem bolniku smo napravili majhno slo-
vesnost. Dobili smo torto v obliki srca in si nazdravili za uspesen
zacetek in si zazeleli ¢im bolj uspesno nadaljnje delo.

V drugi polovici leta smo operirali tudi bolnike s tezjo patologijo.

Bolniske sobe so prostorne in svetle. Bolniki se ob prijazno-
sti sester v majbnem okolju dobro pocutijo.

Tudi bodniki so
prostorni.

Nekajkrat smo operirali tudi take bolnike, ki niso bili sposobni prevo-
za na ljubljansko kardiokirurgijo. Pri teh smo imeli tudi edino smrt-
nost (umrli so trije bolniki), kajti bili so res bolniki z visokim tvega-
njem, prizadete so imeli tudi druge organe, operacija je bila nujna.

Jeseni leta 1997 smo zaceli tudi s konzilijem, kjer so kardiologi
predstavili svoje bolnike kandidate za operativen poseg. Sodelovali
smo tudi kardiokirurgi in anesteziologi.

V letu 1998 smo operirali ze 111 bolnikov. Pomo¢ ljubljanskih
kirurgov se je zmanjsala tako, da je prihajal samo $e en kirurg in je
ostal ves teden.

Enota za kardiokirurgijo (v okviru kirurske sluzbe) se je pocasi
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$irila, dopolnjevala se je tudi oprema, kolikor so pa¢ dopuscale fi-
nance. Tako se je Enota za kardiokirurgijo 15. junija 1999 preobli-
kovala v Oddelek za kardiokirurgijo. Dobili smo dodatne prostore
na tretji etazi kirurske stolpnice, ko se je otroska kirurgija preselila
v preurejene prostore na Oddelku za pediatrijo. Tako smo imeli se-
daj 20 postelj, od tega 6 za intenzivno terapijo in nego, dve postelji
pa za nadstandardno oskrbo. Svec¢ana otvoritev Oddelka je bila 26.
novembra 1999, ki jo je obiskal tudi tedanji minister za zdravstvo
dr. Jereb.

V letu 1999 smo operirali Ze 134 bolnikov. V primerjavi s prejs-
njimi leti ni §lo ve¢ samo za izbor bolnikov z lazjo patologijo, ampak
smo zajeli vso patologijo tudi tezjo in tudi starejse bolnike, ki so bili
akutno ogrozeni. Smrtnost je bila 3,7 odstotka, umrlo je 5 bolnikov,
kar je primerljivo z zahodnim svetom in ZDA.

Pomembno se mi zdi omeniti, da so 22. aprila 1999 nas oddelek
obiskali ugledni gostje z instituta Texas Heart Institute, Houston,
Texas, ZDA, prof. dr. Georges Reul in prof. Zvonimir Krajcer ter
prof. Michael Jacobs z Univerzitetne bolnisnice Amsterdam na Ni-
zozemskem. Prof. Reul je ob asistenci nasih kirurgov izvedel tudi
operacijo na odprtem srcu. Istega dne popoldan pa je potekal tudi I.
simpozij o kardiokirurgiji in interventni kardiologiji z gosti iz tuji-
ne. Tudi anesteziologi smo prispevali svoj delez s pregledom dela pri
anesteziji in intenzivni terapiji. Ta obisk je plod uspesnega sodelo-
vanja nasih kirurgov - dr. Kosir se je izpopolnjeval na Texas Heart
Institute - z omenjenimi kirurgi.

Uspesno smo zakljucili tudi delo v letu 2000, ko smo operirali ze
156 bolnikov. Pri tem je bila smrtnost 3,8 odstotka. V tem letu je
samostojna dejavnost kardiokirurgije zazivela, sodelovanje z ljub-
ljansko kliniko se je nadaljevalo, kar je bilo zelo dobrodoslo zaradi
pomanjkanja mariborskih kardiokirurgov.

Vletu 2001 pa so operacije potekale povsem samostojno brez pri-
sotnosti ljubljanskih kardiokirurgov. Nac¢rtujemo 200 operacij, kar
bo ob dosedanjem nacinu in programu tudi uspelo. Tudi oprema je
zaenkrat zadovoljiva, izobrazevanje pa se uspesno nadaljuje.

Po letih ustanavljanja in improvizacij, nasprotovanj, trdega dela
in ne nazadnje zavzetosti vseh sodelujocih je mariborska kardioki-
rurgija sedaj zazivela. Oblikoval se je drugi center za kardiokirurgijo
v Sloveniji. Z leti se zvisujejo obseg dela, zahtevnost operacij in stro-
kovnost.

Kardiokirurska delovna skupina obsega dva Ze izurjena kirurga
in dva mlajsa, ki se $e oblikujeta, ter visoko izobrazene anesteziologe
(vsi imajo opravljen magisterij, eden doktorat in docenturo), ki vo-
dijo pripravo in anestezijo v operacijski sobi, ter nekaj zelo kako-
vostnih anesteziologov v enoti za intenzivno terapijo in nego v sklo-
pu anestezijskega oddelka. K deloveni skupini pristevamo tudi ane-
stezijske sestre, ki zelo kakovostno sodelujejo z zdravniki.

Ekipa anesteziologov zadnja tri leta sodeluje s strokovnimi pris-
pevki s podrocja kardioanestezije doma in v tujini (npr. EACTA-
kongresi evropskega zdruzenja za kardiotorakalno anestezijo), kjer
so bili prispevki v obliki posterja vedno dobro sprejeti.

V letu 2001 se nakazuje ponoven napredek v stevilu operacij (saj
smo do polletja opravili Ze 110 operacij) kot tudi v strokovnem delu
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s strani kirurgije in anestezije.

P.S.: Podatki povzeti po letnih strokovnih porocilih Splosne bol-
ni$nice Maribor, ki ga je podal sef oddelka dr. Kosir in po lastnih
zapisih.

Prvi gostje iz
tujine z dr.
Kosirjem in
direktorjem dr.
Pivcem

Zasebna zobna ordinacija v okolici Celja zaposli
zohozdravnika (zobozdravnico)
7a nadomescanje delavke na poroaniSkem dopustu.
Zaposlim tudi upokojenega zobozdravnika s SkrajSanim

delovnim ¢asom.

Ce ste interesent, poklicite na
tel.. 041 463 138.
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programi strokovnih srecanj

Navodila za oglasevanje na rumenih straneh:

Vsak prireditelj zdravniSkega sre¢anja, seminarja, konference idr. ima pravico do dveh brezplacnih objav.

Za prvo obvestilo, v katerem najavi prireditev nekaj mesecev vnaprej, je na voljo cetrtina strani, za objavo
podrobnega programa seminarja ali simpozija pred sreanjem prostor ni omejen. Da bi bile informacije ¢im bolj
natancne in brez napak, vijudno prosimo, da prireditelji izpolnijo obrazec, ki je objavijen na zadnii strani koledarja. Objavljali
bomo le fista obvestila in programe, ki jim bo priloZen izpolnjen vprasalnik, da bo podatke mogoce vnasati v koledar.
Rok za oddajo gradiva v uredniStvu je 10. v mesecu za objavo v Stevilki, ki izide prvega v naslednjem mesecu.

VABILO K UDELEZBI

12. MEDNARODNEGA
BALINTOVEGA KONGRESA
IN DRUGIH SLOVENSKIH
BALINTOVIH DNI

Portoroz
3. do 7. oktobra 2001

Michael Balint (1896-1970) je bil rojen v Budimpesti kot sin sploSnega
zdravnika. Medicino je Studiral v rodnem mestu. Po koncani fakulteti se je od-
locil za Studij psihoanalize, ki ga je pricel pri Hansu Sachu v Berlinu, nadaljeval
pa pri prof. Sandorju Ferenciju v Budimpesti. Leta 1939 se je preselil v Anglijo,
kjer je delal na kliniki Tavistock v Londonu in bil predsednik Britanskega psiho-
analiticnega zdruzenja.

Bil je eden prvih analitikov, ki je poudaril pomen interakcije med materjo
in otrokom za nadaljnje vzpostavljanje odnosov z drugimi. Prav njegovo globo-
ko zanimanje za dogajanje v medosebnih odnosih je ostalo stalno prisotno,
tako v njegovem teoreticnem kot tudi prakticnem delu. Svoje strokovno delo je
v veliki meri posvetil prou¢evanju odnosa med zdravnikom in bolnikom. Ze v
dvajsetih letih prejSnjega stoletja je opazil proces odtujevanja v medicini in
zaCel razmisljati o moznih reSitvah.

Leta 1950 je organiziral prvi seminar za sploSne zdravnike v Londonu, na
katerem so razpravljali 0 svojih bolnikih in preizkuSali nove oblike pogovora z
njimi. Od leta 1966 sta z Zeno Enid, ki je bila prav tako psihoterapevtka, vodila
analitsko skupino desetih splo$nih zdravnikov. Do leta 1971 so se sestajali
enkrat na teden po uro in pol. Osnovna oziroma zacetna misel M. Balinta, ki je
pricel delati s to skupino, je bila, da bi poskusali ugotoviti, kaj se pravzaprav
dogaja med bolnikom in zdravnikom splosne prakse v kratkem ¢asu (povprec-
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no Sest minut), ki ga prezivita skupaj v enem obisku.

Kaj lahko zdravnik izve o bolniku in kaj lahko bolnik sporogi o sebi?

Kaj lahko dosezemo v tako kratkem Casu?

Po vec kot dvajsetletnem proucCevanju je M. Balint izdelal metodo, po kate-
ri si lahko zdravnik v dokaj kratkem pogovoru z nevsiljivim in neopredeljujocim
nacinom vodenja pogovora ustvari vtis o bistvenih psihosocialnih elementih
bolnikovih razmer. Na osnovi raziskovanj je nastala tudi knjiga z naslovom »Sest
minut za pacienta: interakcije v ambulanti sploSne prakse« (Enid Balint, Jack
S. Norell). Kmalu so Balintove skupine postale eden od modelov u¢enja celost-
nega pristopa k bolniku.

Sedaj potekajo tako klasi¢ne kot tudi prilagojene oblike Balintovih skupin.
Klasicne Balintove skupine sestavlja 8-15 zdravnikov sploSne medicine, ki se
sestajajo dvakrat mesecno vsaj dve leti. Vodita jih eden ali dva psihiatra -
analitika. Trajajo vsakokrat uro in pol.

Na vsaki skupini eden izmed Clanov predstavi svojega bolnika, s katerim
ima tezave pri zdravljenju, ostali Clani se spontano vkljucijo s svojimi dozivlja-
nji, razmisljaniji, izkuSnjami.

Skupine so zaprtega tipa. Modificirane Balintove skupine so lahko tudi
polodprte ali odprte, heterogene po sestavi - vanje so vkljuceni posamezniki
razliénih strok, lahko tudi Studentje. Trajajo lahko manj kot dve leti.

Pionir v delu s tovrstnimi skupinami v Sloveniji je doc. M. Petelin, dr. med.
Leta 1981 je tako na iniciativo Studentov medicine vodil prvo Balintovo skupi-
no. Po nekaj letih so bile skupine vkljucene v program Studija in sicer kot izbir-
ni predmet iz psihiatrije in kot take potekajo Se danes. Dr. Petelin je princip
dela v Balintovih skupinah Siril tudi na podrocje socialnega dela. Veliko je zani-
manje med sploSnimi zdravniki. Tako ob¢asno potekajo skupine v okviru njino-
ve specializacije, organiziranih pa je bilo tudi nekaj vecdnevnih seminarjev.
Seminarje je organiziral Svet za Balintove skupine pod okriliem Slovenskega
zdravniSkega drustva. Sedanja predsednica sveta je Zlatka Kralj, dr.med., ki je
tudi ¢lanica izvrSilnega odbora mednarodne Balintove zveze. Skupaj z Marijo
Vegelj Pirc, dr. med., sta organizirali in vodili prvo skupino Monte Verita v Slo-
veniji, ki je Balintova skupina v prisotnosti pacienta.

Mednarodna Balintova zveza je Sloveniji zaupala organizacijo 12. medna-
rodnega Balintovega kongresa, ki bo potekal v Portorozu od 3. do 7. oktobra.
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V okviru kongresa bodo potekala predavanja in delavnice, ki jih bodo vodili
tudi tuji vodilni strokovnjaki s tega podrocja.

V ¢asu kongresa bodo potekali tudi drugi slovenski Balintovi dnevi. Vsi, ki
ste doslej imeli izkuSnjo z delom v Balintovi skupini in ki boste napisali, kako je
to vplivalo na vase nadaljnje delo, imate moznost dobiti nagrado, ki jo bo na
kongresu v Portorozu podelila Svicarska psihosomatska fondacija.

Miklavz Petelin, dr. med.

Zlatka Kralj, dr. med.

UrSa Mrevlje, dr. med.

PROGRAM

Organizacijski odbor:
Zlatka Kralj, dr. med. (Ljubljana, Slovenija), doc. MiklavZ Petelin, dr. med.
(Ljubljana, Slovenija), UrSa Mrevlje, dr. med. (Ljubljana, Slovenija), Katica
Bajuk, stud. med. (Ljubljana, Slovenija)

Strokovni odbor:
Zlatka Kralj, dr. med. (Ljubljana, Slovenija), John Salinsky, dr. med. (Lon-
don, Velika Britanija), prof. Ernst R. Petzold, dr. med. (Aachen, Nem¢ija)

Castni predsednik:
prof. dr. med. dr. hc. Boris Luban - Plozza (Ascona, Svica)

Sreda, 3. oktobra 2001

16.00 Registracija
19.00 Otvoritvena slovesnost

Pozdravni govori

Organizator: Zlatka Kralj, dr. med. spec. (Ljubljana, Slovenija)
Predsednica izvrSilnega odbora Mednarodne Balintove
zveze: Michcle Lachowsky, dr. med. (Pariz, Francija)
Zupanja obine Piran: Vojka Stular, prof. (Piran, Slovenija)

K druzenju ob koktajlih vabi Droga Portoroz z AleSem Ogri-
nom, svetovnim prvakom v mesanju pijac, Singapur 2000

Cetrtek, 4. oktobra 2001

8.00 Registracija

9.00 Minister za zdravje: prof. dr. Dusan Keber, dr. med. (Ljublja-
na, Slovenija)
Predsednik Slovenskega zdravniSkega drustva: prof. dr. Pa-
vel Poredos, dr. med. (Ljubljana, Slovenija)
Castni predsednik kongresa: prof. dr. Boris Luban Plozza (As-
cona, Svica)

Odmor
Moderator: univ. prof. E. R. Petzold (Aachen, Nemcija)
10.00-11.30 Our track to the milky way - balintwork, univ. prof. E. R. Pet-
zold, dr. med. (Aachen, Nemdija)
M Balint group as an antidote to professional and human aliena-
tion, Kornelia Bobay, (Budimpesta, MadZarska)
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Do you want to hear the story of my life?, dr. John Salinsky,
dr. med. (London, Velika Britanija)

The doctor-patient communication and balint groups, Donata
Kurpas, Andrzej Steciwko (Wroclaw, Poljska)

Balint groups in Israel, prof. Benyamin Maoz (Beersheva,
[zrael)

Whatis a balintgroup? Chris Mace MD, MRCPshy, Hilary Hearns-
haw, PhD, Frances Griffiths, PhD (Warwick, Velika Britanija)

Odmor

Moderator: gor Praznik, dr. med. (Vojnik, Slovenia)
12.00-13.30 Memorie del corpo, prof. Graziano Martignoni, ar. med. (Com-

mano, Svica )

B Esperienza di malattia: Approccio psicosomatico, qualita’ dell’
assistenza. La funzione del gruppo balint, Antonino Minervi-
no, dr. med. (Cremona, Italija)

B The psychosomatic approach in general/family practice, Bla-
Zekovié Milakovic S, Teuber M., Spehar-Stojanovié S, Tiliak
H., Kumbrija S., Grbi¢ E. (Zagreb, Hrvaska)

B How to become an attentive doctor, £ Ludwig Becker, S. Alt-
meyer, E. R. Petzold (Aachen, Nemcija)

M Can hospitals embrace balint? A study of a picu’s response:
Polly Blacker (Sheffield, Velika Britanija)

B The balint method in the interdisciplinary team, S. Stojanovi¢
Spehar, S. BlaZekovié Milakovié, E. Grbic, S. Kumbria, S. Su-
3e, N Trifkovi¢ (Zagreb, Hrvaska)

Na degustacijo zdrave hrane vabi Droga Portoroz

15.30-16.00 Predstavitev posterjev

M Balint groups for trainees in psychiatry, Jette Task Nielsen,
Lars Thorgaard (Risskov, Danska)

B An experimental balint group with parents of diabetic adoles-
cents, P Bregani, T. Cerizza, (Italija)

B Good and bad treatment in childhood, tranference and coun-
tertranference aspects in the relationship between the hel-
per and the child, M. Delbrouck (Belgija)

B Theiatrogenic patient, Supe S, Stojanovic Spehar S, Jovan-
cevic B, Vojta M., Vukovi¢ H. (Zagreb, Hrvaska)

B Determinism and liberty in balint groups, Ante Gili¢, dr. med.
(Zadar, Croatia)

B The balint movement in the pregraduate and postgraduate edu-
cation, Donata Kurpas, Andrzej Steciwko (Wroclaw, Poljska)

16.00-18.00 Balintova skupina, Monte verita skupina
18.30 Studentski forum

Petek, 5. oktobra 2001
DRUGI SLOVENSKI BALINTOVI DNEVI
Moderator: doc. Miklavz Petelin, dr. med. (Ljubljana, Slovenija)
10.00-12.00 Kronicni bole¢inski sindrom-vpliv komunikacije med zdravni-
kom in bolnikom v ambulanti sploSne/druzinske medicine na
kakovost zivljenja, Igor Praznik, dr. med. (Vojnik, Slovenija)
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Poti podeZelskega zdravnika med pacientovimi in lastnimi stiska-
mi, prim. Franci BoZicek, ar. med. (Slovenska Bistrica, Slovenija)
Lastne izkusnje z obvladovanjem stresa in sindroma izgorelo-
sti, prim. Bojan LovSe, dr. med. univ. (Maribor, Slovenija)
Deset let zdravnikovih izkuSenj v zasebni praksi, as. Dean Klan-
¢ic, dr. med. (Ljubljana, Slovenija)

Balintove skupine za socialne delavce, as. MoZina Miran, ar.
med. (Ljubljana, Slovenija)

Razprava

16.00-18.00 Balintova skupina, Monte verita skupina
Sestanek Sveta za Balintove skupine pri Slovenskem zdrav-
niSkem drustvu

Sohota, 6. oktohra 2001

Moderator: dr. John Salinsky, ar. med. (London, Velika Britanija)
9.00 Cipke na Slovenskem
9.30 -11.00 Some psychological problems in drug allergy as reflection
points in balint groups activity, loan Bradu lamandescu, Ovi-
diu Popa-Velea (Bucharest, Romunija)

B Do GPS benefit from balintgroup - participation?, Dorte Kjel-
mand, ar. med. (Eksjo, Svedska)

M Balint method - sources of efficacy: S. Kumbria, S. BlaZeko-
vié Milakovié, S. Stojanovié Spehar, E. Grbié, S. Supe (Za-
greb, Hrvaska)

B Balint method - sources of efficiency, £. Grbic, S. Blazekovic
Milakovié, S. Kumbrija, S. Stojanovié Spehar, S. Supe (Sisak,
Hrvaska)

B An innovative balint group for early residents in psychiatry:
Kir Levin, dr. med,, Stanley Rabin, Ph.D. (Beersheba, Izrael)

B Perspectives in junior Balint work: Collective or individual ap-
proach? Berna CS, Rennella (Geneva, Svica)

B Balint oriented groups for Israeli medical students, A. Lau-
den, S. Arbell, H. Shalit. B. Maoz (Beer-Sheba, Izrael)

Odmor

Moderator: Mich¢le Lachowsky, dr. med. (Pariz, Francija)

A model for training of balint group leaders - The Swedish

programme: Anita Haggmark, (Stockholm, Svedska)

W Group post balint, Jean Gillis, dr. med. (Kraainem, Belgija)

M Evaluation of effectiveness of balint groups in different social
professionals in Russia, Viadimir Vinokour, Ph.D. (St. Peters-
burg, Rusija)

M Balint in Romania. The Romanian contribution in the practice
of balint, Albert Veress, Aimos Bea Trif, Eva Veress (Miercu-
rea-Ciuc, Romania)

B Junior balint work in Hungary, Maria Szirtes, Eva Harmathy,
Kornelia Bobay (Budapest, Madzarska)

B Efficiency of work in balint groups as viewed by students of
medicine, B. Jugowar, M. Skommer (Poznan, Poljska)

11.30-13.00

Odmor
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13.30-14.30 Beseda Studentov

Zakljucki s Studentskega foruma, razprava

16.00 Plesna delavnica na grsko tradicionalno glasbo; Monika Von-
cina (Wien, Avstrija)

17.00 Balintova skupina, Monte verita skupina

20.00 Poslovilna zabava

Nedelja, 7. oktobra 2001

9.00-11.00 Sestanek vseh ¢lanov Mednarodne Balintove zveze
The final programme of the 12" international balint congress
PortorozZ (3. 10. 2001 - 7. 10. 2001)

Informacije: ga. Teja Ali¢, Cankarjev dom, PreSernova 10, 1000 Ljubljana, tel.:
0124 17 135, Zlata Kralj, dr. med., Cor + Medico, Trubarjeva 51 a, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 43 15 252, faks: 01 43 15 252, eposta: zlata kralj@guest.ames.si

Zdruzenje za pediatrijo SZD v sodelovanju s
Splosno holniSnico Murska Sobota
prireja

STROKOVNO SRECANJE
ZDRUZENJA ZA PEDIATRIJO

Hotel Ajda, Moravske Toplice, Moravci
5. oktober 2001 ob 10. uri

PROGRAM

Moderator: doc. dr. Tadej Battelino, ar. med.

11.00 asist. mag. Nina Bratanic, dr. med.: Familiarna hiperholeste-
rolemija

11.30 asist. mag. Natasa UrSi¢ Bratina, dr. med.: NaSe izkuSnje z
hiperlipidemijo pri otrocih

12.00 Anka KoroSec, ar. med.: Vrednosti holesterola pri petletnin

otrocih v Pomurski regiji

Vojko Berce, ar. med.: Vpliv dojenjain telesne teze na vrednosti

holesterola pri petletnih otrocih v Pomurju

doc. dr. Tadej Battelino, ar. med.: Sklepne besede

13.00 Skupno kosilo

15.00 Ogled Sampanjske kleti in degustacija

12.30

Iz Ljubljane bo organiziran avtobusni prevoz. Odhod izpred Pediatriéne klini-
ke, Vrazov trg 1, Ljubljana ob 7.00. Sedez si lahko predhodno rezervirate pri
ga. Alenki Lipovec na tel.: 01 30 03 221.
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Kliniéni oddelek za pljuéne holezni in alergijo Golnik
prireja strokovni sestanek in slavnostno akademijo
ob 80-etnici Bolnisnice Golnik - KOPA

PULMOLOGIJA IN ALERGOLOGIJA
V SLOVENIJI V 21. STOLETJU

Stihova dvorana, Cankarjev dom, Ljubljana
5. oktober 2001

Slavnostni govornik bo predsednik drzave, gospod Milan Kucan.

PROGRAM

Petek, 5. oktobra 2001

10.00-12.00 Chairman: D. ErZen, Co-chairman: J. Sorli

1. Mario Raviglione: Globalni trendi tuberkuloze in ovire za DOTS

2. Jure Sorli: Epidemioloski vidik NTP v Sloveniji in prilagoditev ukrepov gle-
de na padec incidence
hodnosti

4. Manca Zolnir Dové: Sodobni laboratorij za mikobakterije v NTP

12.00-13.00  Odmor za kosilo - toplo-hladni bife; preddverje Stinove dvorane
13.00-14.30 Chairman: M. Kosnik, Co-chairman: S. Suskovic

1. Mitja KoSnik: Perspektiva imunoloske laboratorijske diagnostike
2. Alojz Ihan: \Inetje v pljucih
3. Stanislav Suskovi¢: Problematicna astma

14.30 -14.45 Odmor

14.45 - 16.15 Chairman: R. ErZen, Co-chairman: E. Music¢

1. Klini¢na ocena teze pljucnice

2. Pomen laboratorijske diagnostike in empiricni pristop k izbiri antibiotika
3. Analiza zdravljenja pljucnic v preteklih letih

4. Ema Music: Napoved obnove smernic zdravljenja pljucnic

16.15  ZakljuCek

Organizator CD nudi vso opremo za racunalnisko predstavitev. Dopusca
le uporabo svojega racunalnika, na katerem bodo predhodno nalozeni vsi po-
trebni programi. Predavatelji naj oddajo diskete ali zgoScenke tehnicnemu koor-
dinatorju v CD do 8.00.

Razstavljavci imajo moznost priprave razstavnega prostora od 7.00 do
18.00, po tem &asu morajo preddverje Stihove dvorane izprazniti. Vabljeni so
na slavnostno akademijo.

Informacije: ga. Irena Dolhar, Kliniéni oddelek za pljucne bolezni in alergi-
jo Golnik, Golnik 36, 4204 Golnik, tel.: 04 25 69 111, faks: 04 25 69 117, e-
posta: irena.dolhar@klinika-golnik.si
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Klinicni center Ljubljana
KO za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni
organizira uéno delavnico

OSKRBA DIABETICNEGA STOPALA

Tecaj za skupine v osnovnem zdravstvu, kirurSkih in diabetoloskih ambulantah

Hotel Bor, Grad Hrib, Preddvor pri Kranju, od 5. do 6. oktobra 2001

PROGRAM

Petek, 5. oktobra 2001

12.00-13.15 Registracija udelezencev, ogled farmacevtske razstave
Uvodna predavanja:

13.15-13.30 Pozdrav in uvod v Solo, V. Urbancic, M. Kosel.

13.30-14.00 Organizacija oskrbe diabeticne noge v ambulanti splosnega
zdravnikain diabetologa - implementacija Mednarodnega do-
govora, V. Urbancic, M. MedveScek

14.00-14.30 Preventiva razjed, M. Piletic

14.30-15.00 Periferna zilna bolezen in diabeticna noga, A. Blinc

15.00-15.30 Konzervativno zdravljenje razjed na diabeticni nogi,
V. Urbancic

15.30-16.00 KirurSko zdravljenje razjed na diabeticni nogi, C. Triller

16.00-16.30 Ortopedska obutev pri bolnikih s sladkorno boleznijo,
D. Kaloper

16.30-17.00 Odmor, ogled farmacevtske razstave

17.00-18.30 Okrogla miza in prakticni prikazi

Okrogla miza - zdravniki:
Obuvalo. Moderatorji: D. Kaloper, I. Gabersek, M. Piletic

PraktiCni prikazi - sestre:
Presejalni test - izvedba. Moderator: M. Mesec Staut
lzobrazevanje o nogi. Moderator; M. Slak

18.30-19.00 Prikaz merjenja staticnih in dinamicnih obremenitev na stopala
19.30 Vecerja

Sobota, 6. oktobra 2001

Program za zdravnike:
8.30-10.00 Okrogla miza 1: Ishemi¢na noga
Moderatorji: Milivoj Piletic, dr. med., mag.Viktor Videcnik, ar.
med., prim. Ciril Triller, dr. med., Viadimir Valentinuzzi, dr. med.
10.00-10.30 Odmor, ogled farmacevtske razstave
10.30-12.00 Okrogla miza 2: Nevropati¢na noga

Moderatorji: mag. Vilma Urbancic, dr. med., prim. Ciril Tril-
ler, ar. med., mag. Karin Schara, dr. med.
12.00-13.30 Odmor za kosilo
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13.30-15.00 Okrogla miza 3: Okuzba - diagnostika in zdravljenje
Moderatorji: mag. Vilma Urbancic, dr. med., Jana Kolman, ar.
med, Nadja Alikadic, dr. med., mag. Matija Kozak, dr. med.

Program za sestre - prakticni prikazi:
08.30-10.00 Prikaz kazuistike v ambulanti za nogo, V. Urbancic, N. Alikadic

10.00-10.30 Odmor, ogled farmacevtske razstave
10.30-12.00 Preveza rane, izbira obvezilnega materiala, Z Parac, M. Slak

12.00-13.30 Kosilo
13.30-15.00 Merjenje perfuzijskih pritiskov, M. Cuk

15.00-15.15 Odmor
16.00-16.30 Preizkus znanja in zakljuCek Sole

Kotizacija z DDV: 35.000,00 SIT - placilo na podlagi racuna, ki ga poslje-
mo po prehodni prijavi.

Informacije in prijave: mag. Vilma Urbangic, dr. med., tel.: 01 43 17 224,
faks: 01 43 17 224, e-posta: vilma.urbancic@kclj.si

OBVESTILO

HRVASKI GRAND PRIX
V JADRANJU 2001

Biograd n/m, Hrvaska, 13.-16. okiober 2001

Hrvaska zobozdravniSka zbornica organizira tridnevno tekmovanje v ja-
dranju. Potekalo bo v treh regatah na podro¢ju srednjedalmatinskih otokov
(Biograd n/m). Predvideno je le jadranje podneuvi.

Prijavijo se lahko Sest¢lanska moStva zobozdravniskih zdruzZenj in zbor-
nic. Organizator bo prijavljenim moStvom dal na razpolago jadrice tipa Elan
431, ki bodo vsak dan dodeliene z zrebom.

Med tekmovanjem bodo tekmovalci namesSceni na jadrnicah, njihovi sprem-
lievalci pa v hotelu v Biogradu n/m z zajtrkom, vecerjo in kosilom v paketu.

Kotizacija znaSa 450 USD na tekmovalca, vkljucuje prijavo, najem jadrnice
in hrano, za spremljevalce pa 200 USD in vkljuCuje nastanitev in oskrbo v hotelu.

Prijave posljite na naslov: Hrvatska stomatoloSka komora, KurelCeva 3, 10
000 Zagreb, Hrvaska, tel,/ faks: *358 1 48 16 541, 48 16 540, e-posta: hsk-
@hsk.hr. internet: www.hsk.hr ali Slovak Chamber of Dentists, Fibichova 14, 821
05 Bratislava, tel./ faks: “4217 43293 122, 7 43 413 198, e-posta: skzl@skzl.sk

87

programi strokovnih srecanj

Zdruzenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije
vabi ¢lane na

9. (volilni) OBCNI ZBOR

ki bo v sohoto, 20. oktobra 2001 ob 9.00
v dvorani Krke, d.d., Dunajska cesta 65, Ljubljani

Aktualna tema:

Specializacije za zasebne zdravnike in zobozdravnike
Odmor

Volilni ob¢ni zbor Zdruzenja

Zelena je polnotevilna udelezba.

Informacije: Zdruzenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije,
Vojkova 4, 1000 Ljubljana, tel./faks: 01 43 38 535, e-posta: zdruzenje.zzzs-
@snet.net

Zveza slovenskih drustev za boj proti raku
Onkoloski institut

Institut za varovanje zdravja RS

prirejajo strokovno srecanje

KAJENJE IN RAK PRI ZENSKAH -
IX. SEMINAR »IN MEMORIAM
DR. DUSANA REJE«

Lek, VerovSkova ul. 57, Ljubljana, 24. oktober 2001

PROGRAM

Uvod v seminar, doc. ar. Maja Primic Zakelj, dr. med

Kajenje v svetuin prinas, Viktorija Rehar, nacionalna koordinatorica zdravja
Skodljivi vplivi kajenja na zdravie, mag. Dunja Obersnel Kveder, dr. med.
Kajenje in rak pri Zenskah, prof. dr. Vera Pompe Kirn, dr. med.

Pljucni rak, asist. mag. Marjeta Tercelj, dr. med.

Rak trebusne slinavke, doc. dr. Borut Stabuc, dr. med.

Rak materniCnega vratu in kajenje, doc. dr. Peter A. Fras, dr. med.

Rak secnega mehurja pri Zenskah, prim. asist. dr. Ciril Oblak, dr. med,, svetnik
Ali Zenske teZje opustijo kajenje kot moski, asist. dr. Maja Rus Makovec, af.
med.

Metode odvajanja kajenja, asist. mag. Tomaz Caks, dr. med!.

Sola kot pomemben dejavnik vzgoje nekadilskih generacij, Fani Ceh, univ.
dipl. org. zar.

Informacije: ga. Amalija ZdeSar, Zveza slovenskih drustev za boj proti raku,
Zaloska 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 09 780, faks: 01 43 09 785, e-posta:
zveza.dbpr@siol.net
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programi strokovnih srecan;

S

Zdravniska zhornica Slovenije
Sportno drustvo MEDICUS
Sekcija za atletiko, kolesarstvo in triatlon

organizira

XX. TEK ZDRAVNIKOV »P0 ROZNIKU-<

Ljubljana, Start ob 11. uri v Tivoliju
13. oktober 2001

Kategorije:
moski: letnik 1941 in starejSi
moski: letnik 1942 - 1951
mosKki: letnik 1952 - 1961
moski: letnik 1962 in mlajsi
moski: izven konkurence

Zenske: letnik 1951 in starejSe
zenske: letnik 1952 - 1961

zenske: letnik 1962 in mlajSe
Zenske: izven konkurence

Posebej opozarjamo, da gre za jubilejni tek!

Informacije: prof. dr. Matija Horvat, dr. med., tel.: 01 30 72 163.

88



Zdruzenje hematologov SZD
Sekcija za klinicno mikrobiologijo in hospitalne infekcije SZD
organizirata

STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA
HEMATOLOGOV SZD IN SEKCIJE ZA
KLINICNO MIKROBIOLOGIJO IN
HOSPITALNE INFEKCIJE SZD

NOVOSTI V LABORATORIJSKI
DIAGNOSTIKI IN KLINIKI

Grand hotel Emona, PortoroZ, od 19. do 20. oktobra 2001

PROGRAM

Petek, 19. oktobra 2001 ob 13.00

B Zadro R (Zagreb): Pomen kvantificiranja rezidualne bolezni pri levkemi-
jah

W Pajic T, Zagradisnik B. (Ljubljana): Nov na¢in dolocanja mutacij protrom-

bina G 20210A, F V G1691A in metilen tetrahidrofolat reduktaze: upora-

ba »real time« fluorescencnega PCR

Milakar U. (Ljubljana): Algoritem ugotavljanja megaloblastnih levkemij

Kralj J. (Ljubljana): Dolocanje protiteles proti intrinzicnemu faktorju pri

perniciozni anemiji

Zontar D. (Ljubljana): Diagnostika paroksizmalne noéne hemoglobinurije

s pretocno citometrijo

RoZman P (Ljubljana): Dolo¢anje trombocitnih aloantigenov HPA in njihov

pomen

Morelli B. (Milano): Ugotavljanje trombofilije: trenutno stanje in priporoce-

ni testi za diagnozo

Salinovié Urlep V. (Maribor): Prirojena trombofilija in dejavniki pri bolnikih

S trombozo

AndoljSek D. (Ljubljana): Moznosti zdravljenja z rekombinantnim aktivira-

nim F VII (NovoSeven)

AndoljSek D., Megli¢ V. (Ljubljana): Rekombinantni aktivirani F VII (Novo-

Seven) in operacija pri bolnici z rezistentno hudo ITP (prikaz primera)

Sohota, 20. oktobra 2001 oh 8.30

W Poljak M. (Ljubljana): Novosti v molekularni diagnostiki virusnih okuzb

W Avsic Zupanc T (Ljubljana): Novosti v seroloski diagnostiki virusnih okuzb

B Marin J. (Ljubljana): Diagnosticni postopki pri herpesvirusnih okuzbah pri
bolnikih z imunskimi pomanjkljivostmi

B Seme K. (Ljubljana): Novosti v diagnostiki bakterijskih okuzb
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Matos T. (Ljubljana): Novosti v mikrobioloSki diagnostiki glivicnih okuzb
Siméic¢ S. (Ljubljana): Novosti v seroloski diagnostiki glivicnih okuzb
Mueller Premru D., Krizan Hergouth V., Gubina M., Andlovic A., Seme K.
(Ljubljana): Spremljanje ob¢utljivosti bakterij izoliranih pri bolnikih, hospi-
taliziranih na KO za hematologijo Interne Klinike v Ljubljani

B /han A. (Ljubljana): Ocena imunske pomanjkljivosti s pretocnim citome-
trom

Kotizacije ni.
Informacije: doc. dr. D. AndoljSek, ZdruzZenje hematologov SZD, ZaloSka
7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 43 20 330, e-posta: dusan.andoljsek@kclj.si

Kliniéni center Ljubljana

SPS Ginekoloska klinika
Klinicni oddelek Perinatologija
organizira

INTERNI TECAJ:
»KARDIOTOKOGRAFIJA«

SPS Ginekoloska klinika, Slajmarjeva 3, Ljubliana
23. oktober 2001

PROGRAM:

M Asist. dr. Tanja Premru SrSen, dr. med.: PatofizioloSke osnove cirkulacije
pri plodu

M Asist. mag. Stanko PuSenjak, dr. med.: CTG - od signala do zapisa

M Prim. dr. Vasilij Cerar, dr. med.: Interpretacija CTG zapisa

Moderator: prim. dr. Vasilij Cerar, dr. med.
Razprava

Udelezba na teCaju je obvezna za vse zdravnike, ki opravljajo redno ali
dezurno sluzbo na Klinicnem oddelku Perinatologija, SPS Ginekoloska klinika,
dobrodosli pa so tudi ostali kolegi.

Tedaj bo potekal od 14.00 do 18.00 v predavalnici na Slajmerjevi 3.

Kotizacije ni. TeCajniki prejmejo le potrdila o udelezbi.

Prijave: ga. Martina Peclin, tel.: 01 54 32 020, faks: 01 43 97 590, 54 01
110, e-posta: martina.peclin@obgyn.mf.uni-Ij.si

PodrobnejSe informacije so na voljo pri glavni medicinski sestri KO Perina-
tologija, Nadi Butinar, dipl. med. sr., tel.: 01 54 32 105.
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Klinicni center Ljubljana

SPS Interna klinika

Kliniéni oddelek za gastroenterologijo
organizira

SIMP0ZIJ 0 GASTROEZOFAGEALNI
REFLUKSNI BOLEZNI

Medicinska fakulteta, Korytkova 2, Ljubljana
25, oktober 2001

PROGRAM

Cetrtek, 25. oktobra 2001

16.00-16.15 Razdelitev, epidemiologija in klinicna slika,

NataSa Smrekar, dr. med.
16.15-16.30 Patogeneza, MatjaZ KoZelj, dr. med.
16.30-16.45 Ekstraezofagealna simptomatika GERB-a,

prof. ar. Sasa Markovi¢, or. med.
16.45-17.00 Diagnoza in diferencialna diagnoza,

Andrej Gruden, dr. med.
17.00-1715 Komplikacije GERB-a, mag. Matjaz Hafner, dr. med.
1715-17.30 Helicobacter pylori in GERB, Janez Jereb, ar. med.
17.30-17.45 Zdravljenje GERB-a, MatjaZ Kozelj, ar. med.
17.45-18.00 KirurSko zdravljenje, doc. dr. Miha Sok, dr. med.
18.00-18.30 Odmor

18.30-18.45 Prikaz bolnika z GERB-om, Andrej Premrov, dr. med.
18.45-19.00 Prikaz bolnika z GERB-om, mag. Aljaz RepSe, dr. med.
19.00-19.30 Priporocila za obravnavo bolnikov z GERB-om,

Matjaz KoZelj, dr. med,, dr. Borut Kocijancic, dr. mea.

Stevilo udeleZencev je neomejeno.

Kotizacija 8.000,00 SIT. Vplaca se jo na Ziro racun Kongres d.0.0. (prej

H.B.S.), Ljubljana, t.: 50100-601-272266, sklic na $t. 05-112-2001, s pripi-

som »Simpozij«

Moznost registracije bo tudi pol ure pred pricetkom simpozija v avli Medi-

cinske fakultete, Korytkova 2, Ljubljana.

Informacije: Matjaz Kozelj, dr. med., Klinicni oddelek za gastroenterologi-

jo, SPS Interna klinika, Klini¢ni center Ljubljana, ZaloSka 2, 1525 Ljubljana.
Tel.: 01 23 16 952, faks: 01 43 34 190.

ISIS e oktober 2001

programi strokovnih srecan;

TAKO POCENI VIKEND SAMO ENKRAT NA LETO

Gorenjsko zdravniSko druStvo
Miadinska 1, 4260 Bled

vas obvesCa, da bo

10. JUBILEJNI TRADIGIONALNI
DRUZABNI ZDRAVNISKI PLES

Bistor Grand hotela Toplice, Bled
21. oktobra 2001 ob 19.30

Program bo vodila Vesna Lubej.

Srecolov.

S petjem vas bo zabaval in vodil druZabne igre priljublieni pevec Ivica Serfezi.
V programu bo nastopil Blejski plesni studio,

za ples bo poskrbel plesni ansambel.

Prispevek je 5.000 SIT na osebo.

Vikend paket v hotelu Toplice - 14.000 SIT. VkljuCuje udelezbo na plesu,
dva polpenziona (no€itvi, zajtrka in vecerji: 1 penz. in 1 skupno + polnocno
okrepcilo, turisticno takso ter uporabo termalnega bazena)

Prosimo, da prijave posljete ¢imprej zaradi rezervacije v hotelu - placilo
(gotovina ali Geki, vnovcljivi pred plesom) na naslov: mag. Branko Lubej, dr.
med., Crtomirova 14, 4260 Bled, tel./faks: 04 57 43 379, e-posta: branko.lu-
bej@s5.net

Vabljeni tudi zdravnikovi sodelavci ter svetovalci!
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Klinicni center Ljubljana

SPS Kirurska klinika

Klinicni oddelek za torakalno kirurgijo in

Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo
organizirajo

KIRURSKO DELAVNICO IN
SIMP0ZIJ: KIRURGIJA VRATU

Delavnica: Operacijski blok Klinitnega centra, operacijska dvorana 43,
Kliniéni center, Ljubljana
Simpozij: 1. predavalnica Kliniénega centra, Ljubljana, 25. in 26. oktober 2001

PROGRAM

Cetrtek, 25. oktobra 2001

8.00 Sprejem udelezencev delavnice, navodila in predstavitev
operacijskega programa
Seminar KC, Ill. nadstropje
8.30-14.00 Ucna delavnica - OP blok KC, operacijska 43
Video prenos, predavalnica 1, pritli¢je, KC
Demonstracijske operacije - benigna golSa, obscitnice
Video prenos, predavalnica 1, pritli¢je, KC

14.00 Kosilo
14.45 Skupinska fotografija na ploS¢adi KC
15.00 Predavanja
Moderator: S. Vidmar
W M. Sok M. Hribernik: KirurSka anatomija vratu (15 min)
B £ Brendic, K. Surlan; Diagnostika-UZ, CT, MRI (15 min)
B S Hojker: Diagnostika bolezni Scitnice (15 min)
B U Rott Gantar: Diagnostika bolezni ob$¢itnic (15 min)

1700 Odmor za kavo
17.30 Moderator: J. Erzen
W S Vidmar: KirurSko zdravljenje benigne golSe (15 min)
W V. Besi¢: KirurSko zdravljenje maligne golSe (15 min)
B U ErZen: KirurSko zdravljenje primarnega
hiperparatiroidizma (15 min)
W J Jerman: Kirursko zdravljenje sekundarnega
hiperparatiroidizma (15 min)

Petek, 26. oktobra 2001

8.00 Sprejem udelezencev delavnice, navodila in predstavitev ope-

racijskega programa
Seminar KC, IIl. nadstropje
8.30-14.00 Ucna delavnica - OP blok KC, operacijska 43

Demonstracijske operacije - traheostoma, radikalna disekci-

ja vratu, laringektomija
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14.00 Kosilo
15.00 Predavanja
Moderator: M. Zargi

B WMiha Zargi: Sodobna kirurgija vratu s stali$éa nacionalne pa-
tologije (15 min)
Irena HoGevar Boltezar: Pomen videoendostroboskopije v diag-
nostiki bolezni grla (10 min)
Fajdiga Igor: Fluorescencna laringoskopija v diagnostiki kar-
cinoma grla (10 min)
Aleksander Anicin: Diagnostika prikritih podroCnih zasevkov kar-
cinoma glave in vratu z UZ vodeno aspiracijsko biopsijo (10 min)
Nina Gale, Nina Zidar, Metka VolavSek: HistoloSka diagnosti-
ka malignih sprememb na vratu (10 min)
Lojze Smid: Kombinirano zdravljenje napredovalega karcino-
ma v podro¢ju glave in vratu (10 min)

17.00 QOdmor za kavo

17.30 Moderator: A. Zupevc

Avgust Zupeve: Kirursko zdravijenje karcinomov grla (15 min)
Avgust Zupevc, Zoran Arnez, Janez ErZen: Rekonstrukcija
Zrela z prostim transplantatom jejunuma (10 min)

Irena HoCevar BolteZar: Glasovna rehabilitacija po laringekto-
miji (10 min)

Janez Fischinger: KirurSko zdravljenje prirojenih anomalij na
vratu (10 min)

Metka Volavsek, Nina Zidar, Nina Gale: HistoloSka diagnosti-
ka benignih sprememb na vratu (10 min)

B Janez Fischinger: Traheotomija in konikotomija (10 min)

Stevilo udelezencev: za delavnico omejeno, do 60, za simpozij neomejeno.

Cilini udelezenci: Delavnica: specialisti in specializanti kirurgije in otorino-
laringologije.

Simpozij: vsi udelezenci delavnice, specialisti, kirurgi in specializanti, splosni
zdravniki in Studenti medicine.

Kotizacija: delavnica in simpozij: 35.000,00 SIT (brez DDV). Simpozij:
vstop prost (s potrdilom o udelezbi 5.000,00 SIT). Ra¢un bo na osnovi prijave
izstavljen naknadno. Kotizacijo je mozno vplacati tudi na mestu.

Organizator: asist. mag. Janez Erzen, dr. med., Klinicni oddelek za tora-
kalno kirurgijo, Klinicni center, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, e-posta: janez.er-
zen@mf.unij.si

Prijave in informacije: ga. Ksenija Potocnik, TajniStvo Klinicnega oddel-
ka za torakalno kirurgijo, Klinicni center, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01
23 17 582, faks: 01 43 16 006, e-posta: ksenija.potocnik@kclj.si

Termin za prijavo udelezbe na delavnici: do 15. 10.2001 (0z. do zasedbe mest).

Termin za prijavo udelezbe na simpoziju: ni omejitev, lahko tudi v ¢asu
simpozija.

Predavanja bodo tiskana v Zborniku simpozija, ki bo izSel v ¢asu jesenske-
ga simpozija.

Vstop na predavanja je prost, potrdilo o udelezbi na simpoziju dobite samo
ob placani kotizaciji.
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Zdruzenje za perinatalno medicino
Slovenskega zdravniskega drustva
vabi na

SREBRNI JUBILEJ PERINATALNE
MEDICINE V SLOVENIJI

SLOVESNA SEJA ZDRUZENJA

Ljubljana
14. november 2001

9.00-10.30 Voditeljici:
Barbara Sajina Stritar; tajnica ZPM, Ziva Novak Antoli¢
Pozdrav predsednika Zdruzenja za perinatalno medicino prim.
ar. Vasilija Cerarja, or. med.

Ustanovitev (26. 5. 1976) in zgodovina Sekcije za perinatalno medicino SZD
dr. Marija Erjavec, dr. med., prva predsednica, prof. dr. Marjan Pajntar, dr. med.
Podelitev ¢astnih diplom Zdruzenja za perinatalno medicino

STROKOVNI PROGRAM

Presejalni testi za kromosomopatije

Povezovalca: prim. dr. Vasilij Cerar, as. mag. Lili Kornhauser Cerar

11.00-11.20 Zgodovina presejalnih testov za kromosomopatije v Sloveniji,

prim. ar. Vasilij Cerar

Presejalni in diagnosticni testi za kromosomopatije: sloven-

ska zakonodaja, pravice nosecnic in svetovanje pred, med in

po testiranju, as. dr. Tanja Premru Srsen

11.40-12.00 Ultrazvocni pregled med 11.in 14. tednom nosecnosti, zgod-
nja morfologija ploda, nuhalna svetlina. Informacije za nosec-
nice, vrednotenie rezultatov, as. mag. Barbara Sajina Stritar

12.00-12.20 Hormoni v materini krvi kot kazalci za kromosomopatije v pr-

vem in drugem trimesecju nosecnosti, informacije za nosec-

nice, vrednotenje rezultatov, doc. dr. Ksenjja GerSak

UltrazvoCni kazalci kromosomopatij v drugem trimesecju no-

secnosti, informiranje nosecnic, vrednotenje rezultatov, prim.

Tanja Blgjec

12.40-13.00 Psiholoski vidiki svetovanja ob presejalnih testih, doc. dr. Vi-

slava Globevnik Velikonja

Novorojencek s kromosomopatijo - ukrepi neonatologa, prim.

ar. Maja Pestevsek

13.20 Zakljucki
Druzabno srecanje ob prigrizku.

11.20-11.40

12.20-12.40

13.00-13.20

Stevilo udeleZencev ni omejeno, vendar lahko vpliva na spremembo kraja.
Kraj: Ljubljana, Predavalnica Ginekologke klinike*, Slajmerjeva 3, Ljubljana, (v

ISIS e oktober 2001
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primeru, da bo prijavijenih udelezencev ve¢ kot 70, bomo kraj spremenili).

Kotizacije ni. Zbornik 1.000,00 SIT,

Prosimo za zanesljivo prijavo do 30. 10. 2001~

Naslov za prijave: ga. Martina Peclin, Ginekoloska klinika Ljubljana, Enota
za raziskovalno delo, Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 97 590, faks:
014397 590.

Center za epilepsije otrok in mladostnikov

Kolahorativni center SZ0 za duSevno zdravje otrok

Kliniéni oddelek za razvojno, otroSko in adolescentsko nevrologijo
SPS Pediatriéna klinika in

Drustvo Liga proti epilepsiii

vabijo na

MANAGEMENT OF SEVERE
EPILEPSIES WITH ONSET
IN CHILDHOOD

3" Slovenian Workshop with
International Participation

University Children’s Hospital, Ljubljana, Slovenia
October 29"-30" 2001

M New approaches in diagnosis and management of severe epilepsies
(Bartholomei, Chauvel C., Tuxhorn, Zorec and others)

M Epilepsy surgery: indications, results (clinical workshop) (Chauvel P,
Ravnik, Tuxhorn and others)

Registration fee 15.000 SIT (70 EUR, 60 USD)

For Organization committee: Barbara Gnidovec, Matevz Krzan, University
Children’s Hospital, Dept. of Child Neurology, Vrazov trg 1, SI-1525 Ljubljana,
Slovenia, fax: +386 1 23 10 246, e-mail: barbara.gnidovec@mf.uni-j.si

For Scientific committee: Igor M. Ravnik, University Children’s Hospital,
Dept. of Child Neurology, Centre for Epilepsies, Vrazov trg 1, SI-1525 Ljublja-

na, Slovenia, fax: +386 1 23 10 246, e-mail: iravnik@yahoo.com

Co-sponsored by Ministry of Education, Science and Sport and Institute
for Health Insurance of Slovenia.
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Zdruzenje za perinatalno medicino SZD

Klinicni oddelek za perinatologijo, SPS GinekoloSka klinika, Klinicni
center Ljubljana

Sluzha za kardiologijo, SPS Pediatricna klinika, Kliniéni center
Ljubljana

Klinicni oddelek za ginekologijo in perinatologijo, SploSna holniSnica
Maribor

Dispanzer za otroke Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor
organizirajo

UCNO DELAVNICO: ULTRAZVOCNA
OCENA PLODOVEGA SRCA

Ljubljana
15. in 16. november 2001

Ucno delavnico bosta vodila:

Gurleen Scharland (Guy’s Hospital, London, V.B.)

Andrew C. Cook (Guy's Hospital, London, V.B.)
Stevilo udelezencev ni omejeno.

Kotizacija 42.000 SIT (DDV vkljucen).

Mesto poteka ucne delavnice bo sporoceno naknadno.

Organizacijski odbor: Toncka Zavrsnik (predsednica), Jernej Zavrsnik (taj-

nik), Igor Japel}, Zivak Novak Antoli¢, Tomaz Podnar, Samo Vesel, Uro Mazic,
Helena Meden Vrtovec,Vasilij Cerar, Ksenija Pelki¢ Ogrizek, Gorazd Kavsek.

Informacije o strokovnem sre¢anju: Martina Peclin, KC Ljubljana, SPS Gi-
nekolo$ka Klinika, Enota za raziskovalno delo, Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana,
tel./faks: 01 43 97 590, e-poSta: martina.peclin@obgjn.mf.uni-j.si in mag. Jer-
nej ZavrSnik, dr. med., Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor, Oddelek za
znanstveno-raziskovalno delo, Vosnjakova 2-4, 2000 Maribor, tel.; 02 22 86
333, e-posta: jernej.zavrsnik@zd-mb.si

Zobno ordinacijo, opremijeno, oddam.
Lokacija Ljubljana Trnovo.

Informacije: 041 323 363 ali 01 28 38 841.
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ZdravniSka zbornica Slovenije
organizira

SEMINAR ZA KANDIDATE ZA
ZASEBNO ZDRAUNISKO DEJAVNOST

2. predavalnica Klinicnega centra, Ljubljana
16. in 17. november 2001 s pricetkom ob 15.00 uri

Predvideno Stevilo udelezencev: 100

Za prijavo izpolnite in posljite prijavnico. V zaCetku novembra bomo prijavlje-
nim izstavili racun v visini 25.000,00 SIT, ki naj ga poravnajo v zakonitem roku.

Prijavo posljite na sedez ZdravniSke zbornice Slovenije, Dalmatinova 10,
p. p. 1630, 1001 Ljubljana. Prijava velja do zasedbe mest. Gradivo bodo ude-
leZenci prejeli ob prihodu.

__________________ -

PRIJAVNICA

ZA SEMINAR ZA KANDIDATE ZASEBNE ZDRAVNISKE PRAKSE
dne 16. in 17. novembra 2001

Priimekinime:

Domadi naslov:

Datum:

Podpis
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Klinicni oddelek za nefrologijo
SPS Interna klinika

Klinicni center Ljubljana

vabi na

Il. PODIPLOMSKO SOLO
ZA ZDRAVNIKE

IZBRANA POGLAVJA 1Z
BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKE
HIPERTENZIJE

ZdraviliSce Radenci, Radenci
16. in 17. november 2001

Organizacijskiin strokovni odbor: prof. dr. StaSa Kaplan Pavlovcic, dr. med.,
predsednica, doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., svetnik, strokovni vodja, as.
mag. Damjan Kovac, dr. med., as. mag. Jelka Lindic, dr. med.

PROGRAM

Petek, 16. novembra 2001

7.30 - 9.00 Registracija udelezencev

9.00 - 9.05 S. Kaplan Paviovcic: Pozdrav in uvod v Solo
Moderatorica: J. Lindi¢: Od patoloSkega urinskega sedimen-
ta do diagnoze ledvicne bolezni |

9.05 - 9.25 J. Lindi¢: Laboratorijska diagnostika ledvi¢nih bolezni in mer-
jenje ledvicne funkcije

9.25 - 9.45 S. Kaplan Paviov¢ic: Kliniéni sindromi ledvicnih bolezni

9.45 -10.00 J. Varl: Renalna anemija: diagnoza in zdravljenje

10.00 -10.20 J. Buturovi¢ Ponikvar: Ultrazvocna in doplerjeva diagnostika
v nefrologiji

M. Malovrh: Indikacija za ledvicno biopsijo in potek ledvicne
biopsije

Razprava

10.20 -10.35
10.35 -11.00
11.00 -11.30 Odmor

Moderatorica: S. Kaplan Paviovéic: Od patoloSkega
urinskega sedimenta do diagnoze ledviéne bolezni Il

D. Ferluga: PatoloSka analiza ledviéne biopsije in Klinicno
uporabne informacije

A. Vizjak: ImunoloSka in imunoseroloSka diagnostika
ledviénih bolezni

R. Kveder: Neimunolosko zdravljenje kronicne ledvicne bolezni
J. Kovac in A. Kandus: Hiperkaliemija pri bolniku s kroni¢no

11.30 - 11.50

11.50 - 12.10

1210 -12.30
12.30 -12.45
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12.45-13.05

13.05 -13.30
13.30 -15.00
15.00 -15.20
156.20 -15.35
156.35-15.55
15.55-16.15
16.15 -16.35
16.35 - 17.00
17.00 - 17.25

17.25- 17.35

17.35 - 1745

ledvicno boleznijo
D. Kovac: Imunosupresijsko zdravljenje ledviénih bolezni, stran-
ski ucinki in sodelovanje usmerjen specialist - specialist -
druzinski zdravnik

Razprava

Odmor

Moderator: M. Malovrh: Kroni¢na ledvi¢na insuficienca

M. Benedik: Zdravila in kroni¢na ledvicna bolezen

A. Urbancic¢: Analgeticna nefropatija

R. Ponikvar: Kdaj je potrebno zdravljenje s hemodializo - pri-
kaz metode in indikacij

A. Gucek: Kronitna ambulantna peritonealna dializa - prikaz
metode

Razprava

Odmor

Moderator: R. Kveder: Arterijska hipertenzija

V. Premru; Samokontrola krvnega tlaka in 24-urno merjenje
krvnega tlaka

J. Lindi¢: Antagonisti angiotenzinskih receptorjev

Razprava

Sobota, 17. novembra 2001

9.00-9.15

9.15-9.35

9.5-0.56

9.55 -10.10

10.30 -18.00

13.00 -14.30
1745 -18.00

S. Kaplan Paviovcic

|. skupina 10.30-11.45
Il. skupina 11.50-13.00
Il skupina 14.30-16.00
V. skupina 16.15-17.45

R. Kveder

Il skupina 10.30-11.45
Il skupina 11.50-13.00
V. skupina 14.30-16.00
|. skupina 16.15-17.45

Moderator: V. Premru

B. Knap in A. F. Bren: Zdravljenje z diuretiki pri kroniCni ledvic-
ni bolezni

B. Vujkovac: Ledvicna funkcija in kardiovaskularne bolezni
S. Kaplan Paviovcic: Kombinirano zdravljenje arterijske hiper-
tenzije

Razprava
Delavnice: razdelitev in delo v skupinah I, 11, Il IV

Odmor za kosilo
Zakljucek Sole

| Bolnik z arterijsko hipertenzijo in ledviéno
boleznijo

Kombinirano zdravljenje arterijske hipertenzije,
Rezistentna arterijska hipertenzija, Hipertenzija
in kroni¢na ledvicna bolezen (nediabeticna in
diabeticna)

[l Bolnik s kroni¢no ledvicno boleznijo: od
patoloSkega urinskega sedimenta do diagnoze
Bolnik s proteinurijo

Bolnik s hematurijo

Bolnik s hitrim slabSanjem ledviéne funkcije
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NeimunoloSko zdravljenje kronicne ledvicne
bolezni (zaviralci angiotenzinske konvertaze, dieta...)

M. Malovrh Il Vodenije bolnika s kroni¢no ledvi€no

[1I. skupina 10.30-11.45 | inusficienco

IV. skupina 11.50-13.00 | Priprava bolnika na nadomestno zdravljenje

I. skupina 14.30-16.00 | z dializo,

Il skupina 16.15-17.45 | Ocena delovne sposobnosti bolnika s kroni¢no
boleznijo ledvic, Obravnava bolnika s konéno
ledvicno odpovedio pri druzinskem zdravniku in/
ali internistu

Komunikacija zdravnika z bolnikom

J. Lindic IV Zdravila in ledvica

IV. skupina 10.30 -11.45] Nesteroidni antirevmatiki

. skupina 11.50 - 13.00| Zdravila in kroni¢na ledvicna bolezen

Il. skupina 14.30 -16.00 Medikamentni akutni intersticijski nefritis
IIl. skupina 16.15 -17.45 | Analgeti¢na nefropatija

Podiplomska Sola je namenjena splosnim internistom, sploSnim interni-
stom, ki se pogloblieno ukvarjajo z boleznimi ledvic, druzinskim zdravnikom,
sekundarijem in specializantom interne medicine, ki se Zelijo seznaniti ali os-
veziti znanje o sodobnem, prakticnem pristopu k bolniku z najpogostejSimi
problemi s podrocja bolezni ledvic in arterijske hipertenzije.

Stevilo udeleZencev je omejeno.

Kotizacija vkljuCuje udelezbo na strokovnem programu in delavnicah, knji-
go z naslovom »Bolezni ledvic in arterijska hipertenzija«, prigrizek in placilo
potrdila ZdravniSke zbornice.

Kotizacija znaSa 25.000,00 SIT, nakaZite jo na ziro racun ZDLB Slovenije
pri APP Ljubljana $t.: 50103-678-79323, davcna Stevilka 265 45 659, s pri-
pisom »za bolezni ledvic«

Prijave poSljite na naslov: ga. Mojca Suhadolc, Klinicni center Ljubljana,
Klinicni oddelek za nefrologijo, Center za hemodializo LeoniSCe, ZaloSka 13,
1525 Ljubljana, tel./faks: 01 23 15 790.

Informacije: doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., svetnik, tel./faks: 01 23 15
790, e-poSta: marko.malovrh@mf.uni-j.si, prof. dr. StaSa Kaplan PavlovCic, dr.
med., tel./faks: 01 54 31 308, e-posta: stasa.kaplan@kclj.si

Vsak udelezenec si sam rezervira namestitev v hotelu na naslov: Zdravilis-
Ce Radenci, ZdraviliSko naselje 12, 9502 Radenci. Rezervacija sob: 02 52 02
720 ali 02 52 02 722, faks: 02 52 02 718.

Nekatere moznosti nastanitev za udelezencev: Hotel Radin polpenzion
(1/1) 17040,00 SIT (1/2) 14.640,00 SIT, Hotel Izvir nocitev z zajtrkom (1/1)
13.700,00 SIT, (1/2) 11.700 SIT; Hotel Miral polpenzion (1/1) 12.840, 00 SIT,
(1/2) 11.520,00 SIT. Hotelske cene vkljuCujejo dodatno zdraviliSko
ponudbo. Moznost ugodnih vikend paketov za dve osebi. TuristiCna taksa
154.00 SIT
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Ortopedska klinika in
Drustvo za razvoj ortopedije
organizirata

XIX. ORTOPEDSKE DNEVE:
NUJNA STANJA V ORTOPEDIJI

Velika predavalnica Medicinske fakultete, Korytkova 2, Ljubljana
16. in 17. november 2001

Vodja teCaja: prof. dr. Vinko Pavloveic, dr. med.
Tehni¢na organizacija: asist. mag. Marko Kralj, dr. med.

PROGRAM
Petek, 16. novembra 2001 ob 15.30

Registracija udelezencev: 14.30-15.30

1. Problem napotitve urgentnih primerov v otroSki ambulanti, R. KoSak, B.
Baebler

Nenadna bolecina v kolku pri otroku, V. Antolic

Nenadna bolecine v kolku pri mladostniku, O. Zupanc

Bolecine v krizu pri otroku, R. Vengust

Prednostna napotitev na UZ kolka pri dojencku, N. Berden

Gnojna vnetja sklepov in kosti v rastni dobi, K. Schara

AntalgiCna ukrivljenost hrbtenice pri otroku, J. Brecelj

Maligni tumoriji kosti, M. Ponikvar

© N O W

Sohota, 17. novembra 2001 ob 8.30

Analiza napotitev v urgentno ortopedsko ambulanto, M. Drobni¢
Vnetje tetivnih ovojnic, tetivnih narastiSc in fascij, R. Stok
Nenadno nastala zavrta gibljivost kolena, L. Simnic

Nenadno bolece oteklo koleno, A. Tomazi¢

Nenadna bolec¢ina v krizu z nevroloSkimi izpadi na spodnjin udih, L. Trav-
nik, D. Dolinar

Akutna boleca rama, M. Kralj

Kako nastopati z bolnikom z akutno bolecino v vratu, S. Herman
Izpah sklepa z endoprotezo, B. Koritnik

Nenadna bolecina v komolcu, K. StraZar

0. Maligni tumoriji pri odraslem, J. Kurnik

G~

= © o~

V posvet je vStet zbornik predavanj XIX. ortopedskih dnevov, ki ga bodo
udelezenci prejeli neposredno pred zacetkom predavan;.

Informacije v zvezi z organizacijo XIX. ortopedskih dnevov dobite pri ga.
[reni Cotman na tel. 01 23 17 266, faks: 01 23 16 078.

Prijavnice s potrdilom o placani udeleznini, posljite na naslov: ga. Irena
Cotman, Ortopedska Klinika, ZaloSka c¢. 9, 1000 Ljubljana.

Prijavnica velja le skupaj s prilozenim potrdilom o placani udeleznini. Za
dvodnevni posvet nakazite 25.000,00 SIT, (za enodnevni pa 15.000,00 SIT)
na #iro radun Drustva za razvoj ortopedije: ZR: 50100-620-133-05-1016113-
138428, davcna Stevilka: 94064229 s pripisom »XIX. Ortopedski dnevi 2001«.

Namestitev - hoteli v Ljubljani, banket po predavanijih v petek 16. 11.2000,
okrepcCila med odmori.

oktober 2001 e ISIS



Klinicni center Ljubljana

SPS Interna klinika

Klinicni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne holezni
ogranizira

XI. PODIPLOMSKO SOLO ZA
ZDRAVNIKE - SLADKORNA
BOLEZEN TIPA 2

3. predavalnica Klinicnega centra, Ljubljana
16. in 17. november 2001

PROGRAM

Petek, 16. novembra 2001

12.00-12.40 Pozdrav in uvod v Solo. Anketa.
Moderator: Ravnik Oblak M.

12.40-13.00 Ravnik Oblak M.. Diagnostika, klasifikacija in etiopatogeneza
sladkorne bolezni tipa 2

13.00-13.20 Vrtovec M.: Vizgojno-izobrazevlalni program bolnika s sladkor-
no boleznijo tipa 2

13.20-13.40 MedveScek M.: Prehrana v zdravljenju sladkorne bolezni

13.40-14.00 Vrtovec M. Telesna dejavnost

14.00-14.30 Odmor
Moderator: Mrevije F.

14.30-15.00 Mrevije F.: Zdravljenje z oralnimi antidiabetiki

15.00-15.20 Mrevije F.: Zdravljenje z insulinom

15.20-16.00 Sencar P, Hrastnik D.: Predstavitev repaglinida in najpogo-
steje uporabljenih insulinov

16.20-16.40 Tomazi¢ M.. Samokontrola

16.40-17.00 Odmor

Moderator: TomaZic M.
17.00-17.20 Koselj M.. KroniCni zapleti sladkorne bolezni
17.20-17.40 Urbanci¢ Rovan V.: Diabeti¢na noga
17.40-18.00 Koselj M.: Sladkorna bolezen in arterijska hipertenzija
18.00-18.20 MedveScek M.: Sladkorna bolezen in dislipidemija
18.20-18.40 MeaveScek M.. Sladkorni bolnik v posebnih okolis¢inah

Sohota, 17. novembra 2001
Delavnice (skupine A, B, C)
8.00-9.00 Svetovanje prehrane (Bohnec M, Hodevar M, Tomazin Spo-
rar M.)
9.00-10.00 Samokontrola (Bohnec M, Cucek K, Tomazin Sporar M.)
10.00-11.00 Peroralna terapija 1. del (Mrevije F, Koselj M., Ravnik Oblak M.)

11.00-11.20  Odmor

ISIS e oktober 2001
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11.20-12.20 Peroralna terapija 2. del (Mrevije £, Tomazi¢ M., Ravnik Ob-
lak M.)

12.20-13.20 Zdravljenje z insulinom (Mrevije £, Vrtovec M., Urbancic V.)

13.20-14.20 Sladkorni bolnik v posebnih okoliS¢inah (Koselj M., Medves-
cek M., TomaZic M.)

14.20-15.00 QOdmor
15.00-15.30 Diabeticna noga, prikaz primerov (Urbanci¢ Rovan V)
15.30-15.50 Obravnava sladkornega bolnika v ambulanti sploSne medici-
ne (Koselj M.)
15.50-16.30 Preizkus pridoblienega znanja. Anketa, ocena Sole.
16.30 Zakljucek Sole

Prijave do 20. oktobra 2001 z enotno prijavnico za udelezbo na zdravnis-
kih srecanijih, objavljeno v Izidi.

Kotizacije ni.

Stevilo udeleZencev je omejeno na 30.

Informacije: prim. Miha Koselj, dr. med., tel.: 01 43 30 288, faks: 01 43
30 288.

Kompletno opremljeno in uteéeno
zohno ordinacijo
v Spodnji Idriji prodam ali dam v najem.

Informacije po 20. uri na tel.: 05 37 75 056.

Prodam fleksibilni ezofagogastroduodenoskop
in kolonoskop znamke
Pentax s pripomocki.

Informacije:

Ksenija DeLorenzi, dr. med.,
Medicinski center Delorenzi,
Erjavéeva ulica 30, 5000 Nova Gorica,
tel./faks: 05 30 24 656.
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Clanice in Clane na gala medicinski

Tzidin sler
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U}r&daﬁ*@% Ctméﬂngx doma

plesna glasba, srecelov, vecerja, zabavni program

Rezervacije: Urednistvo revije Isis, Dalmatinova 10, p. p. 1630,
1001 Ljubljana, e-posta: isis@zzs-mcs.si

Obvezna vecerna toaleta.

Stevilo mest je omejeno, zato pohitite s prijavami!
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Klinicni center Ljubljana - SPS Kirurska klinika
Zavod Republike Slovenije za transfuzijo krvi
Evropska Sola za transfuzijsko medicino
organizirajo

4. PODIPLOMSKI SEMINAR
ZDRAVLJENJE S KRUJO V
KIRURGIJI

»INTENZIVNA NEGA IN TERAPIJA«

Grand Hotel Emona, PortoroZ
13. do 15. decembra 2001

Strokovni koordinatorji seminarja: LjubiSa Lukic, dr. med., doc. dr. Boriana

Kremzar, dr. med., prim. Vanda Brubnjak Jevtic, dr. med., prof. dr. Umberto
Rossi

PROGRAM

Cetrtek, 13. decembra 2001
16.00- 16.20 Lukic L.. Zdravila iz krvi

16.20-16.30 * : Plazma
16.30-16.40 * > Albumin
16.40 - 16.50 Benedik Dolni¢ar M. Faktorji strjevanja krvi
16.50-17.00 * : Gamaglobulini

1700 - 1710  Domanovi¢ D.. Umetni prenaSalci kisika
1710-17.20  Pretnar J.: Stimulacija hematopoeze in vloga izvornih celic v

terapiji

17.20- 1730 Razprava
18.30 Otvoritev
19.00 Sprejem

Petek, 14. decembra 2001

8.30 - 8.45 KremZar B.: Intenzivna terapija, definicija, kategorizacija in-
tenzivnih enot, standardi, normativi

8.45-9.00 Bukovac T. Prikaz porabe krvi in krvnih pripravkov v enoti
intenzivne terapije

9.00-9.20 Cerovi¢ 0. Politravma - ocena tezavnosti (Scoring sistemi)

9.20 - 9.40 Spec Marn A.: Sepsa pri odraslem bolniku

9.40-10.00 * . Sepsa pri otrocih

10.00- 1015 Hribar P. Opekline

1015-10.30 Odmor

10.30-10.50 Stecher A.: Testi koagulacije

ISIS e oktober 2001
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10.50- 1110 Vlahovi¢ D.. NadomeScanie krvi in krvnih pripravkov pri hu-

dem poSkodovancu

1110 -11.30 Borovsak Z.: Problemi koagulacije po elektivnih srénih opera-
cijah v enoti intenzivne terapije

11.30-11.50 Hollan J.: NadomeScanje krvi in krvnih pripravkov in koagula-
cijski problemi pri akutnih kardiovaskularnih operacijah (ane-
vrizme)

11.50-12.00 Razprava

12.00-15.00 Odmor

15.00- 15.20 Baraga A. KirurSki problemi zaradi krvavitve po poSkodbah

15.20-15.40 Pleskovic A.. Pred-, med- in pooperativna terapija s krvjo v
abdominalni kirurgiji (kazuistika)

15.40-16.00 Stani¢ R.. Motnje strjevanja krvi pri bolnikih z operativnimi
posegi na jetrih (resekcije, transplantacija)

16.00-16.10 Razprava

16.10- 16.25 Odmor

16.25- 1745 Beljanski S.: Masivne krvavitve v porodnistvu in bolezenska
stanja z motnjami v strjevanju krvi

17.45-17.05 Hergouth K.: Masivne krvavitve med in po operacij pri onko-
loSkem bolniku (vpliv sevanja in citostatikov)

17.05- 1725 No¢ M.: Antikoagulantna zdravila, indikacije zapleti

1725- 1735 Razprava

19.00 Slavnostna vecerja

Ucne delavnice

Sobota, 15. decembra 2001
9.00-11.00 Prakticni napotki za uporabo komponent krvi in zdravil iz plaz-

me v intenzivni negi in terapiji
11.00 - 12.00 Sklepna konferenca

* ¢akamo na potrditev predavatelja

Osnovne informacije: Seminar je namenjen zdravnikom kirurgom, ane-
steziologom, transfuziologom ter medicinskim sestram in tehnikom omenje-
nih strok.

Navodila za prijavo in placilo: Izpolnjeno prijavnico ¢imprej posljite na
faks: 01 23 02 224, v tajniStvo organizacijskega odbora 4. podiplomskega
seminarja “Zdravljenje s krvjo v kirurgiji”. |z prijave morajo biti razvidni vsi zah-
tevani podatki.

Kotizacija z DDV znaSa 42.000,00 SIT in jo nakazite najkasneje do 10.
decembra 2001 na ZR Zavoda RS za transfuzijo krvi, Slajmerjeva 6, Ljubljana
(davéna Stevilka 24041262) : 50101-603-45746, sklic 640. V primeru, da
kotizacija do omenjenega roka ne bo nakazana, vam bomo na podlagi prispe-
le prijavnice izstavili racun.

Kotizacija vkljucuje udelezbo na predavanijih in uénih delavnicah, zbornik
predavanj, potrdilo o udelezbi, osvezitve med odmori, otvoritveno slovesnost
ter slavnostno vecerjo.
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Hotelska namestitev in rezervacije: Priporo¢amo Hotel Bernardin zaradi
neposredne blizine kongresnega centra. Cena zajema nocCitev z zajtrkom (cena
dvoposteline sobe zajema nocitev in zajtrk za dve osebi).

Gh Emona™**** Hotel Vile Park***

Enoposteljna soba, superior 18.700 SIT 12.500 SIT
Enoposteljna soba, standard 13.500 SIT _
Dvoposteljna soba, superior 21.700 SIT 15.500 SIT

Dvoposteljna soba, standard 16.500 SIT

Sobe rezervirajte neposredno v Hotelih Bernardin po telefonu (05) 69-55-
104, (05) 69-55-106, fasu: (05) 67-46-410 ali po elektronski posti: hoteli.ber-
nardin@siol.net.

Informacije: ga. Natalija Lampreht, tel.: 01 54 38 245, ga. Tea Tollazzi,
tel.: 01 54 38 270, Zavod RS za transfuzijo krvi, Slajmerjeva 6, Ljubljana, (e-
posta: natalija.lampreht@mf.uni-j.si ali tollazzi@mf.uni-Ij.si)

Na frekvenéni lokaciji v Siski - Koseze,
oddam popolnoma novo opremlijeno
zohozdravnisko ordinacijo.

Informacije na tel.: 031 764 461.

PRIJAVNICA

programi strokovnih srecanj

§purtnn drustvo Medicus in badmintonska sekeija
vabi na

1. DRZAVNO PRVENSTVO
ZDRAUNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV
V BADMINTONU

lgriSée Konex, Cesta na Brdo 9, Ljubljana, 15. december 2001

PROGRAM

Sohota, 15. decembra 2001

9.30-10.00 Zrebanje
10.00 Pricetek tekmovanja
16.00 Razglasitev rezultatov

Kategorije:
Zenske: rojene 1962 in mlajSe  moSki: rojeni 1962 in mlajSi
zenske: rojene 1961 in starejSe  moSki: rojeni 1961 in starejSi

Igrali bomo na dva dobljena niza. Pri neodlo¢enem izidu bo zmagovalec
tisti, ki bo dosegel ve¢ tock. Nacin tekmovanja bomo dolo€ili glede na Stevilo
tekmovalcev. V primeru majhnega Stevila prijavljenih bomo pripravili Se tek-
movanje v dvojicah.

Turnir je rekreacijski in namenjen sprostitvi in prijetnemu druzenju. Vabljeni!

Prijavnine ni.

Vodja tekmovanja: g. Alan Kreiziger

Prijave sprejemamo do 8. decembra po posti, faksu ali e-posti na naslov:
Slovensko Sportno drustvo Medicus, Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljub-
ljana, faks: 01 30 72 169, e-posta: medicus@zzs-mcs.si

Dodatne informacije: Matjaz KoZelj, dr. med., Klinicni oddelek za gastroen-
terologijo, tel.: 01 43 13 113, int. 22 10, 41 65.

___________________ -

Za |. drzavno prvenstvo zdravnikov in zobozdravnikov v badmintonu 15. 12, 2001, igriSce Konex, Cesta na Brdo 9, Ljubljana

Ime in priimek

Leto rojstva Spol

Naslov

Telefon

Prijavo posljite do 8. decembra po posti, faksu ali e-posti na naslov: Slovensko $portno drustvo Medicus, Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, faks: 01 30 72 169, e-posta: medicus@zzs-mcs.si

99

oktober 2001 e ISIS



Zdruzenje za maksilofacialno in oralno kirurgijo Slovenije
prireja strokovno srecanje z naslovom

PROTETICNA KIRURGIJA
IN IMPLANTOLOGIJA

Medicinska fakulteta, Korytkova 2, Ljubljana
30. november-1. december 2001

PROGRAM

Petek, 30. novembra 2001

16.00 Kansky A. A.. Uvodno predavanje
16.15 Siler T.: Ambulantni predproteticni posegi
16.35 Zajdela Z: Hospitalni predproteticni posegi

16.55 KoZelj V. PredprotetiCni posegi pri bolnikih z orofacialnimi shi-

zami
1715 Vesnaver A.: Uporaba laserja v predproteticni kirurgiji

17.35 Razprava
Odmor
18.00 Dovsak D.. Uporabna anatomija z implantoloskega vidika

18.20 Eberlinc A.: Lastnosti osteointegrirajoCih implantatov
18.40 Sotosek B:: Kriteriji uspesnosti implantoloske oskrbe

19.00 Gorjanc M.: KirurSki vidiki diagnostike in nacrtovanja vimplan-

tologiji

19.20 Oblak C.: Proteticni vidiki diagnostike in nartovanja v implan-

tologiji
19.40 Razprava

Sohota, 1. decembra 2001

9.00 Kansky A. A.: Pomen kirurSke tehnike pri vstavitvi zobnih im-

plantatov
9.20 Gorjanc M. Osteoplasticni pripravijalni postopki v implantologiji
9.40 SotoSek B. ImplantoloSka oskrba v estetsko zahtevnih podrocjin
10.00 Kansky A. A.. Implantoloska oskrba v transkaninem podrocju
zgornje in spodnije Celjusti
10.20 Razprava

Odmor
11.00 /han Hren N.: Implantoloska oskrba spodnje brezzobe Celjusti
11.20 /han Hren N.. ImplantoloSka oskrba zgornje brezzobe Celjusti

11.40 Oblak S.: Snemnoproteticna oskrba na zobnih implantatih
12.00 Marion L.: Fiksnoprotetitna oskrba na zobnih implantatih
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12.20  Simonci¢ B.: Dolgorocno spremljanje in skrb za bolnike iz im-
plantati

12.40 Razprava
13.00 Zakljucek seminarja

Kotizacija je 30.000,00 SIT, placa se jo na Ziro racun St.. 50100-620-
133-05-1016113-126101.

Informacije: ga. Milena Zajdela, ZdruZenje za maksilofacialno in oralno
kirurgijo, KC Ljubljana, ZaloSka 2, 1525 Ljubljana, tel.: 041 573 791 (od 7.-
14. ure);

Univerza v Ljubljani - Fakulteta za Sport

Institut za Sport, Katedra za medicino Sporta

Akademija za tradicionalno kitajsko medicino, Peking, Kitajska
organizirajo

MEDNARODNO SOLO
AKUPUNKTURE

Sola se pricne novembra 2001 in traja Sest mesecev.

Teoreticni del (150 ur)
Uvod v akupunkturo (5 ur)
Filozofija, fiziologija, patofiziologija in patologija po TKM (10 ur)
Etiologija in patogeneza po TKM (5 ur)
Diagnostika v TKM (5 ur)
Anatomija in fiziologija organov po TKM (5 ur)
Patofiziologija in patologija organov po TKM (4 ure)
Topografija in anatomska merjenja v akupunkturi (1 ura)
Akupunkturni meridiani (3 ure)
Akupunkturne tocke - SploSni del (2 uri)
. Znanstvene podlage akupunkture (2 uri)
. Sodobne akupunkturne tehnike - elektroakupunktura (3 ure)
. Akupunkturne toCke - specialni del (20 ur)
. Akupunkturne tehnike (5 ur)
. Metode segrevanija in ohlajanja v akupunkturi (2 uri)
. Metode terapije v TKM (3 ure)
. Razlocevanie sindromov (15 ur)
. Drugi holisti¢ni pristopi zdravljenja (5 ur)
. Uporaba akupunkture v klasicni medicini (5 ur)
. Specifiéne tocke (5 ur)
. Mikrosistemi v akupunkturi - aurikularna akupunktura (15 ur)
. Akupunktura v Sportu (3 ure)
. Akupunktura v stomatologiji (2 uri)
. Akupunkturni tretma (5 ur)
. Uporaba akupunkture v klinicni praksi (15 ur)
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Prakticni del (50 ur)

Vsak Student mora opraviti 50 ur prakse v Ambulanti sploSne medicine -
akupunkture in Ambulanti Sportne medicine na Institutu za Sport, Fakulteta za
Sport v Ljubljani, Gortanova 22, 1000 Ljubljana, Slovenija. Prakticni del je pogoj,
da lahko Studentje opravljajo izpit in pridobijo certifikat 0z. ustrezno diplomo.

Vsi zainteresirani lahko opravljajo prakso na Akademiji tradicionalne kitaj-
ske medicine v Pekingu na Kitajskem.

Sola je namenjena zdravnikom in zobozdravnikom.

Predavatelji so: prof. dr. Joze Vidmar, dr. med., prof. dr. Miha Likar, dr. med.,
prof. Hu Yi Sheng, dr. med., asist. mag. Edvin DerviSevic, dr. med., Vesna Dervi-
Sevic, dr. med.

Predavanja bodo potekala en teden v mesecu in sicer po naslednji shemi:
ponedeliek  16% - 21%
sreda 16% - 21%
petek 16% - 21%
sobota 9% - 19

Celotno Solanje traja 6 mesecev po zgoraj navedenem urniku.

Datumi poteka predavanj so naslednii:
12.,14.,16., 17.november 2001
17,19, 21., 22.december 2001
14.,16.,18., 19. januar 2002

18., 20., 22., 23.februar 2002

18., 20, 22., 23.marec 2002

8., 10,12, 13. april 2002

Stevilo udeleZencev je omejeno. V primeru premajhnega $tevila prijavije-
nih si organizator pridrzuje pravico do odpovedi Sole.

Cena Solanja znasa 1.900 DEM v tolarski protivrednosti na dan vplacila ter
je placljiva v Sestih obrokih (315 DEM v tolarski protivrednosti na dan vplacila).

Prijave in obvestila: g. Miha Kiirner, Fakulteta za Sport Ljubljana, Katedra
za medicino Sporta, Gortanova 22, 1000 Ljubljana.

V najem oddam zobne ordinacije
v Sezani in Novi Gorici,
kompletno opremljene.

Informacije na tel.: 031 317 808.
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Zdruzenje kardiologov Slovenije in
Klinicni oddelek za kardiologijo, Klinicni center Ljubljana
prirejata

10. KARDIOLOSKE DNEVE

Smarjeske Toplice
26. in 217. oktober 2001

PRELIMINARNI PROGRAM

Petek, 26. oktohra 2001

Obremenitveno testiranje v kardiologiji
9.00-09.15 M. £ Kenda: Otvoritev in uvodni pozdravi
9.30-11.00 G. Antoli¢: Fiziologija obremenitve z vidika srénozilnega
sistema
N, Skrabl, J. Tasi¢: Zgodovina in razvoj obremenitvenega
testiranja
N. Skrabi, J. Tasic: Pogoji ter standardi za obremenitveno
testiranje
J. Poles: Oblike obremenitvenih testov v kardiologiji: kolo,
tekoCi trak, rocna ergometrija, farmakoloski testi
M. FleZar: Spiroergometrija
|. Gradecki: Ehokardiografija po obremenitvi
M. Milcinski: Scintigrafija srca
10.40-11.00 Razprava

11.00-11.30 Odmor
11.30-13.30 M. Gricar, M. F. Kenda: Diagnosticni obremenitveni test -
koronarna bolezen
M. Cuk: Vloga medicinske sestre pri obremenitvenem
testiranju v kardiologiji
D. Ivaskovic: Obremenitveni test in rehabilitacija srénozilnih
bolnikov
U. Mazic¢: Obremenitveni test pri otrocih
J. Vidmar: Obremenitveni test pri Sportnikih
J. Dobovisek, B. Cegovnik: Obremenitveni test in hipertenzija
M. Mulej: Obremenitveni test in popuScanje srca
N. Ruzic MeaveScek: Obremenitveni test pri srénih hibah
1310-13.30 Razprava
13.00-15.00 Odmor za kosilo
15.00-16.00 Z Fras, B. GuZi¢ Salobir, . Keber: Interpretacija
obremenitvenega testa
M. Bombek: Ocena delovne sposobnosti s pomocjo
obremenitvenega testiranja
J. Tasi¢, J. Poles, D. IvaSkovic, Z. Fras vimenu delovne skupine
za funkcionalno diagnostiko in rehabilitacijo Zdruzenja
kardiologov Slovenije
Slovenska priporoCila za obremenitveno testiranje v
kardiologiji
16.00-16.30 Odmor
oktober 2001 e ISIS



16.30-18.30 Demonstracije aparatur
Marquette - J. Tasi¢, Quinton - D. /vaskovic, Schiller - J. Poles,
Spiroergometrija - M. Flezar

Sohota, 27. oktobra 2001

Ucne delavnice za medicinske sestre in tehnike
Program pripravili in ga vodijo: J. Poles, D. lvaskovic, J. Tasic

Predavanja v dvorani Sport hotela na Otoccu

9.00-10.30 J. Tasi¢: Pomen obremenitvenega testa za bolnika in vioga
informiranja bolnika 0 pomenu testa (protokol)
Priprava bolnika na test (problem elektrod in snemanja EKG)
Bolnik med testom, FR, EKG, RR, monitoring,zapleti,
intervencije ob zapletih
Priprava za spiroergometrijo, test, interpretacija
B. Fizuleto, B. Terbove: Odvzem krvi za laktat, aparatura za
doloCanje laktata, interpretacija
J.Poles: Pomen kakovosti za izvedbo, oceno, svetovanje in
nadaljnje ukrepanje

10.30-11.30  Odmor in prevoz v Smarjeske Toplice
11.30-13.30 Prakti¢no delo po skupinah za zdravnike, VMS, SMS in tehnike
v Smarjeskih Toplicah
Ergometrija na kolesu
Ergometrija na tekacu
Rocna ergometrija
Spiroergometrija in laktat

13.30-15.00 Odmor za kosilo

15.00-17.00 Ergometrija - prakticno delo: pripravo in obremenitveni test
izvede vsak udelezenec programa
Razprava, vprasanja in odgovori
Preizkus znanja in izpolnjevanje anketnega vpraSalnika o

ergometriji
Zakljucek in podelitev potrdil o udelezbi

Strokovni program 10. kardioloSkih dnevov - predavanja za zdravnike v
Smarjeskih Toplicah

Sohota, 27. oktobra 2001

Ehokardiografija
9.00-11.00 J. Markez: Kakovost v ehokardiografiji
N. Ruzi¢ MeaveScek: Indikacije v ehokardiografiji
M. Klemenc: Diastoli¢no sréno popus¢anje
I. Gradecki. Enokardiografija pri ishemic¢ni bolezni srca
D. Stajer: Ehokardiografija pri nujnem bolniku

11.00-11.30 Odmor

11.30-13.30 Prakti¢no delo po skupinah za zdravnike, VMS, SMS in tehnike
Ergometrija na kolesu
Ergometrija na tekacu
Rocna ergometrija
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Spiroergometrija in laktat

13.30-15.00 Odmor za kosilo
Preventiva v kardiologiji

15.00-17.00 J. Maucec Zakotnik: Nacionalni program primarne preventive
Z. Fras:Vlogaregistra bolnikov s srénozilnimi boleznimiin zelo
ogrozenih za te bolezni
A. Kvas: Zdravstvena vzgoja bolnika z ishemicno boleznijo srca
na kardioloskem oddelku

Simpozij je namenjen kardiologom, internistom, zdravnikom sploSne oz.
druzinske medicine, drugim specialistom in specializantom.

Prijavnico in kopijo potrdila o placilu posljite po posti na naslov organizatorja
najkasneje do 20. oktobra 2001: Zdruzenje kardiologov Slovenije, Klinicni
center, Klinicni oddelek za kardiologijo, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 23
17 057, faks: 01 54 05 914,

Izpolnite prijavnico, ki ima veljavnost predracuna. Kotizacijo v znesku
20.000 SIT (do 20. oktobra 2001) nakazite na ziro racun Zdruzenja
kardiologov Slovenije pri APP v Ljubljani §t. 50101 - 678 - 56715 s pripisom:
»Za 10. Kardioloke dneve« in navedbo imena udeleZenca, DS; 11720344,
Sekundariji in medicinske sestre placajo znizano kotizacijo 10.000 SIT,
upokojeni zdravniki Clani Zdruzenja kardiologov so oproSceni kotizacije

Po 20. oktobru 2001 bosta registracija in placilo kotizacije v znesku
25.000 SIT mogoca le na recepciji srecanja.

Rezervacije prenoCis¢: Hoteli Otocec, tel.: 07 30 75 165, 07 30 75 701,
faks: 07 30 75 420, e-posta: marketing.otocec@krka-zdravilisca.si.

V Ljubljani, na Celovski cesti,

v Spodnji Siski oddam 40 n?’
velik poslovni prostor (2 sobi)
primeren za kakrsnokoli zdravnisko
dejavnost, ki je v sklopu delujoée
zohozdravniske ordinacije.

Informacije na tel.: 041 665 028.
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SKLEP

Razsodisce pri Zdravniski zbornici Slovenije je v senatu na prvi
stopnji, pod predsedstvom prim. mag. Braneta Meznarja, dr. med.,
ter s clanoma Zvonkom Rauberjem, dr. med., in PoZenel Srakar Bre-
do, dr. med., v zadevi obdolzenega Ivana Ivetic¢a, dr. med. (opr.
stev. RI - 3/2000) zaradi krsitve 3. tocke 30. ¢lena Pravilnika o orga-
nizacijiin delu razsodisca, na podlagi obtoznice tozilca Zbornice doc.
dr. Jozeta Balazica, dr. med., z dne 5. 1.2001, v prisotnosti prijavite-
lja in tozilca Zbornice ter obdolzenega Ivana Ivetica, dr. med., dne
23. 1. 2001 opravilo glavno obravnavo in na podlagi 32. ¢lena Pra-
vilnika o organizaciji in delu razsodisc¢a

sklenilo:

I

Obdolzeni Ivan Iveti¢, dr. med., je odgovoren, da je krsil 3. to¢-
ko 30. ¢lena Pravilnika o organizaciji in delu razsodisca, ko pri
zdravljenju prijavitelja ni ravnal skladno s pravili stroke, ni opravil
celotnega klini¢nega pregleda in ugotovil dejanskega vzroka bolni-
kovih tezav, kar je imelo za posledico hujse poslabsanje zdravstve-
nega stanja bolnika.

S tem je zagresil hujso krsitev stanovskih pravil in se mu v skladu
z32.in77. ¢lenom Pravilnika o organizaciji in delu razsodis¢a izrece
ukrep: javni opomin.

II.
Obdolzeni je dolzan placati stroske postopka, ki bodo odmerjeni
naknadno s posebnim sklepom.

OBRAZLOZITEV

Prijavitelj je dne 12. 2. 2000 podal pisno pritozbo na Zdravnisko
zbornico Slovenije zoper zdravnika Ivana Ivetica, dr. med., zaposle-
nega v ZD Ptuj. V obrazlozitvi je navedel, da je le-ta med opravlja-
njem dezurstva ravnal malomarno in nestrokovno in mu s tem pov-
zrocilhujse posledice za zdravje. Zadevo je obravnaval Odbor za stro-
kovno-medicinska vprasanja pri Zdravniski zbornici Slovenije in od-
lo¢il, da jo odstopi tozilcu Zbornice, ki je predlagal uvedbo priprav-
ljalnega postopka, v katerem sta bila zaslisana prijavitelj in obdolze-
nec. Zahtevano je bilo tudi mnenje internega strokovnega nadzora.
Na osnovi vseh pridobljenih mnenj in medicinske dokumentacije je
tozilec Zbornice dne 8. 1. 2001 vlozil obtoznico.

Ivan Iveti¢, dr. med., ki je v obdobju 14 dni kot dezurni zdravnik
trikrat pregledal prijavitelja, mu dvakrat predpisal zdravila proti bo-
le¢inam z znanim stranskim uc¢inkom, ob zadnjem pregledu dne 31.

ISIS e oktober 2001

12. 1999 ni ravnal skladno s pravili stroke. Klini¢no prizadetega bol-
nika (pripeljal ga je resilec zaradi bole¢in v trebuhu, prinesli so ga na
nosilih v ambulanto, brez pregleda mu je odredil injekcije (Tramal,
Ketonal), sele po pol ure ga je pregledal in mu potipal trebuh, ni
izmeril RR, ni preveril Laseque-znaka, ni opravil rektalnega pregle-
da, niti anamnesti¢no preveril diferencialno-diagnosti¢nih mozno-
sti, ni opravil osnovnih laboratorijskih preiskav ali napotil bolnika
na krg. konzultacijo) je odpustil v domaco oskrbo, ¢eprav sta klini¢-
na simptomatika in dotedanji potek bolezni jasno kazala na abdo-
minalno dogajanje. Povsem je zanemaril mozen in verjeten vpliv
zdravil, ki jih je sam predpisal, na GIT, ni preveril nastanka in pote-
ka bolecine v hrbtenici in trebuhu. Pri bolniku je prislo do perfora-
cije Zelodca in peritonitisa, dne 2. 1.1999 so ga urgentno operirali,
zaradi komplikacij je bila kasneje potrebna operativna revizija in po-
daljsano hospitalno zdravljenje.

Senat prve stopnje je dne 23. 1. 2001 opravil glavno obravnavo in
na podlagi izvedenih dokazov ter neposrednega pricanja prijavitelja
ter pojasnil obdolzenega soglasno ugotovil, da zdravnik Ivan Ivetic,
dr. med., ni ravnal skladno s pravili stroke, ¢eprav je imel kot dezur-
ni zdravnik za to vse moznosti, vklju¢no s takoj$njo napotitvijo v
krg. ambulanto na spec. pregled, kakor so narekovali anamneza, do-
tedanji potek in klini¢na simptomatika. Zaradi tega je prislo pri bol-
niku do hujsega poslabsanja zdravstvenega stanja, s tem pa so poda-
ni vsi bistveni elementi v obtoznici navedene krsitve 3. tocke 30. cle-
na Pravilnika o organizaciji in delu razsodisca.

Pravni pouk:

Zoper ta sklep ima tozilec in obdolzeni pravico do ugovora ozi-
roma pritozbe v roku 15 dni po prejemu pisnega sklepa. Pritozbo je
potrebno vloziti pisno na sedez Zbornice, o njej pa bo odlocalo Raz-
sodisce II. stopnje.

Stev.: 12/2001-RI-3/2000
Datum: 7. 2. 2001

Predsednik senata I. stopnje:
prim. mag. Brane Meznar, dr. med.

Sklep vrociti:

- Ivan Iveti¢, dr. med., obdolzenec
- prijavitelj

- tozilec Zbornice

- izvrsilni odbor Zbornice

- arhiv




105

DELO ZBORNICE

Poziv zdravstvenim zavodom
in zasebnim ordmacijam,

ki zelijo 1zvajati program pripravniStva zobozdravnikov

V skladu z dolo¢ili 5. ¢lena Pravilnika o pogojih, ki jih morajo
izpolnjevati zdravstveni zavodi in zasebne ordinacije za izvajanje
programov pripravnistva, sekundarijata in specializacij zdravni-
kov in zobozdravnikov (Uradni list RS, $t. 110-4556/2000) izpol-
njevanje pogojev za izvajanje posameznih programov pripravnis-
tva, sekundarijata in specializacij zdravnikov in zobozdravnikov ugo-
tavlja na podlagi zahteve zdravstvenega zavoda oziroma zasebne or-
dinacije komisija, ki jo imenuje Zdravniska zbornica Slovenije.

Glede na dolocila prvega odstavka 3. ¢lena navedenega pravilni-
ka morajo pooblasceni izvajalci izpolnjevati naslednje pogoje:

imeti morajo ustrezno velikost in strukturiranost za taksen ob-
segbolnisni¢nega in ambulantnega dela, ki omogoca, da se opravi
predpisan program in $tevilo posegov;

v svojih strokovnih enotah morajo imeti zadostno opremo ter za-
dostno stevilo pripomockov za poglobljeno delo po sodobnih na-
¢elih in metodah na podrocju posamezne strokovne dejavnosti;
imeti morajo zadostno $tevilo bolnikov s podrocja strokovne de-
javnosti, ki jo izvajajo;

imeti morajo ustrezno knjiznico in prostore za individualno uce-
nje (vodilne ucbenike s strokovnega podrocja, tekoce revije; us-
trezen prostor za $tudij; druga sredstva za pouk, na primer upo-
rabo osebnega racunalnika z dostopom do medmrezja, avdiovi-

zualne pripomocke in drugo);

imeti morajo zadostno $tevilo usposobljenih mentorjev (za us-
trezno razmerje med neposrednimi mentorji in zdravniki na us-
posabljanju teje razmerje 1 proti 1);

omogocati redni strokovni nadzor komisij za strokovni nadzor
v drzavi;

zagotavljati nenehen nadzor nad kakovostjo (medicinska infor-
matika, komisije);

specifi¢ne pogoje, ki so doloceni v posameznih programih us-
posabljanja.

Odbor za zobozdravstvo v skladu z zgoraj navedenim poziva vse
zdravstvene zavode in zasebne zobozdravniske ordinacije, ki zelijo iz-
vajati program pripravnistva zobozdravnikov, pa $e niso bili pooblas-
ceni za izvajanje teh programov v preteklem letu, da vlozijo zahtevo
pri Zdravniski zbornici Slovenije najkasneje do 1. novembra 2001. V
skladu z zgoraj navedenim pravilnikom in na podlagi porocila komi-
sije, bo Zdravniska zbornica Slovenije predlagala ministru, pristojne-
mu za zdravje, da pooblasti izvajalce za izvajanje posameznih podro-
¢ij in obsega programov pripravnista zobozdravnikov za dobo 5 let.

prof. dr. Franc Farcnik, dr. stom.
Predsednik odbora za zobozdravstvo

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:

konc¢ana Medicinska fakulteta,
opravljen izpit iz sekundarijata
oziroma koncana specializacija iz
splosne medicine,

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

aktivno znanje slovenskega jezika,
poskusno delo 3 mesece,

vozniski izpit kategorije B,

osebni dohodek po kolektivni pogodbi.

pogodbi.

Zdravstveni dom Novo mesto objavlja prosta delovna mesta:
1. dva zdravnika ali zdravnika specialista splosSne medicine
2. enega zdravnika specialista medicine dela, prometa in sporta
3. dva zohozdravnika

koncana specializacija iz medicine
dela, prometa in $porta,

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

aktivno znanje slovenskega jezika,
poskusno delo 3 mesece,

vozniski izpit kategorije B,

osebni dohodek po kolektivni

Kandidati naj svoje vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev posljejo v 8 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Novo mesto, Kandijska c. 4, 8000 Novo mesto.

konc¢ana Medicinska fakulteta -
smer stomatologija, opravljen
strokovni izpit,

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

aktivno znanje slovenskega jezika,
poskusno delo 3 mesece,

vozniski izpit kategorije B,

osebni dohodek po kolektivni pogodbi

oktober 2001 e ISIS




106

DELO ZBORNICE

Zapisniki 10 ZZS

Zapisnik 13. seje izvrSilnega odbora
ZdravnisSke zbornice Slovenije,
ki je potekala 12. julija 2001
v Ljubljani

Soglasno je bil sprejet sklep st. 384/13/2001:

Sprejme se naslednji dnevni red:

Potrditev zapisnikov 11. in 12. seje izvrsilnega odboraz dne 7. 6.

2001 in 21. 6. 2001 in porocilo o izvrsitvi sklepov

Projektni nacrt projekta Zbir podatkov o ¢lanstvu Zbornice in

zdravstvenih kazalcih - statistika

Stalisce do aneksa $t. 6 k SD 2000 in aneksa $t. 2 k PD za leto 2000

Stalis¢e do pogodbe Vzajemne zdravstvene zavarovalnice

Dopolnitev opredelitve projekta in projektnega na¢rta “Celostna

podoba”

Pobuda za dopolnitev Zakona o zdravilih in medicinskih

pripomockih

Imenovanje ¢lanov uredniskega odbora revije ISIS

Imenovanje clanov kolegijev specialisticnih dejavnosti

Predlog za ustanovitev strokovnega kolegija za ortodontijo

Predlog za sodelovanje v pobudi Svetovne zdravstvene

organizacije o sodelovanju med specializiranimi revijami

Mnenje o potrebah po zdravnikih oftalmologih na podro¢ju

Prekmurja in fiziatrih na celjskem obmocju

Udelezba na strokovnih srec¢anjih:

a) Sestanek CP

b) Sestanek UEMS

¢) EBCOG Executive Committee

d) 54. plenarno zasedanje A.E.M.H.

e) Sestanek sekcije UEMS za interno medicino

f) Udelezba na svetovnem zobozdravniskem kongresu in 4.
mednarodnem kongresu zobozdravniske zakonodaje in etike

g) Sestanek SZO

Razno

a) Predlog za izvedbo strokovnega nadzora in imenovanje

komisije

1. tocka dnevnega reda: Potrditev zapisnikov 11. in 12. seje
izvrsilnega odbora z dne 7. 6. 2001 in 21. 6. 2001 in porocilo o
izvrsitvi sklepov

Posredovana je bila pripomba asist. Gordane Zivcec Kalan, dr.
med., nazapisnik 11. seje izvrsilnega odboraz dne 7. 6. 2001, in sicer,
naj se pri tocki Razno 1) doda beseda “neposredni”, besedilo pa naj
bo: “neposredni” mentorji.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 385/13/2001:

Potrdita se zapisnika 11. in 12. seje izvr$ilnega odbora z dne 7. 6.
2001 in 21. 6. 2001, s tem da se v zapisniku 11. seje pri tocki Razno
1) doda pred besedo mentorji beseda “neposredni” in se po novem
glasi “neposredni mentorji”.

2.tocka dnevnegareda: Projektni nacrt projekta Zbir podatkov

ISIS e oktober 2001

o ¢lanstvu Zbornice in zdravstvenih kazalcih - statistika

Nika Sokoli¢, univ. dipl. ekon., je ¢lanom odbora podala kratko
predstavitev projekta Zbir podatkov o ¢lanstvu Zbornice in
zdravstvenih kazalcih - statistika. Cilj projekta je, da se do konca
oktobra 2001 pripravi nacrt in oblika zbiranja ter izdela celovita
zbirka razli¢nih statisti¢cnih podatkov v zvezi s ¢lanstvom Zbornice
ter primerjavo zdravstvenih kazalcev med drzavami, ki jo nato potrdi
izvrsilni odbor Zbornice.

Predlagala je, da odbori obravnavajo ze pripravljen zbir tabel s
predlogi pogostosti azuriranja in do konca septembra 2001 podajo
pripombe. V pomoc¢ pri obravnavi predloga so tudi zbiri podatkov,
ki jih pripravljajo tuje Zbornice.

Na osnovi predlogov oz. pripomb odborov bo oddelek za
zdravstveno ekonomiko, plan in analize do 15. oktobra 2001 pripravil
seznam podatkov za obravnavo na izvrsilnem odboru. Nato izvrsilni
odbor Zbornice sprejme sklepe, ki bodo dolo¢ili pristojnosti glede
posredovanja dolocenih statisti¢nih podatkov in potrdili seznam in
pogostost azuriranja podatkov, ki se bodo redno zbirali.

Predsednik Zbornice je poudaril, da ta projekt nujno
potrebujemo, pomembno je opredeliti, za kaksno obdobje se ti
podatki spremljajo. Nujno pa je sodelovanje vseh ¢lanov odborov
(OSM, OZB, clanov projektnih skupin...)

Podpredsednik Zbornice je navedel dejstvo, da se moramo v ta
projekt vkljucevati v segmentih, zato je potrebno sklicati predsednike
kolegijev, ki bodo predlagali, katere podatke bi spremljali.

Predsednik Zbornice je dodal, da naj se projektna skupina formira
iz predstavnikov vseh odborov, in sicer: prim. Andrej Mozina, dr.
med., Igor Praznik, dr. med., Katja Sostari¢, dr. med., asist. Gordana
Zivéec Kalan, dr. med., Jozica Reberc, dr. med.

Projektna skupina je zadolzena tudi za dolocitev standardov.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 386/13/2001:

Potrdi se projektni nac¢rt projekta Zbir podatkov o ¢lanstvu
Zbornice in zdravstvenih kazalcih - statistika. Konstituira se
projektna skupina v sestavi: prim. Andrej Mozina, dr. med., Igor
Praznik, dr. med., Katja Sostari¢, dr. med., asist. Gordana Zivcec
Kalan, dr. med., Jozica Reberc, dr. med.

3. tocka dnevnega reda: Stalisce do aneksa §t. 6 k SD 2000 in
aneksa $t. 2 k PD za leto 2000

Clanom izvrsilnega odbora sta bila predstavljena aneks st. 6 k SD
in aneks st. 2 k PD. Novi aneks $t. 6 je vsebinsko enak aneksu st. 6,
ki je bil ze potrjen na prej$nji seji. Stari aneks §t. 6 so partnerji za
Splosni dogovor na seji za SD (razen Ministrstva za zdravje, ki se seje
ni udelezilo) ze obravnavali. Na predlog Zdruzenja zdravstvenih
zavodov Slovenije je bilo na omenjeni seji Ze sprejeto, da se v primeru,
da Zbornica vztraja pri predlogu aneksa §t. 6, omenjeni aneks
preoblikuje tako, da se ohrani dikcija sklepa vlade v Ze sprejetem aneksu
$t. 4.

Vlada Republike Slovenije je 12. 4. 2001 glede spornega vprasanja
v zvezi s 3. ¢lenom aneksa $t. 4 sprejela sklep, da se bolnisnicam in
zdravstvenim domovom zaradi dviga cen zdravil in zdravstvenega
materiala povecajo vsteti materialni stroski v cenah zdravstvenih
storitev. V aneksu $t. 2 k Podro¢nemu dogovoru za zdravstvene
domove je opredeljeno, kako se bodo omenjeni povec¢ani materialni
stroski za zdravstvene domove vsteli v pavsal za dezurno sluzbo,
sorazmerno glede na obseg izvajanja dezurne sluzbe v posameznem
zdravstvenem domu.
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Asist. Dean Klanci¢, dr. med., je pripomnil, da vsi izvajalci v
zasebni praksi delajo pod enakimi pogoji, zato meni, da je aneks st.
6 sprejemljiv, medtem ko za aneks st. 2 tega ne bi mogel trditi. Isce
se potrditev, kako s sredstvi; nesporno je, da gre za materialne stroske,
ne pa za prelivanje sredstev na drug racun.

Predsednik Zbornice je povedal, da so aneks st. 2 potrdili samo
zdravstveni domovi, zasebniki pa ne.

Prim. Anton Zidanik, dr. med., je pripomnil, da vlada na tem
podro¢ju kaos, ker gre vse v isti kos.

Predsednik Zbornice asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je dodal,
da gre v bistvu za nacelo in da ne vidi razloga, zakaj bi pristajali na
tako razdeljevanje sredstev.

Nika Sokoli¢, univ, dipl. ekon., je poudarila, da bi bilo potrebno
sprejeti oba aneksa, saj se vsi ostali z njuno vsebino strinjajo.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 387/13/2001:

Na podlagi povedanega vztrajamo pri aneksu $t. 6, ne strinjamo
pa se z aneksom §t. 2.

4. tocka dnevnega reda: Stalisce do pogodbe Vzajemne
zdravstvene zavarovalnice

Skladno s sklepom predhodnega izvrsilnega odbora je Zbornica
obravnavala vsebino predmetne pogodbe in razlago 3. ¢lena te
pogodbe, ki smo jo prejeli kot odgovor na naso prosnjo Vzajemni
zdravstveni zavarovalnici za razlago le-tega. Vzajemna je po nasem
posredovanju pripravila novo besedilo celotnega 3. ¢lena pogodbe,
kar pomeni, da naj tisti izvajalci, ki so ze podpisali pogodbe, zahtevajo
$e predlozitev aneksov v podpis, ostali pa dobijo v podpis novo
pogodbo (opredeljena cena doplacila za celi program, pacient da
soglasje za vpogled v kartoteko).

Asist. Dean Klanc¢i¢, dr. med., je pripomnil, da se mora nujno
spremeniti $e naslov pogodbe, ki naj se glasi “Pogodba o izvajanju
zdravstvenih storitev iz naslova prostovoljnih zdravstvenih
zavarovanj’.

Izvrsilni odbor je soglasno sprejel sklep st. 388/13/2001:

Spremeni se naslov pogodbe, ki se glasi: “Pogodba o izvajanju
storitev iz naslova prostovoljnih zdravstvenih zavarovan;”.

5. tocka dnevnega reda: Dopolnitev definicije projekta in
projektnega nacrta “Celostna podoba”

V skladu s sklepom predhodne seje izvrsilnega odbora je generalni
sekretar dopolnil opredelitev projekta in projektni nacért “Celostna
podoba” z oceno obsega dela ter predvidenimi stroski.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 389/13/2001:

Projektno opredelitev projekta in na¢rta “Celostna podoba” z dne
21. 6. 2001 se dopolni v delu, ki se nanasa na predviden obseg dela
in ocenjene stroske, skladno s predlaganim gradivom.

6. tocka dnevnega reda: Pobuda za dopolnitev zakona o
zdravilih in medicinskih pripomockih

Clanom izvrsilnega odbora je bila podana dopolnitev zakona o
zdravilih in medicinskih pripomockih.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 390/13/2001:

Izvrsilni odbor Zdravniske zbornice Slovenije meni, da naj se 57.
¢len Zakona o zdravilih in medicinskih pripomockih (Ur. 1. RS, st.
101/99, 70/00) dopolni tako, da se glasi:

“Pravnein fizi¢ne osebe, ki opravljajo dejavnost prometa z zdravili
na debelo, smejo prodajati zdravila le pravnim in fizi¢cnim osebam,
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ki imajo dovoljenje za opravljanje dejavnosti prometa z zdravili na
debelo ali drobno ter bolnisni¢nim lekarnam, zdravstvenim
domovom, izvajalcem zasebne zdravniske dejavnosti in
veterinarskim organizacijam za uporabo v skladu s predpisi v obsegu,
ki ga doloca dovoljenje.”

Pobuda se naslovi na Ministrstvo za zdravje oz. na poslance
drzavnega zbora.

7. tocka dnevnegareda: Imenovanje ¢lanov uredniskega odbora
revije ISIS

Na predlog glavnega in odgovornega urednika Izide, prof. dr. Eldarja
M. Gadzijeva, dr. med., je bil soglasno sprejet sklep st. 391/13/2001:

Izvrsilni odbor potrjuje ¢lane uredniskega odbora revije Isis v
sestavi: prof. dr. Zoran M. Arnez, dr. med., Martin Bigec, dr. med.,
prof. dr. Nenad Funduk, dr. stom., prof. dr. Anton Grad, dr. med.,
prof. dr. Alojz Than, dr. med., prof. dr. Boris Klun, dr. med., prof. dr.
Marjan Kordas, dr. med., prof. dr. Crt Marinéek, dr. med., asist. mag.
Danica Rotar Pavli¢, dr. med., akad. prof. dr. Joze Trontelj, dr. med.,
prof. dr. David B. Vodusek, dr. med., doc. dr. Matjaz Zwitter, dr. med.

Na predlog prim. Antona Zidanika, dr. med., se predlaga za ¢clana
uredniskega odbora revije Isis $e doc. dr. Zmaga Turka, dr. med.

8. tocka dnevnega reda: Imenovanje c¢lanov kolegijev
specialisti¢cnih dejavnosti

Podpredsednik Zbornice je ¢lanom izvrsilnega odbora podal
predlog c¢lanov kolegijev specialisti¢nih dejavnosti.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je izrazil dvom o smiselnosti
formiranja tako velikega $tevila kolegijev in poudaril, da bi morali
sprejeti neko mejo za ustanovitev kolegija (npr. 5 odstotkov
specialistov na stroko). Podvomil je o smiselnosti obstoja npr.
kolegija za genetiko.

Podpredsednik Zbornice je pojasnil, da na tako majhnem
segmentu Zbornica potrebuje nek posvetovalni organ, poseben
poudarek pa je dal prav podroc¢ju genetike (genski inzeniring).
Posebna previdnost je potrebna pri postavljanju stevil¢nih
standardov za ustanovitev posameznega kolegija, tu ne gre za $iritev
ali oblikovanje drobnih skupin.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je poudaril, da govori o §tevil¢nosti
na splosno. Prav tako meni, da je kriterije za ustanovitev kolegijev
nemogoce postaviti, zato je smiselno razmisljati o oblikovanju skupin
strokovnjakov, ki se lotijo problemov, ko ti nastanejo in zato ne
potrebujemo stalnih teles.

Predsednik Zbornice je pojasnil, da je kolegij pri Zbornici
pododbor, zato ni nova formacija in je pod ravnijo drustva ali
zdruzenja. Potrebno je pripraviti jasne kriterije in smernice za
ustanavljanje novih kolegijev. Pogresa tudi kolegij za splosno
medicino, katerega ustanovitev se $teje za zelo smiselno.

Jani Derni¢, dr. med., je predlagal ustanovitev kolegija za
radiologijo, glede na specifi¢nost vede.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 392/13/2001:

Podpredsednik Zbornice, prim. Andrej Mozina, dr. med., in mag.
Zlatko Fras, dr. med., do septembrske seje izvrsilnega odbora
pripravita smernice in predloge kriterijev za ustanavljanje novih
kolegijev.

9. tocka dnevnega reda: Predlog za ustanovitev strokovnega
kolegija za ortodontijo

oktober 2001 e ISIS
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Prof. dr. Franc Far¢nik, dr. stom., se je vprasal, kateri kolegiji,
poleg kolegija za ortodontijo, so sploh smiselni.

Predsednik Zbornice je predlagal, naj odbor za zobozdravstvo
izdela vizijo delovanja odbora in potrebe po ustanavljanju kolegijev,
ki bi jih zeleli ustanoviti na podro¢ju zobozdravstva.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 393/13/2001:

Ustanovi se strokovni kolegij za ortodontijo v sestavi: prof. dr.
Franc Far¢nik, dr. stom., prim. Majda Korpar, dr. stom., prim. dr.
Metoda Rejc Novak, dr. stom., Evgenij Komljanec, dr. stom., asist.
mag. Maja Ovsenik, dr. stom., Mojca Velikonja Vagner, dr. stom.,
Marinko Vidosevi¢, dr. stom.

Odbor za zobozdravstvo pripravi smernice in kriterije usta-
navljanja morebitnih drugih strokovnih kolegijev.

10. tocka dnevnega reda: Predlog za sodelovanje v pobudi
Svetovne zdravstvene organizacije o sodelovanju med speciali-
ziranimi revijami

Elizabeta Bobnar Najzer, prof., je predstavila predlog sodelovanja
v pobudi SZO, ki nam omogoca, da imamo dostop do dodatnih
informacij v okviru Evropske zdravstvene komunikacijske mreze
(WHO European Communication Network Specialist Journal Ini-
tiative).

Uredniski odbor revije Isis je na svoji seji razpravljal o tej zadevi
in meni, da bi sodelovanje pri pobudi SZO Zdravnisko zbornico
promoviralo v §irSem evropskem prostoru, zato sodelovanje podpira.
Poslovanje bo v glavnem potekalo preko elektronske poste.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 394/13/2001:

Zdravniska zbornica se vklju¢i v sodelovanje z Evropsko
zdravstveno komunikacijsko mrezo SZO. Kontaktna oseba je
Elizabeta Bobnar Najzer, prof.

11. tocka dnevnega reda: Mnenje o potrebah po zdravnikih
oftalmologih na podrocju Prekmurja in fiziatrih na celjskem
obmocju

V zvezi s prosnjo S. B., dr. med., je predsednica kolegija za
oftalmologijo pri Zdravniski zbornici Slovenije, doc. dr. Branka Stirn
Kranjc, dr. med., podala mnenje stroke glede potreb po zdravnikih
oftalmologih na podro¢ju Prekmurja. Z upostevanjem dejstva, da
to podrocje s specialisti oftalmologi ne bi bilo deficitarno, ¢e bi
tamkaj$njima zasebnikoma dodelili 100-odstotno koncesijo, saj
trenutno oba delata le s 60 odstotki, meni, da ni potrebe po
prednostnem obravnavanju vloge S. B., dr. med., za sprejem v
drzavljanstvo RS.

Glede prosnje S. T., dr. med., specialistke fizikalne in rehabili-
tacijske medicine, ki deluje v zdravilis¢u Lasko, je bilo podano
zaprosilo za ugodno resitev s strani ZdruZenja za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino Slovenskega zdravniskega drustva zaradi
pomanjkanja tovrstnih specialistov.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 395/13/2001:

V zadevi S. B. se uposteva mnenje kolegija in se ne priporoca
prednostnega obravnavanja za sprejem v drzavljanstvo RS, v primeru
S. T. pa se poslje priporocilno pismo na Ministrstvo za zdravje za
¢imprejsnjo ureditev drzavljanstva.

12. tocka dnevnega reda: Udelezba na strokovnih srecanjih:
a) Sestanek CP
Soglasno je bil sprejet sklep st. 396/13/2001:

ISIS e oktober 2001

Izvrsilni odbor se strinja, da se v imenu Zdravniske zbornice
Slovenije CP MEETINGS, ki bo v ¢asu od 20. 9. 2001 do 22. 9. 2001
v Bruslju, udelezi asist. mag. Marko Bitenc, dr. med.

b) Sestanek UEMS

Soglasno je bil sprejet sklep st. 397/13/2001:

Izvrsilni odbor se strinja, da se v imenu Zdravniske zbornice
Slovenije UEMS, Management Council, ki bo v Baslu v ¢asu od 18.
10. 2001 do 20. 10. 2001, udelezita prim. dr. Dusanka Micetic¢ Turk,
dr. med., in mag. Zlatko Fras, dr. med.

¢) EBCOG Executive Committee

Soglasno je bil sprejet sklep st. 398/13/2001:

Izvrsilni odbor odobri prosnjo prof. dr. Zive Novak Antoli¢, dr.
med., v. d. predstojnice KO za perinatologijo, za povrnitev stroskov
dnevnic in dodatnih potnih stroskov za sestanek EBCOG, ki je bil
0d 9. 6. do 10. 6. 2001 v Malméju, ter povrnitev stroskov dnevnic za
EBCOG Hospital Accreditation Committee, Bratislava, ki je potekal
od 21. 6. do 23. 6. 2001.

d) 54. plenarno zasedanje A.E.M.H.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 399/13/2001:

Izvrilni odbor se strinja, da se v imenu Zdravniske zbornice
Slovenije 54. plenarnega srec¢anja A.E.M.H., kibo v Osluod 7. 9. do
8.9.2001, udelezi asist. mag. Marko Bitenc, dr. med.

e) Sestanek sekcije UEMS za interno medicino

Soglasno je bil sprejet sklep st. 400/13/2001:

Izvrsilni odbor se strinja, da se v imenu Zdravniske zbornice
Slovenije sestanka UEMS za interno medicino, ki bo od 12. 10. do
13.10.2001 v Lizboni, udelezi prof. dr. Andreja Kocijan¢ic, dr. med.,
in soglasa, da se ji povrne polovico stroskov prevoza in bivanja.

f) Udelezba na svetovnem zobozdravniskem kongresu in 4.
mednarodnem kongresu zobozdravniske zakonodaje in etike

Soglasno je bil sprejet sklep st. 401/13/2001:

Izvrsilni odbor se strinja, da se Svetovnega zobozdravniskega
kongresa, kibomed 27.9.1in 1. 10. 2001 v Kuala Lumpurju, udelezijo:

Prof. dr. Matjaz Rode, dr. stom., Evgenij Komljanec, dr. stom., in
prim. Oton Herman, dr. stom., in soglasa, da se udelezencem
povrnejo stroski, ki so navedeni v predlogu, in sicer prof. dr. Matjazu
Rodetu, dr. stom., polovico stroskov, Evgeniju Komljancu, dr. stom.,
in prim. Otonu Hermanu, dr. stom., pa v celoti.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 402/13/2001:

Izvrsilni odbor se strinja, da se predsedniku Nacionalnega
komiteja prof. dr. Matjazu Rodetu, dr. stom., udelezencu 4.
mednarodnega kongresa zobozdravniske zakonodaje in etike, ki bo
v Amsterdamu od 25. 10. do 27. 10. 2001, krije polovico stroskov
udelezbe.

g) Udelezba na sestanku SZO

Soglasno je bil sprejet sklep st. 403/13/2001:

Izvrilni odbor se strinja, da se v imenu Zdravniske zbornice
Slovenije sestanka SZO, ki bo v Madridu od 8. 9. do 13. 9. 2001,
udelezi asist. mag. Marko Bitenc, dr. med.

13. Razno

a) Predlog za izvedbo strokovnega nadzora in imenovanje
komisije

Soglasno je bil sprejet sklep st. 404/13/2001:

V primeru D. J. se izvede strokovni nadzor v Splosni bolni$nici
Celje na Travmatoloskem oddelku prizdravniku B. P., dr. med., spec.
splosne kirurgije. Strokovni nadzor bo izvedla komisija v sestavi: prof.
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dr. Srecko Herman, dr. med., ortoped, prof. dr. Janez Princi¢, dr.
med., travmatolog.

b) Zarko Pinter, dr. med., je podal porocilo o uvedbi varuha
pacientovih pravic na obmocju mariborske obcine. Obc¢ina Maribor
je pripravljena varuha tudi financirati, vendar stvari niso dovolj
pripravljene, delno posegajo na podrocje pristojnosti Ministrstva
za zdravje in Zbornice, zajemajo pa samo SB Maribor in javne
zavode v Mariboru.

Ce gre za ustanovitev varuha pacientovih pravic, menimo, da bi
bilo bolj smiselno zajeti vse zdravnike (koncesionarje in
nekoncesionarje) in v vseh regijah, ne zgolj mariborski. Mestni
svetniki so o tem Ze razpravljali, jasna stalis¢a pa $e niso bila podana.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 405/13/2001:

Zarko Pinter, dr. med., bo poslal dopis na sejo mestnega sveta, v
smislu pomislekov in pripomb na uvedbo varuha pacientovih pravic
zgolj na mariborskem obmodju.

¢) Mag. Zlatko Fras, dr. med., je prebral pismo ortopedov iz
Bolnisnice Celje glede dezurstev v casu letnih dopustov, in sicer v
urgentnih kirurskih ambulantah. Izrazil je pomisleke o primerni
oskrbi ortopedskih bolnikov in obratno, v ¢asu deZurstev. Svet za
izobrazevanje je dal moznost dezurstva tudi specialistom, zato je
mozno razpisovati dezurstva na tak nacin. Predlaga, da posljemo
pismo s strani Zbornice, da nismo zadovoljni s to resitvijo.

Predsednik Zbornice je poudaril, da ortoped po njegovem mnenju
ni zadostno usposobljen za delo kirurga.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 406/13/2001:

Pravna sluzba pripravi odgovor ortopedom v SB Celje, zaradi
pomembnosti tematike pajo bo jeseni preucil $e odbor za strokovno-
medicinska vprasanja, dolocil svoja stalis¢a, potem jo bo obravnaval
$e izvrsilni odbor.

d) Mag. Zlatko Fras, dr. med., je obvestil izvrsilni odbor, da bomo
vjesenskih mesecih priceli izvajati specializacijo iz druzinske medi-
cine po novem.

Potrebno je dolo¢iti skupine specializantov, ki bodo krozili po
klini¢nih oddelkih. Mentorji, ki bodo pri tem sodelovali, morajo biti
za opravljeno delo placani. Za placilo bodo uporabljena sredstva iz
naslova kotizacije.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 407/13/2001:

Oddelek za usposabljanje in strokovni nadzor pripravi do
septembra 2001 vse potrebno za prevzem in izvajanje specializacije
iz druzinske medicine.

e) Asist. Dean Klancic, dr. med., se je udelezil 2. seje sveta Mestne
obcine Ljubljana, na kateri so med drugim obravnavali tematiko
podeljevanja koncesij zasebnim zdravnikom in zobozdravnikom
in sprejeli sklep, da se zacasno ustavi podeljevanje koncesij v
letosnjem letu.

Predsednik Zbornice meni, da gre v konkretnem primeru za
krsitev zakonodaje in da bi Zbornica morala zahtevati razveljavitev
sprejetega sklepa.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 408/13/2001:

Asist. Dean Klancic, dr. med., naj predlozi Zbornici sklep Mestne
ob¢ine Ljubljana, na podlagi katerega bomo lahko odreagirali in po
potrebi pripravili tudi tiskovno konferenco.

Naslednja seja izvrsilnega odbora bo 23. 8. 2001.

Zapisali:
Vesna Habe Pranjic, Lea Zizek
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Zapisnik 14. seje izvrSilnega odbora
ZdravniSke zbornice Slovenije,
ki je potekala 23. avgusta 2001

v Ljubljani

Soglasno je bil sprejet sklep st. 409/14/2001:

Sprejme se naslednji dnevni red:

Potrditev zapisnika 13. seje izvrsilnega odbora z dne 12. 7. 2001

Pobuda za sklenitev nove kolektivne pogodbe za poklica zdravnik

in zobozdravnik

Imenovanje ¢lana arbitraze za aneks st. 6. k Splosnemu dogovoru

za pogodbeno leto 2000 in aneks st. 2 k Podro¢nemu dogovoru

Mnenje Kolegija za psihiatrijo o rabi ibogaina v Sloveniji

Predlog odbora za zobozdravstvo za imenovanje glavnih in

neposrednih mentorjev

Pobuda za pricetek dejavnosti za obelezitev 10. obletnice

ustanovitve Zdravniske zbornice Slovenije

Ugotovitev potreb po specialistih v zvezi s hitrim postopkom za

pridobitev drzavljanstva

Prosnja za podporo Drustva za oskrbo ran Slovenije

Prosnja za oprostitev stroskov razposiljanja vprasalnika

zdravnikom splosne oz. druzinske medicine

Prosnja za sofinanciranje izvedbe javnega foruma o komunici-

ranju z bolnikom

Udelezba na:

a) evropskih dnevih PAIMM 2001 v Barceloni,

b) UEMO, Barcelona, 18. 4. 2002,

c) srecanje UEMO, Neapelj, 26. in 27. 10. 2001,

d) EACCME 24. 11. 2001,

4) priprava slovenskih stalis¢,

f) Health Systems Management Program - Galillee College,

g) Udelezba prof. dr. Matjaza Rodeta, dr. stom., na 4. mednarod-
nem kongresu zobozdravniske zakonodaje v Amsterdamu

Razno

a) Porocilo o sklepih vlade za doloc¢itev besedila SD, aneks $t. 2
k PD ter dodatne delovne skupine za zdravstveno nego

b) Izredni strokovni nadzor v SB Novo mesto

¢) Mnenje k predlogu programa pripravnistva za poklic
zobozdravnik/zobozdravnica

d) Obvestilo o seminarju za glavne mentorje

e) Izpolnjevanje pogojev za pridobitev licenc za tuje drzavljane

f) Obcinski programi oz. strategija razvoja zdravstvenega varstva

g) Sprememba navodil o izvajanju preventivnih programov na
podroc¢ju osnovnega zdravstvenega varstva

h) Prosnja za posiljanje vabil na piknik (Fides)

i) Zahvala Hrvaske zdravniske zbornice za podporo pri
sprejemu v ¢lanstvo UEMO

1. tocka dnevnega reda: Potrditev zapisnika 13. seje izvrsilnega
odbora z dne 12. 7. 2001

Pripombe na zapisnik sta podala prim. Anton Zidanik, dr. med.,
in mag. Zlatko Fras, dr. med., porocilo o izvrsitvi sklepov se poda na
naslednji seji izvrsilnega odbora.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 410/14/2001:
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Potrdi se predlozeni zapisnik 13. seje izvrsilnega odbora, pri cemer
se pri 3. tocki dnevnega reda ¢rta odstavek prim. Antona Zidanika, dr.
med., v tocki 13 d se na koncu komentarja beseda “kotizacije”
nadomestizbesedilom “sredstev za placevanje stroskov specializacije”.

2. tocka dnevnega reda: Pobuda za sklenitev nove kolektivne
pogodbe za poklica zdravnik in zobozdravnik

Predsednik Zbornice je izvrsilni odbor obvestil o dogajanjih na
podrocju predloga za sprejem nove kolektivne pogodbe za zdravnike
in zobozdravnike, pri ¢emer je poudaril, da je Zbornica prejela od
Ministrstva za zdravje predlog nove kolektivne pogodbe z vabilom
na pogajanja v ¢asu pocitnic ter da je potrebno najprej razresiti
proceduralna vprasanja nacina sprejemanja nove kolektivne
pogodbe, $e pred tem pa se mora delodajalska stran (Zbornica je v
skladu s splosnimi doloc¢ili kolektivne pogodbe to Ze v zakonitem
roku opravila) opredeliti do prve pobude za spremembe, ki jih je
pripravil Fides. Izvrsilni odbor se je seznanil s pismom Fidesa
ministru za zdravje, v katerem sporoca zadrzke glede procedure
pogajanja ter s stalis¢i strokovne sluzbe prav tako o proceduralnih
zadevah.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 411/14/2001 z naslednjim besedilom:

Izvrsilni odbor ugotavlja, da se ni mogoce zaceti pogajati o
predlogu nove kolektivne pogodbe, ki ga je pripravila vlada RS dne
26.6.2001, saj se vlada RS ni predhodno, skladno z dolo¢ili kolektivne
pogodbe za zdravnike in zobozdravnike, opredelila do predloga
Fidesa in tako ni upostevala postopka, ki je za spremembe zapisan v
sedaj veljavni kolektivni pogodbi.

3. tocka dnevnega reda: Imenovanje ¢lana arbitraze za aneks
$t. 6 k Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2000 in aneks §t. 2
k Podro¢nemu dogovoru

Soglasno je bil sprejet sklep st. 412/14/2001:

Izvrsilni odbor imenuje za ¢lana arbitraze v postopku odloc¢anja
o spornem vprasanju aneksa $t. 6 k Splosnemu dogovoru zaleto 2000
in aneksa §t. 2 k Podro¢nemu dogovoru asist. Deana Klancica, dr.
med., ter za namestnico ¢lana asist. Gordano Zivéec Kalan, dr. med.

4. tocka dnevnega reda: Mnenje kolegija za psihiatrijo o rabi
ibogaina v Sloveniji

Predsednik je povedal, da smo prejeli mnenje kolegija za
psihiatrijo v zvezi z rabo ibogaina v Sloveniji, ki govori o tem, da do
sedaj znane raziskave in porocila iz vsakdanje rabe ne dajejo dovolj
osnove za klini¢no uporabo oz. promet ibogaina. Glede na dosedanje
znanje o ibogainu, zlasti o ve¢ih moznih nevarnih, tudi zivljenje
ogrozajocih stranskih uc¢inkih in zapletih, kolegij zastopa stalisce,
da naj drzava ustrezno uravnava in nadzoruje promet z ibogainom
in drugimi nepreverjenimi, za zdravje in Zivljenje nevarnimi snovmi.
Psihiatri¢na klinika je pred leti ze zavrnila moznost klini¢nega
preizkusanja ibogaina.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 413/14/2001:

Izvrsilni odbor se strinja s stalis¢em kolegija za psihiatrijo o uporabi
ibogaina v Sloveniji, zato naj se stalis¢e posreduje prosilcu mnenja.

5. tocka dnevnega reda: Predlog odbora za zobozdravstvo za
imenovanje glavnih in neposrednih mentorjev

Na predlog odbora za zobozdravstvo je bil soglasno sprejet sklep
§t. 414/14/2001:

ISIS e oktober 2001

Ucna specialnost
ustanova

StomatoloSka parodontologija prof. dr. UroS Skaleric, asist. mag. Marija Kovac

olavni mentor neposredni mentor

Klinika . stom., doc. dr. DuSan Kavgic, dr. stom.
Groselj, dr. stom.,
doc. dr. Milan Petelin,
dr. stom.
celjustna in ~ prof. dr. Franc FarSnik, asist. mag. Maja Ovsenik,
10bna ortopedija dr. Stom. dr. stom., asist. mag.
Martina Drevensek, dr.
stom., Evenij Komljanec,
. stom.
stomatoloska prof. dr. Nenad Funduk, asist. mag. Igor Kopag, dr.
protetika dr. stom., stom., asist. mag. Milan
prof. dr. Ljuko Marion,  Kuhar, dr. Stom.
fr. stom.
10bne holezni  prof. dr. Dominik asist. mag. Inor Potognik,
in endodontija  GasperSic, dr. stom.,  dr. Stom., asist. mag.
tloc. dr. Franek Klemenc, Janja Jan, dr. stom., asist.
dr. stom. Natasa Jevnikar, dr. stom.
otroSko in oc. dr. Narcisa KoSir,  asist. mag. Mlenka Pavlic,
preventivio  dr. stom. dr. stom., asist. Jelisava
10bozdravstvo Jozed, dr. stom.
oralna prof. dr. Vesna Kozelj,  asist. Matiia Gorjanc, dr.
kirurgija dr. stom., med., asist. David
doc. dr. NataSa Inan,  Aleksander DovSak, dr.
. meg. med., asist. Andreja
Euerlinc, dr. med., mag.
Nles Vesnaver, dr. med.
ORTHOS celjustna in ~ prof. dr. Franc FarSnik, prim. dr. Metoda Rejc
10bna dr. stom. Novak, dr. stom., Gabrijela
ortopedija \remec, dr. stom.

6. tocka dnevnega reda: Pobuda za pricetek dejavnosti za
obelezitev 10. obletnice ustanovitve Zdravniske zbornice Slovenije

Izvriilnemu odboru je Elizabeta Bobnar Najzer, prof., predstavila
pobudo za pricetek dejavnosti za obelezitev 10. obletnice ustanovitve
Zdravnigke zbornice Slovenije.

Izvrsilni odbor je soglasno sprejel sklep st. 415/14/2001:

Izvrsilni odbor se strinja, da je potrebno 10. obletnico ustanovitve
Zdravniske zbornice Slovenije primerno obeleziti. Imenuje se
organizacijski odbor v sestavi: asist. mag. Marko Bitenc, dr. med.,
prim. Andrej Mozina, dr. med., prim. Anton Zidanik, dr. med., asist.
Gordana Ziveec Kalan, dr. med., Zivo Bobi¢, dr. stom., Brane
Dobnikar, univ. dipl. prav., Elizabeta Bobnar Najzer, prof.

Prvi sklic organizacijskega odbora opravi ga. Elizabeta Bobnar
Najzer, prof.
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7.tocka dnevnegareda: Ugotovitevpotreb po specialistih vzvezi
s hitrim postopkom za pridobitev drzavljanstva

V zadevi pro$nje ministrstva za mnenje o potrebah po zdravnikih
s podrocja pulmologije v Sloveniji, je potrebno predhodno pridobiti
mnenje sekcije SZD, zato bo izvrsilni odbor navedeno vlogo
obravnaval na eni svojih naslednjih sej.

V splosni razpravi je bilo poudarjeno stalis¢e, da je v Sloveniji
vecji problem, kot sicersnje pomanjkanje zdravnikov, njihova
teritorialna razporeditev ter da je glede na sedanjo mrezo ter podatke
dokaj tezko zavzeti neko splosno stalisce glede problematike.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 416/14/2001:

V skladu s sprejetim postopkom za podajo mnenja v tovrstnih
zadevah, se pridobi mnenje pulmoloske sekcije SZD, ki ga bo izvrsilni
odbor obravnaval na eni svojih naslednjih sej.

8. tocka dnevnega reda: Pro$nja za podporo Drustva za oskrbo
ran Slovenije

Zbornica je prejela pismo iniciativnega odbora Drustva za oskrbo
ran Slovenije za pridobitev podpore Zbornice oz. mnenja za
ustanovitev in delovanje.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 417/14/2001:

Zdravniska zbornica Slovenije podpira iniciativo za ustanovitev
drustva na strokovnem podrocju oskrbe ran, pri ¢emer priporoca
smiselni popravek imena drustva v “Slovensko drustvo za oskrbo ran”.

9. tocka dnevnega reda: Prosnja za oprostitev stroskov razpo-
siljanja vprasalnika zdravnikom splosne oz. druzinske medicine

Izvrsilni odbor je soglasno sprejel sklep st. 418/14/2001:

Izvrsilni odbor soglasa, da Zbornica pomaga pri izvedbi razli¢nih
anket in drugem posiljanju poste ¢lanom Zbornice v primerih, kadar
gre za pridobivanje podatkov za pripravo diplomskih ali drugih nalog
oz. $tudij, le v primerih, ko je za rezultat oz. izdelek neposredno
zainteresirana. V konkretnem primeru prosnje S. R. se predlog
zavrne.

10. tocka dnevnega reda: Prosnja za sofinanciranje izvedbe
javnega foruma o komuniciranju z bolnikom

Zbornica je prejela od Zavoda za razvoj paliativne oskrbe prosnjo
za sofinanciranje javnega foruma o komuniciranju z bolnikom.

Zaradi pomislekov mag. Zlatka Frasa, dr. med., v zvezi s porabo
sredstev priizvedbi javnega foruma je izvrsilni odbor soglasno sprejel
sklep st. 419/14/2001:

Zavod za razvoj paliativne oskrbe se zaprosi za podrobnejso
obrazlozitev vsebine javnega foruma o komuniciranju z bolnikom
ter natancnejsi program. Izvrsilni odbor bo prosnjo ponovno
obravnaval.

11. tocka: Udelezbe na strokovnih sestankih in sre¢anjih

a) Evropski dnevi PAIMM 2001 v Barceloni

Soglasno je bil sprejet sklep st. 420/14/2001:

Posveta o programu varstva za bolne zdravnike - evropski dnevi
PAIMM 2001 v Barceloni, ki bo dne 8. in 9. 11. 2001, se udelezi
predstavnik iz odbora za socialno-ekonomska vprasanja.

b) UEMO, Barcelona, 18. 4. 2002

Izvrsilni odbor je soglasno sprejel sklep $t. 421/14/2001:

Sestanka UEMO v Barceloni, ki bo od 18. 4. do 20. 4. 2002, se ne
udelezi nihce.
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¢) Srecanje UEMO, Neapelj, 26. in 27. 10. 2001

Izvrsilni odbor je soglasno sprejel sklep §t. 422/14/2001:

Sestanka UEMO v Neaplju, ki bo 26. in 27. 10. 2002, se udelezita
asist. Mateja Bulc, dr. med., in asist. Gordana Zivéec Kalan, dr. med.

d) EACCME 24. 11. 2001, Bruselj

Soglasno je bil sprejet sklep st. 423/14/2001:

Sestanka EACCME - posvetovalnega odbora za stalno podiplom-
sko usposabljanje, kibo 24. 11.2001 v Bruslju, se udelezi mag. Zlatko
Fras, dr. med.

e) priprava slovenskih stalis¢ za sestanek v Baslu glede pri-
hodnosti uporabe direktive EEC 93/16

Soglasno je bil sprejet sklep st. 424/14/2001:

Mag. Zlatko Fras, dr. med., in Brane Dobnikar pripravita stalisca
Zdravniske zbornice Slovenije za sestanek v Baslu, na katerem bo
razprava o prihodnosti in nadaljnji uporabi ter usodi direktive EEC
93/16, ki govori o pogojih in postopkih za prosti pretok zdravnikov
v okviru EU.

f) Health Systems Management Program - Galillee College

Zdravniska zbornica je prejela od Galillee College iz Izraela vabilo
k udelezbi na programu usposabljanja s podroc¢ja sistemov zdrav-
stvenega varstva in upravljanja v zdravstvu. Pri tem je mozno, glede
na ustreznost kandidata na podro¢ju zdravstva in zdravstvenega
varstva, pridobiti stipendijo za kritje $olnine.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 425/14/2001:

Kandidata za udelezbo na podiplomskem usposabljanju s
podroc¢ja zdravstvenega varstva in upravljanja v zdravstvu, ki bo v
Izraelu, se doloci na kolegiju generalnega sekretarja.

g) Udelezba prof. dr. Matjaza Rodeta, dr. stom., na 4. mednarod-
nem kongresu zobozdravniske zakonodaje v Amsterdamu

Soglasno je bil sprejet sklep st. 426/14/2001:

Popravi se sklep izvrsilnega odbora v zvezi s kritjem stroskov prof.
dr. Matjazu Rodetu, dr. stom., na mednarodnem kongresu
zobozdravniske zakonodaje in etike, tako da se stroski krijejo v celoti.

12. tocka: Razno

a) Porocilo o sklepih vlade za dolocitev besedila SD, aneks st. 2
k PD ter dodatne delovne skupine za zdravstveno nego

Clanom IO so bili predstavljeni sklepi vlade v zvezi s spornimi
vprasanji za Splosni dogovor zaleto 2001. Zbornica je predlozila vladi
v resevanje Sest spornih vprasanj, pri ¢emer je uspela le z enim
spornim vprasanjem. Vlada je zavrnila Zborni¢no zahtevo po
uskladitvi pla¢ z aneksom h kolektivni pogodbi za zdravnike in
zobozdravnike z zahtevo za dodatna sredstva za pokritje stroskov v
zvezi z obveznim zavarovanjem za $kodo, ki bi lahko nastala pri delu
zdravnika in zobozdravnika, zahtevo za pokritje dodatnih stroskov
v zvezi s prehodom na rac¢unalnisko izmenjavo podatkov, zahtevo
po ukinitvi kombiniranega sistema glavarin in storitev in zahtevo,
po kateri naj bi imel ZZZS moznost vpogleda le v tisto dokumen-
tacijo, ki ne vsebuje podatkov o zdravstvenem stanju zavarovanih
oseb. Vlada je zavrnila tudi vec¢ino spornih vprasanj ostalih
partnerjev, razen spornih vprasanj Ministrstva za zdravje, ki jim je
ugodila v celoti. Izvrsilni odbor je ugotovil, da so nekateri sklepi vlade
nekoliko nejasni, zato bo o njih potrebno razpravljati na prvem
sestanku partnerjev za Splosni dogovor. Vodja pogajalske skupine
Jani Derni¢, dr. med., bo pripravil obsirnejsi ¢lanek za glasilo
Zbornice o letosnjih pogajanjih.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 427/14/2001:

oktober 2001 e ISIS
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Izvrsilni odbor se je seznanil s poro¢ilom in komentarji o sklepih
vlade glede spornih vprasanj Splosnega dogovora za leto 2001.
Pogajalska skupina naj na prvem sestanku partnerjev opozori na
dikcijo nejasnih sklepov vlade, ki naj se raz¢istijo. Mag. Zlatko Fras,
dr. med., se za odlocitve s podro¢ja urejanja specializacij poveze z
Ministrstvom za zdravje in dogovori za sestanek, na katerem se
dogovori za nacin dela in financiranje pri vodenju specializacij
zdravnikov in zobozdravnikov. Jani Derni¢, dr. med., naj pripravi
$irse porocilo o pogajanjih v letosnjem letu za glasilo Zbornice.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 428/14/2001:

Izvrsilni odbor imenuje za pogajanja za Splosni dogovor za leti 2002,
2003 isto pogajalsko skupino, ki je sodelovala v pogajanjih za leto 2001,
v sestavi: Jani Derni¢, dr. med. - vodja, asist. mag. Marko Bitenc, dr.
med. - namestnik, prim. Andrej Mozina, dr. med., Igor Praznik, dr.
med., asist. Dean Klanci¢, dr. med., Aleksander Velkov, dr. stom., Brane
Dobnikar, univ. dipl. prav., Nika Sokoli¢, univ. dipl. ekon.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 429/14/2001:

Izvrsilni odbor se strinja, da Zdravniska zbornica Slovenije v
predlogu za aneks st. 2 k Podro¢nemu dogovoru za zdravstvene
domove in zasebno zdravnisko dejavnost za leto 2000 predlaga, da
se 51 milijonov SIT dodatnih sredstev iz zadnjega odstavka 3. ¢lena
aneksa $t. 4 k Splosnemu dogovoru za leto 2000 razdeli tako, da se
za enak delez povecajo materialni stroski splosne, otroske in $olske
ambulante ter zobozdravstva za odrasle in mladino.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 430/14/2001:

Izvrsilni odbor Zdravniske zbornice Slovenije se strinja, da se
dodatnih 20 delovnih skupin za nego na domu razdeli tako, da se
doda 8,7 odstotka vsem, ki so v razponu med 80 in 90 odstotki
povprecja v RS, ter da se doda 25,2 odstotka vsem, ki so pod 80
odstotki povprecja v RS.

b) Izredni ekspertni strokovni nadzor v SB Novo mesto

Izvrsilni odbor se je seznanil z izvedenim izrednim ekspertnim
strokovnim nadzorom prizdravniku v Splo$ni bolni$nici Novo mesto.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 431/14/2001:

Skladno s pravnimi predpisi Zdravniske zbornice Slovenije se
zapisnik o izvedenem izrednem ekspertnem strokovnem nadzoru
posreduje v resevanje pristojnim odborom, ki naj ¢imprej obravna-
vajo zadevo in predlagajo nadaljnje ukrepanje. Izvrsilni odbor se bo
na podlagi predlogov na eni naslednjih sej ponovno odlocal o
morebitnem ukrepanju.

c) Mnenje k predlogu programa pripravnistva za poklic
zobozdravnik/zobozdravnica

Zbornica je od Ministrstva za zdravje prejela predlog programa
pripravnistva za poklic zobozdravnik/zobozdravnica. Na predlog prof.
dr. Franca Far¢nika, dr. stom., je bil

soglasno sprejet sklep st. 432/14/2001:

Izvrsilni odbor se strinja z vsebino programa pripravnistva za
poklic zobozdravnik/zobozdravnica, ki ga je pripravilo Ministrstvo
za zdravje, in mu posreduje svoje pozitivno mnenje.

d) Obvestilo o seminarju za glavne mentorje

Izvrsilni odbor je bil obves¢en, da bo seminar za glavne mentorje
izveden v soboto, 13. 10. 2001.

e) Izpolnjevanje pogojev za pridobitev licenc za tuje drzavljane

Izvrsilni odbor se je seznanil s problematiko izpolnjevanja pogojev
za pridobitevlicence tujih drzavljanov, pri ¢emer sta bili izdani licenci
dvema prosilcema, ki bi sicer morala izpolniti $e en pogoj.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 433/14/2001:

ISIS e oktober 2001

Vloge tujih drzavljanov za pridobitev licence, vklju¢no z
zahtevami za dopolnitev vloge, vedno pregleda Svet za izobrazevanje
zdravnikov. Skladno s postopkom in pogoji za pridobitev licence
tujih drzavljanov se pregleda sporna primera in na podlagi ugotovitev
posreduje prosilcema ustrezen dopis.

f) Obcinski programi oz. strategija razvoja zdravstvenega varstva

Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., je obvestila ¢lane
izvrsilnega odbora, da je ob¢ina Ilirska Bistrica sprejela strategijo
zdravstvenega varstva do leta 2004, ki bi utegnila biti v posameznih
elementih sporna oz. v nasprotju z zakonskimi predpisi.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 434/14/2001:

Besedilo strategije zdravstvenega varstva na podro¢ju ob¢ine
Ilirska Bistrica do leta 2004 se posreduje strokovni sluzbi Zbornice,
ki naj ga pregleda in pripravi porocilo.

g) Sprememba navodil o izvajanju preventivnih programov na
podrocju osnovnega zdravstvenega varstva

Izvrsilni odbor je bil seznanjen, da je Ministrstvo za zdravje v
Uradnem listu v poletnem ¢asu objavilo spremembe navodil o
izvajanju preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni.
Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., ugotavlja, da niso bili
upostevani nobeni predlogi Zbornice.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 435/14/2001:

Odbor za osnovno zdravstvo naj pregleda v Uradnem listu
objavljene spremembe navodil o izvajanju preventivnega zdravs-
tvenega varstva na primarni ravni in pripravi porocilo oz. predlog
za izvrsilni odbor.

h) Prosnja za posiljanje vabil na piknik (Fides)

Zbornica je prejela prosnjo Sekcije mladih zdravnikov pri Fidesu
za odposiljanje vabil zdravnikom sekundarijem na piknik v
Dolenjskih Toplicah. V razpravi je izvrsilni odbor ugotovil, da je del
besedila vabila zaljiv ali vsaj diskriminatoren do Zdravniske zbornice.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 436/14/2001:

Izvrsilni odbor soglasa z odposiljanjem vabila, v kolikor bo
ustrezno popravljeno besedilo vabila.

i) Zahvala Hrvaske zdravniske zbornice za podporo pri sprejemu
v clanstvo UEMO

Asist. Gordana Zivéec Kalan, dr. med., je obvestila izvrsilni odbor,
da je Zdravniska zbornica Slovenije prejela zahvalo Hrvaske
zdravniske zbornice za podporo pri sprejemanju v UEMO.

j) Asist. Gordana Zivéec Kalan, dr. med., je izrazila pomislek v
zvezi s stevilom udelezencev na svetovnem kongresu FDI v Kuala
Lumpurju, saj se sestanka udeleZujejo trije predstavniki, ki jim
Zbornica tudi krije stroske. Predsednik Zbornice je bil mnenja, da
je bil tak sklep izvrsilnega odbora smiseln, ker Zbornica sicer ne
posilja veliko zobozdravnikov na razne sestanke in srecanja in je
to eno redkih letnih srecanj za zobozdravnike, zato se ga je smiselno
udeleziti v tem stevilu.

Zapisal: Brane Dobnikar
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Razseznosti sistemov 1zboljSevanja

Klini¢nem centru se zavedajo po-

mena kakovosti v zdravstvu, zato

so se odlocili, da bodo izdali pri-
porocilo Sveta Evrope Razvoj in izvaja-
nje sistemov izboljsevanja kakovosti v
zdravstvenem varstvu. V ta namen so na-
vezali stike z informacijskim centrom
Sveta Evrope, ki prejema vsa priporocila
in direktive Sveta Evrope. Z njihovo po-
mocjo so dobili dovoljenje za prevod in
objavo. Projektu se je pridruzila tudi
Zdravniska zbornica Slovenije. Tokrat
objavljamo kratek povzetek iz brosure, ki
bo natisnjena v oktobru 2001.

Odbora ministrov drzavam ¢lanicam o
razvojuinizvajanjusistemovizboljsevanja
kakovosti v zdravstvenem varstvu

(Sprejeto na 602. zasedanju namestnikov
ministrov dne 30. 9. 1997)

Odbor ministrov, v skladu z dolocbami 15
(b) clena statuta Sveta Evrope,

glede na to, da je cilj Sveta Evrope doseci
vec¢jo enotnost med ¢lanicami, in da je ta cilj
mogoce zasledovati med drugim tudi s spre-
jemanjem skupnih ukrepov na podro¢ju jav-
nega zdravstva;

glede na to, da je zdravstveno varstvo te-
meljna pravica vsakega posameznika in vsa-
ke skupnosti;

ob upostevanju 11. ¢lena Evropske social-
ne listine o pravici do varovanja zdravja;

ker se zaveda, da 3. ¢len Konvencije o ¢lo-
vekovih pravicah v zvezi z biomedicino od
pogodbenic zahteva, da zagotovijo “pravic-
no dostopnost zdravstvenega varstva ustrez-
ne kakovosti”;

ker poudarja, da je nenehno izboljseva-
nje kakovosti oskrbe klju¢na prednostna na-
loga za vse drzave ¢lanice, e zlasti v pogojih
gospodarskih omejitev in zmanjsanih pro-

kakovosti

racunov v zdravstvenem varstvu;

glede na to, da kakovostno zdravstveno
varstvo obsega:

strukturne in organizacijske vidike os-

krbe, npr. dostopnost;

vidike procesa, npr. strokovno odli¢nost

in gospodarno uporabo virov; in

dober izid oskrbe;

glede na to, da so izidi v smislu zdravja,
dobrega pocutja in zadovoljstva bolnikov se
zlasti pomembni;

glede na to, da je za uporabnike nujno, da
sodelujejo v lastnem zdravstvenem varstvu,
in ob spoznanju, da jim morajo zdravstveni
delavci nuditi popolne in jasne informacije;

glede na to, da mora vsaka drzava ¢lani-
ca podpirati splosno izobrazevanje javnosti
o zdravstvenih problemih, promociji zdrav-
jain nacinih preprecevanja in obvladovanja
bolezni;

glede na to, da je zagotavljanje kakovost-
nega zdravstvenega varstva dolznost vseh dr-
Zav ¢lanic in zahteva nacrtno, sistemati¢no in
stalno pozornost in delo ob dejavnem vklju-
¢evanju vseh nosilcev, tudi raziskovalcev;

glede na to, da stevilni znanstveni izsled-
ki dokazujejo pomen iatrogenih tveganj v
medicini, bodisi v zvezi z zdravili ali zaradi
kaksnih drugih vzrokov;

glede na to, da je izboljsevanje kakovosti
v zdravstvenem varstvu sorazmerno novo
podrodje, ki doslej $e ni povsem razvito,

priporoca, da vlade drzav ¢lanic, kjer je
to primerno, pripravijo politi¢ne usmeritve
in strukture, ki bodo podpirale razvoj in iz-
vajanje sistemov izboljsevanja kakovosti, tj.
sistemov za nenehno zagotavljanje in izbolj-
$evanje kakovosti zdravstvenega varstva na
vseh ravneh v skladu s smernicami, opisa-
nimi v dodatku.

I. Razseznosti sistemov izboljsevanja
kakovosti

A Postopki in procesi izboljsevanja kako-
vosti

1. Bistveni sestavni deli vsakega sistema
izboljsevanja kakovosti so:

ugotavljanje tezav in uspehov s podroc-

ja kakovosti;

sistemati¢no zbiranje podatkov o izva-

janju oskrbe;

standardi in z dokazi podprte smernice

za kakovostno, stroskovno ucinkovito

zdravstveno varstvo;

vpeljava potrebnih sprememb s pomoc-

jo uc¢inkovitih mehanizmov in strategij;

merjenje vpliva sprememby

uporaba najustreznejsih nac¢inov dela.

B Organizacija izboljsevanja kakovosti

2. Take sisteme je treba osnovati na vseh
ravneh izvajanja zdravstvenega varstva: na
ravni individualnih izvajalcev, ambulant,
bolnisnicin drugih zdravstvenih ustanov. Ti
sistemi morajo biti med seboj usklajeni. Ena-
ke zahteve glede zagotavljanja kakovosti
zdravstvenega varstva je treba vpeljati v vseh
javnih in zasebnih zdravstvenih ustanovah.

C Odgovornosti: nosilci izboljsevanja ka-
kovosti

3. Vsiudelezenci v zdravstvenem varstvu
(izvajalci, bolniki, pla¢niki, poslovodni de-
lavci in organi oblasti) morajo tesno in traj-
no sodelovati pri vzpostavljanju in vzdrze-
vanju sistemov izboljsevanja kakovosti.

4. Izvajalci zdravstvenega varstva mora-
jo razvijati, vzpostavljati in vzdrzevati siste-
me izboljsevanja kakovosti, ki naj bodo pri-
lagojeni njihovim delovnim okoljem in pre-
gledni (transparentni) za druge.

5. Pla¢niki morajo prispevati k izboljse-
vanju kakovosti z vnasanjem zahtev po vzpo-
stavljanju sistemov izboljsevanja kakovosti
vpogodbe z zdravstvenimi delavci, bolnisni-
cami in zdravstvenimi ustanovami.

6. Nacrtovalci zdravstvene politike mo-
rajo ustvariti potrebno ogrodje za politi¢ne
smernice, zakone in predpise v zvezi s kako-
vostjo, te pa morajo spremljati tudi ustrezni
postopki ocenjevanja in posodabljanja.

7. Poslovodni delavci v zdravstvenem
varstvu morajo prevzeti vodilno vlogo pri
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vzpostavljanju takih sistemov v svojih orga-
nizacijah.

II. Klju¢na podrocja v sistemih izbolj-
Sevanja kakovosti: splosna nacela

A Smernice za delo

8. Smernice moramo razvijati sistematic-
1o, jih u¢inkovito sporocati strokovnjakom
in javnosti ter spremljati njihove ucinke.

B Ocenjevanje tehnologije in izboljsevanje
kakovosti

9. Zaizboljsevanje zdravstvenega varstva
moramo uporabljati metode, ki slonijo na
najnovejsih dognanjih v medicini (eviden-
ce-based medicine), pri odlo¢anju pa se mo-
ramo opirati na rezultate ocenjevanja teh-
nologije. Ob tem moramo namenjati poseb-
no pozornost zagotavljanju kakovosti v la-
boratorijih.

C Kazalci kakovosti in informacijski sistemi

10. Zdravstveni informacijski sistemi te-
meljijo na uporabi ustreznih kazalcev kako-
vosti oskrbe in procesa izboljsevanja kako-
vosti in nudijo tekoce prikaze podatkov in
povratne informacije ter omogocajo zanes-
ljive primerjave podatkov. Podatki o bolni-
ku morajo ostati vedno zaupni.

D Stalisce bolnika

11. Podatke o prednostnih potrebah, iz-
kusnjah in pric¢akovanjih bolnikov na vseh
ravneh zdravstvene oskrbe zbiramo z ustrez-
nimi metodami, ki zagotavljajo dejavno so-
delovanje bolnikov.

E Obvladovanje sprememb

12. Sistemi kakovosti morajo vkljucevati
ucinkovite mehanizmein delovne smerniceza

nacrtovano in vodeno izpeljavo potreb-
nih sprememby;

vkljucevanje vseh nosilcev procesa oskr-
be in odlocanja, $e zlasti bolnikov.

ITI. Pogoji za izvajanje sistema izboljse-
vanja kakovosti

13. Drzave ¢lanice morajo ustvariti po-
trebne pogoje za oblikovanje in izvajanje si-
stemov izboljsevanja kakovosti v skladu s
svojo zakonodajo in politi¢no ureditvijo.
Sem sodijo:

podporne organizacije, uradi, odbori,

komisije in mreze;

ISIS e oktober 2001

ucinkovita uporaba obstojecih virov, in
kadar je potrebno, zagotavljanje meha-
nizmov in sredstev za financiranje siste-
mov ocenjevanja in izboljsevanja kako-
vosti in razvoja;

dodiplomsko in podiplomsko izobraze-
vanje izvajalcev zdravstvene oskrbe in
pridobivanje znanja in vescin, ki jih po-
trebujejo pri delu s sistemi ocenjevanja
in izboljsevanja kakovosti;

ustrezne spodbude za sodelovanje in iz-
boljsevanje kakovosti.

IV. Ocenjevanje sistema izboljsevanja
kakovosti

Odgovornost navzven

A Javna odgovornost

14. Odgovornost, ki jo imajo sistemi iz-
boljsevanja kakovosti do javnosti, se izraza
znepristranskim zunanjim ocenjevanjem, ki

ga izvajajo neodvisna telesa, in z ustreznim
obvesc¢anjem o dobljenih rezultatih.

B Povratne informacije

15. Rezultate zunanjega ocenjevanja je tre-
ba uporabiti kot pomoc¢ pri stalnem notra-
njem ocenjevanju in izboljsevanju kakovosti.

V. Raziskovanje in razvoj

Prizadevanja na ravni drzave

16. Raziskovanje in razvoj izboljsevanja
kakovosti moramo podpirati z vsemi po-
trebnimi ukrepi.

Sodelovanje v Evropi

17. Izmenjave in sodelovanje na podroc¢-
juizboljsevanja kakovosti je potrebno spod-
bujati tako na nacionalni ravni kot tudi na
ravni Evrope. Vprasanja kakovosti je treba
vkljuc¢iti v pobude za sodelovanje v Evropi
(izmenjava podatkov, delo s podatki).

Pogoji:
koncana Medicinska fakulteta,

4-mesecno poskusno adelo.

Javni zavod Zdravstveni dom Gornja Radgona objavija prosto delovno mesto

zdravnika specialista pediatra
zdravnika oziroma zdravnika specialista splosne medicine

zdravnika po opravijenem sekundarijatu z moznostjo specializacije
iz pediatrije ali splosne medicine za nedolo¢en ¢as

specialisticni izpit iz pediatrije ali splosne medicine oziroma strokovni izpit
in opravijen sekundarijat s preizkusom usposobljenosti,

drzavljanstvo Republike Slovenije in znanje slovenskega jezika,

veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,

Na razpolago je druzinsko stanovanje.

Pisne prijave z dokazili 0 izpolnjevanju pogojev naj kandidati poSijejo v 8 dneh po objavi na
naslov: Javni zavod Zdravsiveni dom Gornja Radgona, Partizanska 32, 9250 Gornja Radgona.
Obvestila o opravijeni izbiri bomo prijavijenim kandidatom poslali
v 30 dneh po koncanem zbiranju prijav.
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UredniSki odbor revije Isis je na svoji 42. seji,

5. julija 2001 sprejel navodila za objavljanje prispevkov v
rubriki “strokovna srecanja”. S tem Zeli uredniski

odbor vzpostaviti kar najbolj koristno in informativno
obvescanje bralcev o posameznih strokovnih srecanjih.

Dolzina prispevkov je omejena na najvec dve strani v reviji Isis, objavljena je lahko le ena fotografija, ki se vsteva v skupno dolzino.
To pomeni, da ima prispevek brez slike lahko najvec 10.000 znakov - stetje brez presledkov
(velikosti 12 pp, oblika pisave times new roman), oziroma 11.500 znakov - stetje s presledki.
Prispevek s sliko ima lahko najvec 9.000 znakov - stetje brez presledkov (velikosti 12 pp, oblika pisave times new roman),

oziroma 10.500 znakov - stetje s presledki.

Vsako porocilo mora obvezno vsebovati kratek zakljucek, kaj pomeni srecanje za stroko v Sloveniji: ali in kje oziroma kako je
mogoce izsledke prenesti v slovenski prostor. V primeru, da je slovenska stroka v svetovnem vrhu, je potrebno v zakljucku

na kratko povzeti njeno vlogo v ustreznem merilu.

Prispevkov, ki ne bodo upostevali zgoraj navedenih navodil, urednistvo ne bo objavilo oziroma bo avtorje prosilo za dopolnitve.

Osnove fiksnih ortodontskih aparatov

predavalnici Stomatoloske klinike v
Ljubljani smo se 30. junija 2001 ob
9. uri zbrali, da bi opravili teoreti¢ni
in prakti¢ni del seminarja, ki ga je organizi-
ralo Slovensko ortodontsko drustvo. Neka-
teri med nami $e nismo povsem izpraznili
potovalnih torb, ker smo se pravkar vrnili z
evropskega ortodontskega kongresa v Ghen-
tu, drugi so imeli Ze pripravljene kovcke, da

Mojca Velikonja Vagner

odidejo na poletne pocitnice, a vendar smo
si pred zacetkom poletja $e zeleli doziveti to
strokovno izku$njo.

Poleg bioloskih osnov ortodontskih pre-
mikov zob, biofizikalnih zakonitosti v orto-
dontiji, bistva fiksnih ortodontskih apara-
tovin osnovnih elementov fiksnih ortodont-
skih aparatov smo imeli priloznost v prak-
ti¢nem delu seminarja izbrati, prilagoditi in
cementirati obrocek, prilepiti
nosilec, vstaviti zi¢ne loke in
namestiti ligature. Tudi na-
mestitev ekstraoralnega ela-
sti¢nega tega in navodila pa-
cientom za vzdrzevanje apara-
ta so bili prakti¢na priloznost
za specializante celjustne in
zobne ortopedije in za vse ti-
ste ortodonte, ki $e niso imeli
priloznosti uporabljati fiksne
tehnike.

Nasmebnili smo se
nasemu kolegu - tudi
dobremu fotografu
Rafaelu Podobniku.

Prof. dr. Franc Far¢nik, dr. stom., ki je
seminar vodil, nam je s svojimi sodelavkami
pripravil tudi priro¢nik, lahko bi rekli kar abe-
cednik, vkaterem polegbesed tudi barvne fo-
tografije vodijo skozi vse faze izdelave fiksne-
ga ortodontskega aparata. Za prve korake, ali
raje recimo za prve uspesno pritrjene nosilce
in obrocke, pa bo vsakemu zacetniku nadvse
dragocena priloga priroc¢nika, ki opremljena
s fotografijo posreduje seznam instrumenta-
rija in potrosnega materiala za izdelavo os-
novnega fiksnega ortodontskega aparata.

Ker je fiksni ortodontski aparat za orto-
donta le pripomocek, s katerim bo pri pa-
cientu obravnaval njegovo ortodontsko ano-
malijo, za vse posledice te obravnave pa od-
govarja strokovnjak sam, nam je prof. dr.
Far¢nik pokazal tudi, kako naj bo urejena
in pripravljena medicinska dokumentacija
pred, med in po koncani ortodontski tera-
piji, da bo sodelovanje s pacienti korektno
in uspesno.

Nekdaj so morali dale¢ v tuj svet potova-
ti nasi kolegi, da so se naucili ¢esa novega, v
juniju 2001 pa je bilo dovolj pritile do Ljub-
ljane. Tudi 5. in 6. oktobra bo dovolj, da pri-
demo v predavalnico Leka v Ljubljani!
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TecCaj o dojenju

ajdaljsi in zagotovo eden najboljsih

tecajev na svetu za teorijo, prakso,

vodenje in usmerjanje politike o do-
jenju, poteka pod okriljem SZO in Unicefa
vsako poletje na znanem Institutu za otros-
ko zdravje (Institute of Child Health) v Lon-
donu. Institut deluje v zgradbi, ki preko dvo-
ri§¢a meji na slovito londonsko otrosko kli-
niko “Great Ormond Street”, ki je vsem pe-
diatrom pri nas in v svetu dobro znana po
strokovni in raziskovalni odli¢nosti.

Tecaj (v nadaljevanju BPPC) so, od 2. do
27. julija 2001, tokrat ze deseti¢ organizirali
pod vodstvom dr. Felicity Savage King, ki
je pred nedavno upokojitvijo dolga leta de-
lovala na podro¢ju spodbujanja dojenja v
Svetovni zdravstveni organizaciji. Pri vode-
nju sodelujeta tudi Sandra Lang, ki je kakor
F. Savage King avtorica ucbenikov o doje-
nju - posebej otrok s posebnimi potrebami,
in zadnjih 5 let tudi Carol Williams, nutri-
cionistka z izku$njami pri delu na razli¢nih
prehrambenih raziskovalnih projektih.

Letos je bil BPPC kot eden uradnih mo-
dulov vklju¢en v redni podiplomski magi-
strski $tudij na ICH.

Mesano skupino tokratnih udelezencev
BPPC so sestavljali: 2 medicinski sestri, 7 ba-
bic in 21 zdravnikov (8 pediatrov, 2 neona-
tologa). Zastopane so bile naslednje drzave:
Avstrija, Kambodza, Anglija (4), Danska,
Etiopija, Nemc¢ija, Indija (4), severni Irak,
Italija, Jordan, Lesoto, Litva, Madagaskar,
Malaja, Malta, Pakistan (3), Slovenija, Sa-
lomonski otoki, Somalija, Juznoafriska re-
publika (2), Sri Lanka, Sudan, Trinidad in To-
bago ter Venezuela. V skupini je bilo tokrat
kar sedem moskih udelezencev (iz Indije, se-
vernega Iraka, Lesota, Pakistana, Slovenije,
Salomonskih otokov in Somalije), kar je nad
povpre¢jem dosedanjih tecajev (Slika 1).

Prvi dan nas je v Wollfsonovi zgradbi na
ulici Guildford, v drugem nadstropju ICH,
sprejela Carol Williams. Vsi smo dobili ve-
like vrecke z gradivi, zajeten registrator s
priblizno 70 referen¢nimi ¢lanki, na mizah
je bila pripravljena razstava strokovne lite-
rature in video kaset o dojenju. Na voljo je
bila bogato zalozena knjiznica ICH, opre-
ma za ogled video posnetkov ter dva racu-

ISIS e oktober 2001

Borut Bratanic

nalnika za posiljanje e-poste in iskanje lite-
rature po svetovnem spletu.

Uvodne besede, dobrodoslico in predsta-
vitev ICH, ki praznuje deseto obletnico samo-
stojnega delovanja, je namesto predstojnika
(prof. dr. Andrew Tomkina), ki je bil odso-
ten, podal prof. dr. Antony de L. Costello.

Voditeljice BPPC se vsako leto potrudi-
jo, daza strokovna sodobna in zanimiva pre-
davanja pridobijo vrhunske angleske stro-
kovnjake, ki se ukvarjajo z laktacijo, doje-
njem ter sestavo materinega mleka, kot so
npr. profesorji Mike Woolridge (anatomija
in fiziologija laktacije), Colin Wilde (nasta-
janje mleka v dojki), Colin Michie (imuno-
logija humanega mleka), Antony Williams
(zlatenica in dojenje, prehrana nedonosenc-
kov in materino mleko), Jane Hawdon (hi-
poglikemija). Organizacijske teme so vodili
strokovnjaki, ki so dolga leta delovali na po-
droc¢ju promocije dojenja v Svetovni zdravs-
tveni organizaciji (SZO): Roger Shrimpton
(malnutricija mater in preZivetje ter razvoj
otrok), Rachel Baggley (HIV in prehrana do-
jenc¢kov), Gay Palmer (Mednarodni kodeks
o trzenju nadomestkov za materino mleko),
temo o “Novorojencem prijaznih porodni-
$nicah” je vodila Felicity Savage King, ki je
bila eden od pobudnikov in realizatorjev te
ideje v SZO.

Tematsko je bil BPPC zelo iz¢rpen in te-
meljit. Od stroge teorije laktacije in dojenja,
do predrojstnih priprav na dojenje in prve-
ga podoja, sestave materinega mleka s po-
sebnim poudarkom na imunologiji Zenske-
ga mleka, o odpravljanju tezav pri dojenju,
pravilni tehniki dojenja, relaktaciji, pa vse
do svetovnih tem, kot so pobuda za novo-
rojenckom prijazne porodnisnice in Kodeks

o trzenju z nadomestki za materino mleko
ter seveda HIV in dojenje teme, katerim smo
namenili po ves dan dejavnega ucenja in raz-
prav ter igranja vlog.

Ob teoreti¢nih predavanjih je bil poseben
poudarek tudi na prakti¢nem delu, kjer smo
po vsakokratnih obveznih predhodnih teo-
reti¢nih pripravah, v prvem tednu obiskali
ambulanto za matere s tezavami pri dojenju,
v znani John Radcliffe Hospital v Oxfordu
(ki jo vodi slovita babica Cloe Ficher).

V naslednjih tednih pa smo vadili po po-
sameznih porodnisnicah v Londonu in oko-
lici. Sam sem skupaj s po eno kolegico obi-
skal St.Mary’s Hospital v Paddingtnu in
St.George’s Hospital v juznem Londonu.
Drugi pa so potovali na vaje celo do Cardiffa.
Povsod smo si ogledali tudi neonatalne od-
delke za intenzivno nego in se seznanili z nji-
hovimi sistemi za zdravstveno oskrbo mater
in otrok ter z ukrepi za spodbujanje dojenja,
ki v Angliji komaj presega 66 odstotkov.

V zadnjem tednu BPPC pa smo imeli pri-
loznost vaditi komunikacijske spretnosti z
doje¢imi materami, ki so jih organizatorji
povabilikar v predavalnice na ICH. Vsak ude-
lezenec je bil po trikrat opazovalec kolega in
nato sam dejaven pri pogovoru z dojeco ma-
terjo. Tak nacin vaj je bil presenetljivo uspe-
$en, kljub dozdevni zacetni nepreglednosti (v
stirih prostorih je sodelovalo 14 parov mater
z ve¢jimi ali manj$imi otroci in 24 udelezen-
cev tecaja s $estimi mentoricami!).

Razen tematske temeljitostiin prakti¢nih
vaj je bil BPPC zelo sodobno zasnovan tudi

Okrajsave uporabljene v besedilu:

BPPC:

Breastfeeding: Practice and Policy Course

ICH: Institute of Child Health

NOSD:
NPP:

Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja
Novorojenckom prijazna porodni$nica

SZO: Svetovna zdravstvena organizacija
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z didakti¢nega vidika.

Izjemen poudarek je bil na ¢im vedji in
stalni dejavnosti vsakega udelezenca. Ze ob
prijavi smo prejeli obvestilo in navodilo za
izdelavo porocila o dogajanju na podrocju
dojenja v lastnih drzavah. V stirih tednih
smo vsi po enkrat plenarno porocali in vsa-
ki¢ razpravljali o porocilih iz 24 drzav. Po-
rocila so bila za vse zelo pouc¢na, strokovno
zanimiva ter so praviloma izzvala zavzete
razprave.

Po drugi strani pa je bilo poskrbljeno tudi
za redno delo v majhnih skupinah, ko smo
ob sobotah in nedeljah dobivali za domaco
nalogo strokovno literaturo, jo prestudira-
li, razpravljali o njej v manjsih skupinah in
nato povzetke predstavili tudi plenarno, ce-
mur je sledila splo$na razprava. Tudi med
samimi predavanji so bile vkljuc¢ene kratke
razprave v majhnih skupinah, igranje vlog
in opazovanje ter porocanje o delu kolegic
in kolegov.

Skupinske dejavnosti po zaklju¢ku dnev-
nega urnika (obicajno po 18. uri) je olajsala
namestitev velike vecine udelezenk in ude-
lezencev v College Hall - prvem, ob ustano-
vitviizklju¢no zenskem studentskem domu,
ki je bil ustanovljen leta 1882 na ulici Malet
street, v blizini znanega Britanskega muze-
ja. Skromno udobje v studentskem domu
(skupna kuhinja, kopalnica in WC) je znat-
no pocenilo bivanje v prakti¢no strogem
centru Londona, kjer je bivanje sicer seveda
izjemno drago.

Poskrbljeno je bilo tudi za druzabni pro-
gram, saj smo bili udelezenke in udelezenci
resni¢no pisana druzba ras iz razli¢nih kul-
turnih in verskih okolij, dezel z vsega sveta.

Drugi dan tecaja smo se zvecer zbrali na
spoznavnem veceru, v “Dvorani ustanovi-
teljic” College Halla.

Po prvih stirinajstih dneh so nas organi-
zatorji povabili na skupinski izlet v Green-
wich. Ceprav je bila sredina julija, torej po-
letje, pa se londonsko vreme ni izneverilo
tradiciji. Ko smo se vkrcali na turisti¢no lad-
jo, je pricelo dezevati in ko smo po 50 minu-
tah izstopili v Greenwichu, je lilo kot iz kafa,
pihal je zoprno mrzel veter. Kljub temu smo
(tudi po angleski tradiciji) poiskali mesto za
piknik (na odprtem hodniku Nacionalnega
pomorskega muzeja). Cez eno uro je bila na-
grada vztrajnim - razjasnitev in soncen spre-
hod po lepem parku do observatorija in “za-
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Skupinska slika udelezenk in udelezZencev z voditeljico tecaja dr. Felicity Savage
King (Felix - na sliki skrajno desno, v temni majici in svetlem krilu) (Foto: Borut

Bratanic).

Cetnega poldnevnika” na svetu.

Predzadnji dan pa smo organizirali za-
klju¢ni vecer z obveznimi nastopi, $alami,
folklornimi vlozki ter plesom.

Pred podelitvijo diplom, smo del dopold-
neva posamicno izdelovali akcijske progra-
me za prihodnje delo na podroc¢ju promo-
cije dojenja, katere smo nato v manjsih sku-
pinah predstavili ostalim kolegom.

Akcijski nacrt za Slovenijo okvirno za-
jema sprejem nacionalne politike o dojenju,
uvedbo nacionalne statistike o dojenju, do-
koncanje in redno spremljanje NPP z uved-
bo letnih poro¢il, delo naizobrazevanju (or-
ganizacija 40-urnega tecaja za svetovalce/-
ke za dojenje, ob vodenju F. Savage King),
uvedbo Mednarodnega kodeksa za trzenje
nadomestkov za materino mleko in razisko-
valno delo (epidemioloske in bazi¢ne bio-
kemicne studije na podrocju dojenja in Zen-
skega mleka). Del akcijskega nacrta zajema
tudi vzpostavljanje in vzdrzevanje medna-
rodne strokovne mreze za dojenje (na zacet-
ku med udelezenci BPPC, kasneje morda
tudi Sirse).

Ceprav je bil tecaj relativno drag (2.375
GBP) za kotizacijo in namestitev z zajtrkom

vitudentskem domu) in se za omenjeni zne-
sek lahko zahvalim razumevanju Slovenske-
ga odbora za Unicef, ki tudi sicer podpira
delo Nacionalnega odbora za spodbujanje
dojenja (NOSD), pa tako izobrazevanje za-
gotovo lahko ponudi veliko novih idej in
vzpodbud za nadaljnje, predvsem zdravstve-
no preventivno delo.

V mojem primeru (pediater-neonatolog
v terciarni ustanovi) bodo ideje in znanja
zelo pomembna dodatna dimenzija ob sicer
0zji usmeritvi v redno klini¢no delo ter
vzpodbuda za nadaljevanje dela s kolegica-
mi in kolegi v NOSD.

[

oktober 2001 e ISIS



122

STROKOVNA SRECANJA

Ortodontija odraslih

V Sloveniji se ortodonti, ki se ukvarjamo tudi z ortodontsko obravnavo
odraslih pacientov, zavzeto udelezujemo tecajev v tujini in doma.

nanje, oprema, potro$ni material in

sodelavci niso ve¢ problem za izved-

bo ortodontske oskrbe, ki v povprec¢-
julahko traja dve do trileta in jo mora odra-
sel pacient v celoti placati sam, saj po 18. letu
starosti ni vec¢ pravica iz obveznega zdravs-
tvenega zavarovanja.

Ceprav bo prof. dr. Bjorn Zachrisson 5.
in 6. oktobra predaval o ortodontskem
zdravljenju v vseh starostnih obdobjih tudi
v Ljubljani, smo nekateri udelezenci 77.
EOS-kongresa v Ghentu Zeleli izvedeti vec¢
prav o ortodontiji odraslih in
smo se zato udelezili predkon-
gresnega tecaja.

Tecaj je bil pripravljen za ti-
ste ortodonte, ki Zelijo razsiriti
svoje pretezno otroske in mla-
dostniske skupine pacientov na
tiste, ki ne rastejo ve¢ in imajo
nenavadno ali tezko ortodont-
sko problematiko.

Tudi v Sloveniji vse ve¢ pa-
cientov povprasuje po tej oskrbi
in vse ve¢ kolegov stomatologov
zeli, da se pri pacientu opravi or-
todontska  predproteti¢na
obravnava. Prof. dr. Zachrisson
pravi, da za ortodontijo ni niko-
li prepozno. Pokazal nam je na-
mre¢ Sestintrideset starejsih pa-
cientov, ki so bili ob zacetku or-
todontske obravnave stari med
65 in 82 let. Posebna pozornost
je bila namenjena doseganju ci-
ljevvestetiki, vertikalni in trans-
verzalni dimenziji nasmeha in
zob pri nasmehu. Pokazal nam
je nove tehnologije lepljenja fik-
snih aparatov na umetne amal-
gamske, kompozitne ali kera-
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Mojca Velikonja Vagner

micne povrsine. Svetoval, kako naj pri este-
tiki vklju¢imo tudi spremembe zobne mor-
fologije. Ni nas pozabil posvariti pred iatro-
genimi periodontalnimi destrukcijami, re-
sorpcijami korenin, devitalizacijo pulpe in
nas vzpodbujal k multidisciplinarnemu sku-
pinskemu delu, da bomo lahko zadostili Ze-
ljam odraslih pacientov.

V gradivu, ki smo ga prejeli na tecaju, se
ni omejil le na problematiko, ki jo je obrav-
naval v okviru tecaja, ampak nam je pripra-

vil tudi fotokopije najbolj pomembnih ¢lan-
kov iz strokovnih revij s podro¢ja ortodon-
tije odraslih, saj kot zelo zaposlen predava-
telj in praktik ve, da nam je s tem najbolj us-
tregel.

Ce vas zanima $e $tevilo udelezencev te-
¢aja, naj vam povem, da nas je bilo blizu sti-
risto iz preko tridesetih drzav od Brazilije do
Japonske in Avstralije. Med pescico orto-
dontov iz Slovenije pa boste na fotografiji
morda celo prepoznali kak znan obraz.
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CELODNEVNI SEMINAR

Informatika v
zdravstvu na prireditvi

INFOS 01

odelovanje podjetja Infos d.o.o. iz Ljubljane in Slovenskega

drustva za medicinsko informatiko (SDMI), ki sta organizatorja

seminarja na letosnjem Infosu, se je zacelo z organizacijo
delavnice z naslovom “Elektronski zapis podatkov o pacientu in
telemedicina” v okviru 15.Mednarodnega kongresa medicinske
informatike, ki je bil avgusta 1999 v Cankarjevem domu v Ljubljani.
Obisk in odziv na delavnico sta bila zgovoren dokaz, da velja s
podobnimi aktivnostimi nadaljevati.

Vse ve¢ zdravstvenih delavcev uporablja Internet, ki omogoca
hitre odgovore na mnoga vprasanja o zdravilih, zdravljenju,
diagnozah itd. Vec¢ina zdravstvenih domov in zasebnikov ze ima
internetno povezavo v globalni svet, kljub temu pa ostaja zdravstveno
podrogje, kjer so internetne tehnologije relativno malo izkoriscene.
Kako to spremeniti bodo skusali odgovoriti na seminarju.

Uporaba mobilnjih tehnologijlahko izboljsa kakovost oskrbovanja
pacientov. Spremembe, ki jih v zdravstvo lahko prinesejo uporaba
mobilne tehnologije, brezzi¢nih naprav, dlan¢nikov, so brezmejne.
Omogocen je takojsen dostop do kartoteke pacienta, poveca se
kakovost oskrbe, zmanjsa se moznost napak ter stroski in kar je
najpomembnejse - vec ¢asa ostane za pacienta. Crtna koda v medicini
in azuriranje podatkov, dodatne storitve na samopostreznih
terminalih, postavitve novih kanalov komuniciranja v zdravstvu , so
$e neraziskana podro¢ja, ki bodo predstavljena na seminarju.
Predstavljena bo tudi Mednarodna klasifikacija prakse zdravstvene nege
(ICNP), Register zdravil Republike Slovenijena internetu in posodobitev
podatkovne zbirke zdravil, vpeljava HISA standarda v nage aplikacije
instandard EHCR-a. Podane bodo informacije o programskih orodjih
v zdravstvenih domovih, managementu v bolnisnicah ter drugih
podrogjih, povezanih z informacijskimi sistemi v zdravstvu.

Z novimi tehnologijami, ki omogocajo obdelavo velike koli¢ine
podatkov, so ustvarjeni pogoji za analize, ki omogocajo pripravo
preventivnih programov na ravni drzave ter analize za boljse
opravljanje zdravstvenega sistema v celoti. Interaktivni sistem za
podporo pri odkrivanju biomedicinskega znanja, uvedba metode
PCR testiranja krvi za virus hepatitis C, moznost vpogleda v postopek
odlocanja pri uporabi inteligentnih sistemov na podro¢ju zdravstva
ter metode vizualizacije volumskih medicinskih podatkov na
osebnem racunalniku, so podrocja, ki bodo prav tako, poleg vseh
ostalih, predstavljeni na seminarju.

Na prireditvi Infos se vsako leto zbere preko 12.000 obiskovalcev.
Prireditev pokriva najrazli¢nejsa podro¢ja zivljenja, ki so tako ali
drugace povezana z informacijskimi tehnologijami. Zato je tudi za
medicinsko informatiko to prava priloznost, da prav tukaj ustvarja
pogoje, ki so potrebni za razvoj tako zdravstva kot zdravstvene
informatike v Sloveniji.

OGLASNO SPOROCILO

SLOVENSKO DRUSTVO
ZA MEDICINSKO INFORMATIKO
in INFOS d.o.0.

I‘UKIIZZZHCIZLCI v okv l7‘llpl”11‘€(l’lfl’€

INIFOS’ O

seminar z naslovom:

INFORMATIKA
V ZDRAVSTVU

Cankarjev dom, Ljubljana,
25. oktober 2001, od 9. do 18. ure

Seminar je namenjen zdravnikom,
medicinskim sestram, farmacevtom
in informatikom.

Program je sestavljen iz kar
22 prispevkov, razdeljenib
na 4 tematske sklope:

* OMREZNE IN MOBILNE TEHNOLOGIJE

* KLASIFIKACIJE, REGISTRI, STANDARDI
* INFORMACIJSKI SISTEMI

* RAZISKOVALNO - STROKOVNI PROJEKTI

Kotizacija za seminar
znasa 19.000,00 SIT
(DDV ni vkljucen v ceno).

Vec informacij na www.infos.si

ali po elektronski posti
tomaz.Roncan@infos.si.

Vljudno vabljeni!
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Mednarodni kongres pediatricne
pulmonologije 1n alergologije

¢asuod 1. do 4. aprila letos je v Pragi

potekal mednarodni kongres o bo-

leznih dihalnih poti in alergij pri
otrocih. Strokovni program kongresa je na-
stal po zamisli o povezanem delovanju spe-
cialistov s podroc¢ij pulmonologije in alergij
sklini¢no imunologijo. Ideja je nastala zeleta
1997 v Sydneyju. Organizirala ga je Ceska
iniciativa za astmo v sodelovnju s Cesko zve-
zo za alergologijo in imunologijo in Ceskim
zdruzenjem za pediatri¢no pulmonologijo.
Izvedbo kongresa so podprli $e Mednarod-
ni pediatri¢ni respiratorni in alergoloski fo-
rum, ERS, Interasma in EFA.

Organizatorjem je tako uspelo pripraviti
predavanja dale¢ ¢ez domeno posameznega
ozko usmerjenega podroc¢ja, npr. pri prob-
lemih dihal je ze lep ¢as potrebno sodelova-
nje pulmonologa, alergologa, imunologa,
torakalnega kirurga, fizioterapevta, strokov-
njaka za prehrano in drugih. Sodobno
zdravljenje je danes samo $e multidiscipli-
narno. Temu sledijo tudi danasnji kongresi
in srecanja.

Navada je, da se najboljse stvari pri¢nejo
zgodaj. Ze nat. i. predkongresnih podiplom-
skih delavnicah smo razglabljali o slikovni
diagnostiki dihalnih poti, imunomodulaci-
ji pri alergijskih boleznih in funkcijskih te-
stih dihal pri otrocih. Poseben poudarek je
predstavljala pravilna indikacija preiskav in
interpretacija rezultatov. V okviru teh me-
dicinsko-strokovnih tem so predstavili se
temo pravilnega pisanja znanstvenega ¢lan-
ka; od izvirnega prispevka do pisma ured-
niku. Poudarili so pravilno uporabo jezika
in predstavitev posterja ob ustnem nastopu.

Naslednje jutro se je zacel uradni pro-
gram (po vecerni svecani otvoritvi, ki je bila
¢esko kulinari¢no bogata). V zgodnjih do-
poldanskih urah smo poslusali skupno pre-
davanje o astmi in atopiji. Predstavili so po-
vezave posameznih genov in dolocenih fe-
notipskih lastnosti, zna¢ilnih za astmo.

Matjaz HomsSak

Grobo jih lo¢imo na gene, ki vplivajo na
tvorbo IgE in bi jih lahko imenovali tudi
atopijski geni. Drugi so, manj kot z atopi-
jo, bolj povezanis plju¢no funkcijo ali vnet-
jem priastmi. Ta dognanja potrjujejo mne-
nje, da je astma poligenska bolezen. Po-
membno pa je vprasanje, kako naizraznost
teh genov vpliva spol, okolje in Zivljenjsko
obdobje. Epidemioloske studije potrjujejo,
da visok vnos bakterijskih endotoksinov v
telo $¢iti pred razvojem alergije. To so do-
kazali v prospektivnih spremljanjih druzin
s kmetij s tradicionalnim gospodarjenjem,
kjer je alergijskih obolenj statisticno manj.
Nasprotno obstajajo dokazi o zelo pogo-
stem pojavljanju alergij v druzinah v urba-
nem okolju, a z nizkim socialnim statusom
(revna mestna sredis¢a v ZDA in Juzni
Ameriki). Ne drzi mnenje, da visoka izpo-
stavljenost okuzbam v zgodnjem otrostvu
deluje preventivno, posebej ko se oseba pre-
seli v okolje z visoko prevalenco alergijskih
bolezni. S tem se nesporno nakazuje pove-

zava med geni in okoljem. Potrebne so na-
daljnje raziskave.

Tema kroni¢ne bolezni plju¢ - bronhopul-
monalme displazije - je zajela obravnavo na-
stanka bolezni. Poleg prematurnosti, zdravlje-
nja s kisikom in visokih volumnov nadihava-
njaje nujnainfekcija dihal, saj se ob tem spros-
¢ajo vnetni dejavniki, ki prizadenejo plju¢no
tkivo. S tem je moten razvoj alveolov, kar vpli-
va na nadaljnjo funkcijo pljuc. Najpogostejsi
izvor vnetja je horioamnionitis.

Zapulmoloske kongrese je znacilna tema
kajenje. Razglabljali so o tem, kako kajenje
vpliva na astmo. Posebej je bil poudarjen po-
men kajenja v nosec¢nosti. Kajenje v nosec¢-
nosti je zelo povezano s pogostim piskanjem
nad pljuciv prvih letih Zivljenja. Prav mate-
rino kajenje klju¢no vpliva na razvoj otro-
kovih plju¢ in znacilno je, da imajo otroci
kadilk nizje vrednosti plju¢ne funkcije kot
otroci nekadilk.
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Na podro¢ju cisti¢ne fibroze odkrivajo
vse ucinkovitejsa zdravila za zdravljenje kro-
ni¢nih infektov in rezistentnih sevov. Pra-
vilno je ustrezno vzro¢no zdravljenje in pre-
precevanje ponovne okuzbe, ki zmanjsa ver-
jetnost za slabsanje pljucne funkcije. S tem
se podaljsa prezivetje in izboljsa kakovost
zivljenja bolnika. Posebej so predstavili temo
transplantacije plju¢, moznih zapletov po
transplantaciji, zdravljenju le-teh in njihovi
prepoznavi.

V naslednjih dneh so nam predstavili re-
zultate mednarodne $tudije ISAAC (medna-
rodna $tudija o alergijah in astmi v otrostvu).

To je epidemioloska studija, ki poteka v
treh fazah. Izpeljana je le prva faza. Ta je po-
tekala v 56 drzavah sveta, vkljucenih je bilo
721.000 udelezencev. Dokazali so velike raz-
like v prevalenci astme med drzavami. Raz-
like so 20- do 60-kratne. Najvisja prevalen-
ca astme je v Veliki Bitaniji, Avstraliji, na
Novi Zelandiji, Irskem in v ve¢jih sredisc¢ih
Severne, Srednje in Juzne Amerike. Najniz-
ja prevalenca je v dezelah Vzhodne Evrope,
Indoneziji, Gr¢iji , na Kitajskem, v Taivanu,
Indiji in Etiopiji. Podobno velja za alergij-
ski rinitis. Atopijski dermatitis je najpogo-
stejsi v Skandinaviji in Severni Afriki. Dru-
ga faza bo zajemala kazalce astme in alergi-
je, iskali bodo povezanost med okoljem in
genetiko. V tretji fazi bodo ponovili dejav-
nosti prve faze (po priblizno petih letih). S
tem bodo dobili oceno gibanja prevalence.

Nemska epidemiologinja E. von Mutius,
ki se ukvarja z otrosko astmo, je poskusala
na podlagi studijskih rezultatov predstaviti
manjsi pomen okuzb z respiratornim sinci-
cijskim virusom (RSV) za razvoj astme, kot
je bilo do sedaj poznano. RSV kot tudi dru-
gi respiratorni virusi naj ne bi povecevali
moznosti za astmo. Skupina otrok s piska-
njem v zgodnjem otrostvu (sprozenih z in-
fektom) ima pozneje veliko redkeje astmo,
za razliko od otrok, ki so po osnovi atopiki.
Ponovno pa je poudarjena zascitna vloga
okuzb ¢revesja (npr. toksoplazma). Ceplje-
nja po podatkih dobro korelirajo s pojavnost-
jo alergij, medtem ko antibiotiki niso bili po-
trjeni kot tvegani za pojav astme ali atopije.

Pojav piskanja (wheezinga) je povezan
predvsem z zniZzanimi pretoki v izdihu ob
funkcionalni rezidualni kapaciteti pri otro-
cih do treh let. Pozneje, pri $estih letih, ni-
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majo nikakrsne povezave z astmo. Povsem
drugace je z bronhialno preodzivnostjo. Ce
jeta povecana pri enem mesecu, to predstav-
lja dobro korelacijo za pojav astme $e pri $e-
stem in celo dvanajstem letu. Seveda je me-
ritev plju¢ne funkcije pri malem otroku v
glavnem eksperimentalna metoda. Mnenja
s0, da bodo v dveh letih metode toliko stan-
dardizirane, da bodo splosno uporabne.

Iz povzetka lahko opazimo, da so mne-
nja o dejanskih vplivih na razvoj astme in
alergij zelo deljena, rezultati studij pa celo
nasprotujoci. Se vedno velja: pomembna je
pravilna prehrana v nosecnosti, posebej hra-
na, bogata z omega 3 masc¢obnimi kislina-
mi. Te skupno z lipopolisaharidi stimulira-
joodgovor Thl.Izogibanju alergenu kot sti-
mulusu za razvoj alergije ne pripisujejo ve¢
posebnega pomena. Resne dokaze poznajo
le prialergiji z arasidi, katerim se je treba izo-
gibati tudi v ¢asunosec¢nosti. Posebej za post-
natalno obdobje menijo, da je povecan vnos
endotoksinov (po Gramu negativnih bakte-
rij) pomemben zas¢itni dejavnik, saj spod-
buja odziv Th1. Uporaba probiotikov v pre-
hrani (npr: Lactobacilusa) in izogibanje an-
tibiotiénemu zdravljenju mo¢no zmanjsa
moznosti za alergijo. Podobno velja za do-
jenje. Trenutno so pod drobnogledom cep-
ljenja, saj menijo, da so aditivi glavni pos-
pesevalci odziva Th2.

Okuzba z RSV povzroc¢i bronhiolitis,
spremeni se bronhialna preodzivnost, ob-
stojajo pa tudi dokazi, da je pogostejsi odziv
Th1 (prvotno, da gre le za odziv Th2). Pri
tem je pomembna ponovitev okuzbe z RSV,
saj se tem najbolj spremeni bronhialna
preodzivnost. Ta pa sama ne korelira dovolj
s pojavom piskanja.

Poslusali smo e teme o prirojenih mal-
formacijah dihal, diagnostiki, kot je bron-
hoskopija z upogljivim bronhoskopom, o
vlogi BAL, biopsiji in urgentni bronhosko-
piji. Zelo zanimive so bile tudi teme o imu-
nodiagnostiki, imunodeficientnih stanjih in
imunoterapijah. Posebej so predstavili moz-
ne oblike zdravljenja astme v posami¢nih
starostnih obdobjih. Obenem so ze napove-
dovali nove smernice zdravljenja astme, ki
predvidevajo vkljucitevlevkotrienskih anta-
gonistov za vse stopnje astme.

Ob velikem $tevilu podanih informacijne
moremo obiti primerjave s stanjem pedia-

tricne pulmologije, imunologije in alergo-
logije v Sloveniji. Ponovno lahko poudari-
mo, da je na$e znanje na povsem primerljivi
ravni. Smernice spremljanja otrok, bolnih na
dihalih, ali otroka, ki boleha za alergijskim
obolenjem, so povsem enake kot v t. i. bolj
razvitih dezelah. Na Zalost se tudi tevilo bol-
nih otrok v Sloveniji z opisanimi tezavami
povsem pribliza visokim delezem v razvitih
drzavah sveta. Se vedno pa v Sloveniji ni
moznosti spremljanju plju¢ne funkcije ma-
lih otrok (pod $tirimi leti starosti, ko otroci
$e niso sposobni sodelovati v preiskavi), kar
predstavlja problem v natancnejsi diagno-
stiki astme, spremljanja stanja plju¢ prikro-
ni¢ni pljuc¢ni bolezni, cisti¢ni fibrozi in dru-
gih redkih boleznih pljug, ki lahko prizade-
nejo pediatri¢no populacijo. Kot izgleda,
bomo ujeli tudi tukaj korak s casom (v dra-
gi opremi), saj se Pediatri¢na klinika v Ljub-
ljani ob pomoci sponzorjev v tem obdobju
opremlja z napravo za merjenje pljucne
funkcije malih otrok. Hkrati tecejo organi-
zacijske dejavnosti, s katerimi zelimo tudi v
Sloveniji priceti s transplantacijami pljuc pri
otrocih. To bo povecalo obseg dodatne diag-
nostike v odkrivanju zgodnjih komplikacij
(bronhoskopija, histoloska, bakterioloska in
virologka diagnostika, dodatna intenzivna
oskrba...). Ob uvedbi teh novosti, se bo lah-
ko izboljsala kakovost Zivljenja in podaljsa-
lo zivljenje teh malih bolnikov. S tem pa tudi
sledimo osnovnemu cilju medicine.

Med vsemi dejavniki, potrebnimi za raz-
voj nekega stanja bolnika, je najpomembne;j-
$i vpliv okolja. Tudi mi smo se po predava-
njih prepustili okolju. Lepoti zlate Prage se
ne da upreti, zato smo se ji pustili razvajati.
Mesto je resni¢no eno najlepsih v Evropi. Na
ulicah nas je takoj zajel vrvez velemesta, po-
dali smo se v skrite kulinari¢ne koticke in
uzivali v posameznih dobrotah c¢eske kuhi-
nje. Kljub obilici za¢imb nismo zaznali ni-
kakrsnih stranskih ali celo alergijski pojavov.

Sicer moramo pritrditi, da je Ceska po-
novno ozivela. Seveda ob primerni ceni.
Tako ni ve¢ sledu sindikalnih nakupovanj,
saj smo bili v evropski metropoli z dragimi
trgovinami, muzeji in prefinjenim okusom.
Vlaganja so ogromna. Povracilo mora biti
hitro in drago obrestovano.

Ta narod si je to tudi dolgo zelel. Neko¢
so bili tega celo vajeni. Ce jim je resni¢no us-
pelo, naj presodi vsak sam.
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Novo upanje za bolnike s sladkorno
boleznijo tipa II mn diabetiCno

tevilo bolnikov s sladkorno boleznijo,

$e posebno s sladkorno boleznijo tipa

I, po vsem svetu neprestano narasca.
Ocenjujejo, da v svetu trpi za to boleznijo
okrog 150 milijonov ljudi ali okrog 6 %
odraslega prebivalstva. V. ZDA pomenijo
bolniki s kon¢no ledvi¢no odpovedjo zara-
di diabeti¢ne nefropatije najpogostejsi raz-
log za zacetek nadomestnega zdravljenja z
dializo. Podoben trend opazajo tudi drugod
v razvitem svetu in tudi pri nas v Sloveniji.
V ZDA je ze ve¢ kot 40 odstotkov vseh zdrav-
ljenih dializnih bolnikov bolnikov s sladkor-
no boleznijo, v zahodni Evropi in na Japon-
skem je teh 0d 20 do 25 odstotkovin v Slove-
niji 16 odstotkov. Zaradi izrazito povecane
obolevnostiin umrljivosti predstavljajo tibol-
niki veliko obremenitev za vsako zdravstve-
no sluzbo in zaradi ekonomskega bremena
resen problem tudi za vsako drzavo.

Ceprav se mnoge raziskovalne skupine ze
vrsto let trudijo poiskati nacine za preprece-
vanje diabeti¢ne nefropatije, enega od najpo-
membnejsih poznih zapletov sladkorne bo-
lezni, $e posebno pri sladkorni bolezni tipa
II, do letosnjega leta ni bilo pravih rezulta-
tov. Devetnajsti maj 2001 pa si bomo lahko
zapomnili kot pomemben mejnik v boju s to
boleznijo. Tega dne so nakonferenci, ki je bila
organizirana med 16. rednim kongresom
ameriske zveze za hipertenzijo v San Francis-
cu, objavili zacetne rezultate treh velikih pros-
pektivnih raziskav, ki so obravnavale diabe-
ti¢no nefropatijo: RENAAL, IDNT in IRMA
IL. Zal na konferenci $e niso pokazali vseh
klju¢nihizsledkovzadnjih dveh raziskav, zato
pa so bili toliko bolj razveseljujoci prikazani
rezultati raziskave RENAAL.

Raziskava RENAAL (“Reduction of End-
points in NIDDM with Angiotensin II An-
tagonist Losartan”) me je seveda navdusila
z rezultati, je pa zame nekaj posebnega tudi
zato, ker je bil njen pobudnik in tvorec os-
novnega protokola prof. Brenner s harvard-

nefropatijo
Radoslav Kveder

ske univerze, legenda v svetovnih nefroloskih
krogih. Prof. Brenner je med drugimi veliki-
mi dosezki osnoval tudi teorijo o naravi na-
predovanja kroni¢ne ledvi¢ne bolezni. Rezul-
tati velikega tevila raziskav, ki so skusale teo-
riji slediti, so v zadnjih letih privedli do po-
membnih sprememb pri obravnavanju na-
predujocekroni¢ne nediabeti¢ne ledvi¢ne bo-
lezniin prispevalik ve¢jemu optimizmu vseh,
ki se ukvarjamo z zdravljenjem teh bolnikov.

Raziskava RENAAL pomeni prelomnico
pri obravnavanju bolnikov z diabeti¢no ne-
fropatijo, ki imajo sladkorno bolezen tipa II.
Ceprav smo ze dalj ¢asa vedeli, da lahko z
uporabo losartana pri bolnikih z diabeti¢no
nefropatijo uspesno znizamo krvni tlak in
tudi proteinurijo, nismo imeli na voljo do-
kazov, da na ta nacin lahko prepre¢imo na-
predovanje ledvi¢ne bolezni in ali lahko z
uporabo antagonista A Il receptorjev pri teh
bolnikih zmanjsamo kardiovaskularno ozi-
roma splosno umrljivost. RENAAL je bila
zacrtana tako, da bi dala odgovore ravno na
$e neodgovorjena vprasanja.

V raziskavo je bilo od leta 1996 do 1998
vkljucenih 1.513 bolnikov s sladkorno bo-
leznijo tipa II in nefropatijo (proteinurija >
300 mg/g, serumskikreatinin med 115in 265
mmol/l). Bolnike so v 250 centrih v 29 drza-
vah (ZDA, Kanadi, Evropi, na Japonskem in
vJuzni Ameriki) spremljali 3,4 leta. Raziska-
vo so zaradi prepricljivih dokazov o zmanj-
$anju kardiovaskularne umrljivosti pri bol-
nikih s sladkorno boleznijo tipa II med
zdravljenjem z zaviralci ACE (teh v raziska-
vi RENAAL niso smeli uporabljati) iz eti¢-
nih razlogov prekinili februarja letos, eno
leto prej, kot so sprva nacrtovali. Raziskava
je bila zasnovana kot prospektivna, rando-
mizirana in dvojno slepa. Ker pa tega, kaj so
posamezni bolniki prejemali, niso vedeli niti
v upravnem odboru raziskave, je bila to
pravzaprav trojno sleparaziskava, kar je vse-
kakor posebnost in odraza izredno nepri-

stransko orientiranost njenega vodstva. Med
751 bolniki, ki so prejemalilosartan (Cozaar
firme MSD) in konvencionalna antihiperten-
zivnazdravila brez zaviralcev ACE, in 762 bol-
niki, ki so prejemali placebo in konvencio-
nalna antihipertenzivna zdravila z izjemo za-
viralcev ACE, ni bilo razlik v starosti, spolu,
indeksu telesne mase, velikosti proteinurije
in tudi ne v urejenosti sladkorne bolezni.

Iz analize podatkov, ki so jo uspeli napra-
viti do predstavitve na konferenci, je izslo ne-
kaj zelo pomembnih zakljuckov. Raziskava
RENAAL je pokazala, da lahko z uporabo
losartana pri bolnikih s sladkorno boleznijo
tipa II in nefropatijo zmanj$amo tveganje
za kon¢no ledvi¢éno odpoved za 28 odstot-
kov! (p <0.002). Ta rezultat je $e toliko bolj
pomemben, ker v podobnih kontroliranih
raziskavah pri taksni skupini bolnikov $e ni-
koli niso dosegli tak§nega zmanjsanja v na-
stanku kon¢ne ledvi¢ne odpovedi. Za 25
odstotkov lahko zmanjsamo tudi relativ-
no tveganje za hitrost usihanja ledvi¢nega
delovanja do podvojitve serumske koncen-
tracije kreatinina. Potrdili so tudi vpliv
zdravljenja z losartanom na zmanjs$anje
proteinurije za 35 odstotkov. Raziskovalci
so zakljucili, da je bil renoprotektivni uci-
nek losartana neodvisen od znizanja krvne-
ga tlaka. Raziskava pa je pokazala se en po-
memben ucinek losartana pri bolnikih s
sladkorno boleznijo tipa II in nefropatijo.
Ugotovili so namre¢, da se kar za 32 %
zmanj$a tudi tveganje za prvo hospitaliza-
cijo zaradi srénega popuscanja (p < 0.005).
Do zmanj$anja ledvi¢nega delovanja zaradi
uporabe losartana je prislo le pri 2 odstotkih
bolnikov (14 bolnikih). Zdravilo so bolniki
prenasali enako dobro kot placebo. Zanimi-
va je bila tudi ugotovitev, da so bolniki za
doseganje ciljnega krvnega tlaka (< 140/90
mm Hg) potrebovali poleg losartana v pov-
precju se 3,5 zdravil.

Poleg pomembnih u¢inkov uporabe lo-
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sartana za bolnike s sladkorno boleznijo tipa
11 in nefropatijo naj omenim tudi posledice
prej navedenih ugotovitev za javno zdravs-
tvo. Analize kazejo, da je potrebno z losar-
tanom zdraviti 16 bolnikov s sladkorno bo-
leznijo tipa II in nefropatijo, da prepre¢imo
eno kon¢no ledvi¢no odpoved. To pomeni,
da bomo lahko na svetu zmanjsali $tevilo
novih bolnikov, ki bodo zaradi kon¢ne led-
vi¢ne odpovedi potrebovali nadomestno
zdravljenje z dializo, kar za 35.500 na leto
in s tem zmanjsali stroske taksnega zdrav-
ljenja za 1,8 milijarde amerigkih dolarjev.

Sam delim navdusenje z mnogimi razi-
skovalci, ki so sodelovali pri tej raziskavi, kot
tudi s tistimi, ki so s svojimi komentarji do-
datno ovrednotili omenjene rezultate. Z ne-
strpnostjo ¢akam na uradno objavo rezul-
tatov v eni od vrhunskih revij in e bolj na
rezultate kasnejsih analiz, ki nas utegnejo,
vsaj upam tako, presenetiti $e s kaksno po-
membno pozitivno ugotovitvijo. Domne-
vam, da se bodo v kratkem spremenila tudi
priporocila za zdravljenje bolnikov s slad-
korno boleznijo tipa II in nefropatijo, kjer
bo losartan gotovo priporocen kot izbirno

zdravilo.

Nestrpno pa lahko pricakujemo tudi ob-
javo rezultatov drugih dveh raziskav, ki sta
bili na konferenci bolj skopo predstavljeni.
V obeh raziskavah so preucevali u¢inke dru-
gega antagonista A Il receptorjev, irbesarta-
na, na potek nefropatije pri bolnikih s slad-
korno boleznijo tipa II. Morebitni pozitivni
rezultati bodo tako povecali izbiro zdravil, s
katerimi se bomo lahko $e ucinkoviteje zo-
perstavljali veliki obolevnosti in tudi umr-
ljivosti bolnikov s sladkorno boleznijo tipa
II in nefropatijo.

PRELOMNA RAZISKAVA

-

/

A,

REN/L

www.renaal.com
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Sindrom ostarelega docenta

(basen)

Aleksander Brunc¢ko

velikem gozdu pod planino Aquilo, imenovano po najbolj

pogumnem orlu, so zivele zivali razli¢nih vrst pod modrim

vodstvom kralja, medveda Ursusa III. Ker so imele ze zelo
razvito in organizirano druzbo z gozdno vlado na ¢elu, so imele tudi
bolnisnico za zdravljenje bolnih in poskodovanih zivali. Ker so v njej
zdravili zelo spretni kirurgi in odli¢ni diagnostiki, so se prisle zdra-
vit tudi zivali iz sosednjih gozdov.

Pribo¢nik za zdravje v gozdni vladi hréek Cricetus in ris Rapidus,
direktor bolni$nice in odli¢en kirurg, sta ugotovila, da so narasle po-
trebe po zdravnikih, zato sta predlagala kralju in vladi ustanovitev
visoke $ole za zdravnike. Studenti bodo na soli pridobili obsirno zna-
nje in spretnosti, ki jih potrebujejo za uspesno zdravljenje, tako kon-
zervativno kot operativno. Kralj Ursus I1L. se je s predlogom strinjal
in predlagal, da pritegnejo k studiju najbolj nadarjene zivali tudi iz
sosednjih gozdov.

Receno, storjeno. Z jesenjo se je zacelo prvo studijsko leto. Za pouk
razli¢nih predmetov so potrebovali $tevilne profesorje in asistente
za vaje. V zacetku je komisija, sestavljena iz pribo¢nika za zdravje
hre¢ka Cricetusa, risa Rapidusa, predstojnika splosne kirurgije, vol-
ka Lupellusa, predstojnika poskodbene kirurgije, lisice Vulpie, pred-
stojnice internistike, in $torklje Ciconie, predstojnice ginekologije
in porodnistva, podelila naslove profesorjev najbolj spretnim in iz-
najdljivim kirurgom in specialistom s podro¢ja internistike z naj-
bolj sirokim znanjem in odli¢cnimi sposobnostmi za diagnostiko in
zdravljenje. Za dekana visoke $ole so imenovali jastreba Gypsa, pred-
stojnika okulistike, ki je postal seveda tudi profesor. Z nastankom
visoke zdravstvene $ole je komisija preimenovala dosedanje oddel-
ke v klinike, ki so tvorile klini¢ni bolnisni¢ni center (KBC). Profesor
ris Rapidus je postal direktor KBC-ja.

Z razvojem medicine so se od internistike kot posebne veje odce-
pile nevrologija, psihiatrija, pediatrija in infektologija. Nevrologijo
je vodil jazbec Griseus, ki je ob imenovanju svojega oddelka za kli-
niko kar zarel od zadovoljstva. Svojo prosnjo, da ga komisija ime-
nuje za profesorja, je stel za golo formalnost. Kaksna napaka! Komi-
sija se je sestala in soglasno sprejela odlok o ustanovitvi novega na-
ziva docent, ki ga bodo dobili vsi asistenti, ki bodo uspesno zagovar-
jali doktorsko disertacijo in imeli $e najmanj deset uspesnih nasto-
pov na kongresih ali objavljenih vsaj pet ¢lankov v uglednih medi-
cinskih revijah. Naziv profesor dobijo docenti sele, ko zberejo tristo
tock, ki jih pridobijo s predavanji, ¢lanki, raziskavami in inovacija-
mi. “Vsakdo vendar ne more kar tako postati profesor!” so si dejali
¢lani komisije, ki so seveda ze imeli te naslove.

Jazbec Griseus se je intenzivno lotil raziskave zivénih bolezni zaj-
cev. Po treh letih je napisal doktorsko disertacijo in jo uspesno zago-
varjal pred komisijo. V naslednjih treh letih je objavil pet odmevnih
¢lankov in nastopal na petih obsirnih kongresih in tako zbral dovolj
tock za docenturo. Ko je postal docent, je organiziral veliko zabavo,

na katero je povabil prominenco iz bliznjih in daljnih gozdov. Nek-
tar je tekel v potokih in ribe so jedli, kolikor so zeleli. Zivali so rajale
tri dni, o zabavi so se pogovarjale $e tri mesece.

Potem se je nadaljevalo spet redno, rutinsko delo. Vendar pa do-
bro opravljeno delo in zadovoljni bolniki in svojci niso bistveni za
naziv klinike, $e manj za pridobitev naziva profesor. In tukaj se zac-
nejo znaki sindroma, navedenega v naslovu.

Zitje in bitje docenta Griseusa je bilo prezeto s stalno mislijo na
profesuro in obnovitev naziva klinike. Za oboje je potreboval to¢-
ke, in to zelo $tevilne. Ker so morali nabirati tocke vsi zdravniki kli-
nike, je bil pritisk nanje iz dneva v dan ve¢ji. Vsi so tekmovali za
¢im vedji izkupicek. Sproscenega jutranjega pogovora ob kozarcu
nektarja med kolegi ni bilo ve¢. Ce je kdo slucajno kaj kriticnega
zinil, je kaj kmalu dobil poduk na naslednjem analiti¢cnem jutra-
njem sestanku. Vcasih so bile na kliniki oziroma nekdanjem oddel-
ku v navadi ob¢asne skupne zabave za vse usluzbence, posebno ob
ve¢jih praznikih, skupnih ali osebnih. To slabo navado so morali
opustiti, ker je docent ugotovil, da so na njih preve¢ privatizirali,
kar kvarno vpliva na delovno vnemo. Naslednji znak Ze omenjenega
sindroma je bila ukinitev kajenja cigaret, saj so “¢ik pavze” zmanj-
sevale delovno uc¢inkovitost. Kajenje je bilo proglaseno za znak du-
$evne manjrazvitosti in skrajne preproscine.

Usluzbenci klinike so prihajali odslej v sluzbo z ob¢utkom “cmo-
ka v gobcu”.

Ker steje pri obnovitvi naziva klinike in tudi pri pridobitvi naziva
profesor vsaka uspesno ubranjena disertacija kar petdeset tock, je
docent Griseus zacel intenzivno iskati primernega med mladimi ko-
legicami in kolegi. Opazil je mlado, lepo, posko¢no in ambiciozno
zajkljo Caudo, ki jo je takoj pritegnil v svojo novo raziskavo o zdrav-
ljenju epilepsije pri volkovih. Ker se je Cauda zavedala, da je docent
Griseus zelo vpliven in dober specialist, se je za njega zelo vsestran-
sko potrudila. Ze kmalu sta predstavila prve rezultate raziskave.

Kot strela z jasnega pa je udarila vest, da je komisija spremenila
pogoje za doktorsko disertacijo. Sprejela je odlok, da morajo asistenti
najprej narediti manjso raziskavo, s katero dokazejo, da obvladajo os-
nove raziskovalnega dela, in napisati ter zagovarjati magistrsko nalo-
go. Sele pozneje, ko bodo raziskavo razsirili in poglobili, bodo lahko
napisali doktorsko disertacijo in jo zagovarjali pred visjo komisijo.

Nove razmere so seveda prizadele docenta Griseusa zaradi hitro
minevajocega roka za obnovitev naziva klinike. Mlada raziskovalka
Cauda se je zelo potrudila in uspela napisati magistrsko nalogo v
kratkem roku. V istem letu ji je uspelo zagovarjati nalogo in poloziti
specialisti¢ni izpit. Veselje v taboru docenta Griseusa pa je bilo spet
kratkotrajno.

Ze naslednje leto je prislo zopet do sprememb v organizaciji
zdravstvene sluzbe v gozdu pod planino Aquilo. Da bi razbremenili
KBGC, so v gozdni vladi sprejeli zakon o uvedbi privatne prakse za
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zdravnike specialiste. Cauda, ki je postala specialistka in magistra
znanosti, je zaprosila komisijo za podelitev koncesije za privatno
prakso za podroc¢je nevrologije. Cauda je pritegnila tudi svojega za-
roc¢enca, mladega raziskovalca zajca Gilvusa, ki je specializiral splo-
$no kirurgijo pri profesorju risu Rapidusu. Skupaj sta ga prosila, da
podpre njeno prosnjo. Rapidus, ki je bil navdusen nad spretnostjo,
bistrostjo in delavnostjo mladega Gilvusa, je obljubil podporo. Pri-
dobil je $e tri ¢lane komisije za dodelitev koncesije, le petega ¢lana ni
mogel. Ta je bil namrec¢ docent Griseus.

Odhod magistre Caude je mo¢no prizadel docenta, vendar ni od-
nehal. Sklenil je, da tokrat mora najti za mladega raziskovalca sam-
ca. Po prigovarjanju profesorja Cricetusa, ki je bil predstojnik kar-
dioloske klinike in $e pribo¢nik za zdravje v gozdni vladi, je vzel za
raziskovalca njegovega necaka hrc¢ka Mollisa. Naslednji mesec sta
prijavila novo raziskovalno nalogo o tumorjih mozganov pri med-
vedih. Mollis je bil sicer priden in delaven, vendar ne preve¢ bister.
Iz zagate je resil Griseusa prijatelj docent lisjak Rufus, ki je bil pred-
stojnik nevrokirurgije. Svetoval mu je naj na kliniko vzame $e enega
mladega raziskovalca, in sicer sovo Oto, ki se je sicer potegovala za
mesto raziskovalke na nevrokirurgiji, vendar je Rufus ugotovil, da
nima fizi¢nih sposobnosti za dolge in naporne operacije. Direktor

KBC profesor Rapidus in njegova namestnica, profesorica lisica Vul-
pia, sta se z namestitvijo sove Ote strinjala. Raziskovalna ekipa se je
nato Se povecala. Pritegnili so e docenta Rufusa in njegovega mla-
dega raziskovalca sokola Falca. Raziskava je stekla v splosno zado-
voljstvo. Kmalu so pripravili prva poro¢ila in jih predstavili na kon-
gresih. Sledili so trije odmevni ¢lanki v medicinskih revijah z veli-
kim ugledom.

Cez dve leti sta postala oba docenta, Griseus in Rufus, profesorja,
Cez tri leta sta doktorsko disertacijo uspesno zagovarjala oba razi-
skovalca, Falco in Ota, cez §tiri leta pa so obnovili naziva obeh kli-
nik. Kaj pa se je zgodilo s hr¢kom Mollisom? Necak pribo¢nika Cri-
cetusa je uspesno zagovarjal magistrsko nalogo. Kmalu zatem mu je
stric ponudil mesto sekretarja na pribo¢nistvu za zdravje.

Vzdusje na nevroloski kliniki je postalo bolj sprosc¢eno. Kolegi so
spet nasli cas za prisr¢en razgovor ob kozarcu nektarja. Med usluz-
benci se je ponovno spletla kak§na romanti¢na avantura. Spet so ho-
dili v sluzbo z veseljem, brez cmoka v gobcu. Sindrom ostarelega
docenta se je scasoma razblinil v ni¢ kot mehurcki. Ostala sta le gre-
nak priokus in bojazen, da se lahko ponovi.

Nauk basni je: Est modus in rebus! - Pri resevanju problemov je
potrebno imeti mero!

35-letnici slovenske druzinske
medicine ob rob

Andrej Zmavc

druzenje zdravnikov druzinske medicine je 5. septembra na

Bledu priredilo slavnostno jubilejno skups¢ino ob 35-letnici

svojega obstoja in delovanja. Zavidanja vreden jubilej stroke,
ki so ji $e pred manj kot stirimi desetletji napovedovali skorajsnjo
ukinitev, danes pa se ponasa s svojo katedro, z lastnimi ucitelji, z
izdelanim dodiplomskim in dobrimi moZnostmi podiplomskega izo-
brazevanja, s polnopravno vklju¢enostjo v mednarodne zveze in
zdruzenja (pri ¢emer je celo prehitela specialisticno dejavnost, kot
je poudaril predsednik Zdravniske zbornice) in $e bi lahko nasteva-
li. Za vse to so zagotovo zasluzni vodilni predstavniki zdruzenja in
katedre ter vsi njihovi predhodniki, ki so jim utirali pot.

K pristnemu zadovoljstvu vseh, ki smo bili na skups$¢ini prisotni,
je nazadnje prispevala $e predstavitev knjige Toneta Kosirja Splosna
medicina v Sloveniji.

Splosna in ne druzinska!? - Dilema mi Ze nekaj ¢asa ne da miru,
zato sem se po dolgem razmisljanju odloc¢il, da jo tudi javno izra-
zim. V zadnjem casu je namre¢ v ekskluzivni rabi le $e pojem dru-
zinska medicina, medtem ko se povsem opusca pojem splosna me-
dicina, kadar je govora o dejavnosti, zdravnikih in zdruzenju. Na
spletni strani zdruzenja bi tezko nasli pojem splosna medicina - sta-
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tut govori samo o druzinski medicini in tudi v medijih se pojavlja le
$e druzinska medicina.

Kljub prvemu vtisu, da gre predvsem za retoricno dilemo, pa ni
povsem jasno, ali je druzinskost res le sinonim za splosnost. - Ce je,
¢emu spreminjati star in dobro udomacen izraz in zakaj starega po-
vsem opustiti. Argument za druzinskost je bil predvsem ta, da gre za
prepoznavno in opredelitvi dostopno entiteto, ki smo jo potrebova-
li pri ustanavljanju samostojne katedre, posledi¢no pa tudi nove spe-
cializacije. Druzina naj bi bila tisti temelj, ki naj dolo¢a nacin in po-
drocje dela bodocega druzinskega zdravnika. Vendar skoraj ne poz-
nam vestnega splosnega zdravnika, ki ne bi uposteval tudi vpliva dru-
Zine pri obravnavi socialnih in psihodinamic¢nih problemov, s kate-
rimi se srecuje v praksi, ki ne bi uposteval problema zagotavljanja
nege ostarelih, umirajocih, pa tudi majhnih otrok v druzini in vloge
druzine pri obravnavi alkoholika. Ce pa druzinski zdravnik obrav-
nava druzinske probleme na poseben, sebi lasten nacin, prehajamo
7e na specialisti¢no podrocje, ki se odmika od temeljne opredelitve
zdravnika na terenu - splosnosti. To verjetno ni cilj zagovornikov
druzinskosti. Kot je poudaril slavnostni govornik na skupscini, tudi
ne smemo na druzinskega zdravnika gledati histori¢no, saj druzine
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in njenega zdravnika izpred petdesetih let ne bo nikdar vec.

Po drugi strani pa je cela vrsta opravil zdravnika praktikusa, ki z
druzino nimajo dosti skupnega. V nekaterih povezavah deluje po-
jem druzinski vsaj neobicajno, ¢e ne ze kar ¢udno, kot na primer, ce
v ¢asopisu preberemo: “Ekipa nujne medicinske pomoci je pod vods-
tvom druzinskega zdravnika ..., oskrbela poskodovance ...”. Podob-
no delujejo naslovi nekaterih tem, ki se pojavljajo na programih stro-

2

kovnih srecanj: “Oskrba zlomov v druzinski medicini”, “Tujki v ocesu
v druzinski medicini”, “Ledvicni kamni v druzinski medicini” ali celo
“Oskrba na kraju prometne nesrece v druzinski medicini” in (bog ne
daj) “Ozivljanje v druzinski medicini”.

Z novim imenom ima tezave Zze sama stroka. Mednarodne u¢ne
delavnice zdravnikov druzinske medicine, ki potekajo vsako leto (in
tudi letos v ¢asu skupscine), so pod pokroviteljstvom evropske razi-
skovalne skupine splosnih zdravnikov (The European General Prac-
tice Research Workshop). Tudi slavnostni govorniki na skupscini
so skorajda v isti sapi uporabljali oba izraza, da bi jih bolje razumeli.
Se toliko tezje se torej znajde $irsa javnost, predvsem pa pacienti, ki
jim zanesljivo ni jasno, kaj se dogaja. Ce so Anglezi, Nemci, Francozi
in $e marsikdo v Evropi zadovoljni s splosno medicino, zakaj ta ni
dovolj dobra za Slovence?

Tudi sam pravzaprav ne vem ve¢, ali je moja specializacija se us-
trezna. Ali je specialist splosne medicine $e enakovreden specialistu
druzinske medicine? - Alibodo pacienti oba $teli za enaka, ko se bodo
odlocali, katerega izbrati za osebnega zdravnika. Prav tako ni po-
vsem jasno, kako je druzinska medicina usklajena z Zakonom o

TAKO MISLIMO

zdravstveni dejavnosti, ki menda govori samo o splo$ni medicini.
Kaksno je stalis¢e v zvezi z novim poimenovanjem med kolegi? - Za-
nimivo bi bilo videti anketo na to temo na spletni strani.

Nikakor ne bi hotel dajati vtisa, da sem proti druzinski medicini,
vendar pa se zdi, da se preimenovanje dogaja prevec na silo in da
prehitro izrinjamo pojem splosne medicine iz nasega vsakdana. Nove
vsebine bo potrebno $ele natan¢no opredeliti, kot je bilo omenjeno
tudi na skupscini, do tedaj pa je prav, ¢e uporabljamo za dejavnost
in za zdruZzenje oba naziva, torej splosna/druzinska. Tako je bilo, ¢e
se prav spomnim, tudi dogovorjeno.

In $e obroben, ¢eprav morda ne najmanj pomemben pomislek:
ali bodo bolniki, ki so osamljeni, ostareli, na druzbenem robu, brez
druzine ali le zagrizeni samci, z veseljem §li k druzinskemu zdravni-
ku? - Nazivje v¢asih, vsej dobronamernosti navkljub, lahko tudi stig-
matizirajoc.

Pomembnejse od imena je vsekakor dejstvo, da mednarodnim in
domacim akademskim uspehom stroke vsakodnevna praksa zal ne
sledi. Marsikje se v strokovnem pogledu stanje na terenu celo slabsa.
Nemogoce je namrec pri¢akovati od zdravnika, ki se vsak dan uba-
da s prestevilnimi pacienti, s kopico nepotrebnih administrativnih
opravil ter ob tem $e nadomesc¢a manjkajoce zdravnike, da bi kako-
vostno opravljal svoje delo. Glavarinski normativ 2.300 (koli¢nikov
ali tudi pacientov) na zdravnika je nezdruzljiv s kakovostjo. Doseci
razumen normativ, naj bi bila glavna naloga tako zdruzenja kot tudi
pristojnega odbora Zdravniske zbornice, ne glede na to, kako se ime-
nujeta.

Errata corrige

reviji Isis 8-9/01, v rubriki Odmevi na strani 93, je v ¢lanku
Zvonimirja Sustersica z naslovom “Ivan Kalinsek: Akademik
Bozidar Lavri¢”, prvi odstavek, pomotoma izpadel del bese-
dila. Besedilo ponovno objavljamo: “Se posebej me je pritegnila, ker
opisuje ¢ase, ki sem jih sam dozivljal, deloma celo kot sodelavec slav-
nega kirurga. Od leta 1939 do 1947 sem bil zaposlen na ljubljanski

kirurgiji: prvih $est let na I. kirurskem oddelku, ki ga je vodil prim.
dr. Blumauer, nadaljnji dve leti pa na zdruzeni kirurski kliniki, ki jo
je razvil in vodil prof. Lavri¢.”

Avtorju in bralcem se za napako vljudno opravi¢ujemo in prosi-
mo za razumevanje.

oktober 2001 e ISIS
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Vladimir Auer:

Droge m odvisnost

zporedno s $irjenjem uzivanja psi-

hoaktivnih snovi se vzadnjih treh de-

setletjih tudi pri nas veca stevilo ob-
javljenih del, ki obravnavajo problematiko
drog. Ta so tako po vsebini kot tudi po poj-
movanju s tem pojavom povezanih vprasanj
zelo razli¢na. Rabe in zlorabe psihoaktivnih
snovi se lotevajo na razli¢ne nacine - od ¢e-
sto nekriti¢no izbranih, le delno in slabo pre-
vedenih tujih besedil, prek poizkusov nasto-
panjas psevdodemokrati¢nimi stalisciin po-
gledi (ki ne morejo prikriti nepoznavanja os-
novnih pojmov socialnih, vedenjskih in
zdravstvenih vidikov problema in odkriva-
jo dejstvo, da njihov avtor ni videl - kaj sele
obravnaval - niti enega odvisnika),
objav (metodolosko in vsebinsko)
vprasljivih raziskav, pa do resnih,
strokovno doslednih in preglednih
del, v katerih se izkusnje iz dela z
odvisniki povezujejo z zanesljivim
poznavanjem najsodobnejsih dog-
nanj na $irokem podro¢ju pojava
uzivanja drog.

Knjizica Droge in odvisnost av-
torja psihiatra mag. Vladimirja
Auerja ima predvsem prednosti
slednjih.

Pojav uzivanja psihoaktivnih
snovi ima veliko med seboj pove-
zanih razseznosti in njegovo poz-
navanje vkljucuje izsledke mnogih
strokovnih podrocij. Znanstvene
ugotovitve se hitro mnozijo in
mnoge vcerajsnje resnice so danes
le $e delno veljavne - primer za to
je hitro rastoce razumevanje psiho-
bioloskih osnov razvoja odvisnosti,
ki ne spreminja le teoreti¢nega po-
gleda na ta problem, temvec¢ mora
dopustiti tudi spremembe v zdrav-
ljenju tistih, ki so od psihoaktivnih
snovi ze odvisni. Tudi stvarnost kli-
ni¢nih izkusen;j pri zdravljenju od-
visnih oseb se dinami¢no oblikuje
in kli¢e po zadostni prilagodljivo-
sti pri razvijanju in izbiranju tera-
pevtskih programov, ki so za neko-
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Martina Tomori

ga lahko ucinkoviti, za drugega pa morda
celo skodljivi.

V svoji knjigi, ki jo je napisal skrbno in
po posvetu z ve¢ kolegi, ki delujejo na po-
dro¢ju odvisnosti od drog, ter jo izdal v sa-
mozalozbi, mag. Vladimir Auer obravnava
problem odvisnosti od drog tako z epide-
mioloskega kot etioloskega stalisca, opisuje
glavne znacilnosti delovanja najpogosteje
uporabljenih nedovoljenih drog, razlozi po-
jem odvisnosti, nasteje telesne bolezni kot
posledice uzivanja drog ter se podrobneje
posveti tudi vprasanjem obravnave in zdrav-
ljenja odvisnih oseb ter preprecevanja uzi-
vanja nedovoljenih drog.

Avtor se je pri pisanju knjige uspel izog-
niti nevarnostim in pastem, ob katerih pri
obravnavi te teme odpovejo marsikateri pisci
in s tem kratkovidno zmanjsajo strokovno
vrednost svojih objav. Pri celotni obravnavi
problematike uzivanja nedovoljenih psi-
hoaktivnih snovi je ostal dobesedno trezen
in objektiven, ni ga zaneslo v ¢ustvene ali na-
¢elne opredelitve. Znanja in navajanja stro-
kovno potrjenih dognanj ni poskusal prila-
gajati nameri vplivanja na stalisca in odnos
bralcev do drog in odvisnosti. Glede na to,
da se v staliscih do tega pojava pri veliki ve-
¢iniljudi (vklju¢no pristrokovnjakih) odra-
Zajo mnoge lastne zavestne in nezavedne iz-
kusnje, dileme in subjektivno obli-
kovane predstave, je ta stvarnost in
korektnost Auerjevega dela se po-
sebno dragocena. Z njo je izkazal
tudi spostovanje do bralca in nje-
gove sposobnosti, da si na osnovi
trdnih in nevtralno sporocenih dej-
stev in podatkov samostojno obli-
kuje svoje mnenje in odnos do
problema.

Osebno mi je kot bralki - zdrav-
nici, ki psihoaktivnih snovi in nji-
hovega uc¢inka ne lo¢uje na dovo-
ljene in nedovoljene droge (z vsem
upostevanjem dejavnikov tveganja,
ki jih ne/dovoljenost izbrane droge
prinasa njenemu uzivalcu), zal, da
avtor k obravnavi nedovoljenih
drog ni prikljucil tudi alkohola in
tobaka, sicer dovoljenih psihoaktiv-
nih snovi, ki pa v Sloveniji $e vedno
delata najve¢ skode telesnemu,
dusevnemu in socialnemu zdravju
prebivalcev vseh starosti. Razumem
pa, da bi tako dopolnjeno delo zav-
zelo vsaj $e enkrat ve¢ji obseg kot ga
ima pri¢ujoca knjiga. Je pa vendarle
$koda, sajje mag. Auer znan kot pro-
nicljiv in obcutljiv diagnostik in do-
ber ter zavzet terapevt tistih, katerih
celostno zdravje in dobrobit ogro-
zajo psihoaktivne snovi, ki so v Slo-
veniji najbolj razsirjene, tradicional-



133

ne in splosno sprejete.

Prav zato, ker je knjiga dobra in smo jo
na podroc¢ju obravnave drog v Sloveniji lah-
ko veseli, si dovoljujem izreci nekaj dobro-
namernih kriti¢nih besed, ki bodo morda
prisle avtorju prav pri njegovih nadaljnjih
objavah: ¢eprav je ocitno, da je pisec ¢rpal
znanja in podatke iz $tevilnih virov, pa mno-
gih od teh ni navedel v spisku uporabljene
literature. To je $koda, saj bo med bralci go-
tovo vec takih, ki bi si Zeleli znanje o tem ali
onem delu obravnavane problematike se po-
globiti. Tudi citati, ki so vkljuc¢eni v besedi-
lo, niso vedno oznaceni kot misel drugega
avtorja. Ob podatkih o delovanju najpogo-
stejsih drog bi zlasti zdravnisko neizobra-
zenemu bralcu prisli prav tudi opisi vidnih
in zlahka prepoznavnih znakov uc¢inkova-
nja teh snovi (zenice, razpolozenje, znacil-
no vedenje...). Kot psihiater bi avtor lahko
kriti¢no ocenil sicer zelo uporabljen izraz
“rekreativno uzivanje” drog, ki je s strokov-
nega stalis¢a nedvomno sporen. Strokov-
no sta tudi neustrezna izraza “kanabinoid-
nedroge” in “kanabinoidna psihoza”. Tudi
sicer bi bilo z lektorskega stalis¢a mogoce
$e kaj postoriti.

Tujke kot so direkten, okupiranost, nivo,
elementi, atraktivnost... niso potrebne. Se
posebno, ker ima mag. Auer kot dober in iz-
viren pisec (tudi leposlovnih besedil) sicer
lep in teko¢ jezik.

Formulacija na strani 189, da bi v prime-
rulegalizacije (droge) “lahko razpecevala in
prodajala samo vlada”, se je avtorju gotovo
zapisala kot spodrsljaj. Ob vsem ostalem, kar
nasa vlada pocne, bi bila ta naloga gotovo
odvec.

Nekoliko nenavadno je, da avtor ob tem,
ko podrobno opise izsledke ankete pri (46)
ptujskih srednjesolcih, ki jo je (nedvomno
prizadevno) izvedla njihovakolegica gimna-
zijka, ne navaja podatkov iz nacionalne ra-
ziskave to¢no stokrat vecjega (za Slovenijo
reprezentativnega) vzorca vseslovenskih
srednjesolcev, izvedene s strani strokovnja-
kov iz ve¢ vej zdravstva, ¢eprav objavo ugo-
tovitev te raziskave navaja v literaturi.

S strokovnega stalis¢a mi je vse¢ avtorje-
vo dosledno uporabljanje izraza “nadomes-
¢anje” priopisovanju metadonskega progra-
ma in ne “zdravljenje”. Napako vztrajno in
ne slu¢ajno redno delajo celo tisti, kise z od-
visniki ukvarjajo $e mnogo obsirneje kot av-
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tor knjige.

V knjigi so dobrodosli opisi dela sloven-
skih centrov, sluzb, skupnosti in drustev, ki
se ukvarjajo z odvisniki, ter spisek ustanov
in skupin samopomoci ter njihovi naslovi na
koncu knjige. Koristni so tudi nasveti star-
$em - ¢eprav so objavljeni $e na mnogih dru-
gih mestih, v delih drugih avtorjev, jih nini-
koli dovolj. Za zdravnike bo zanimiv tudi
prispevek doc. dr. Bozidarja Voljé¢a. Droge
inkrvodajalstvo. V splosnem je ena od pred-
nosti dela tudi v tem, da vsebuje sorazmer-
no veliko podatkov o razmerah na podroc-
juuzivanja drog na domaci, slovenski sceni.

Skoda, da delo nima kaksnega celostne-
ga in preglednega zakljucka.

Knjizica Droge in odvisnost je kljub na-
vedenim pomislekom in pripombam dobra
in koristna. Prav bo prisla tako bralcem brez
posebnega predznanja o uzivanju psihoak-
tivnih snovi kot strokovnjakom, katerih delo
se dotika tudi te problematike - to pa so prak-
ti¢no vsi zdravniki. Tisti, ki se z odvisniki uk-
varjajo strokovno bolj poglobljeno, pa jo
bodo kot dober in zanesljiv vir znanja o prob-
lematiki drog lahko priporocali v branje svo-
jim pacientom in njihovim svojcem.

Javni zavod Zdravstveni dom Celje objavlja prosto delovno mesto
a) zdravnika po konéanem sekundarijatu ali
zdravnika specialista splosne medicine v DE Solska medicina - program osnovne zdravsivene dejavnosti

b) zdravnika z opravijenim strokovnim izpitom oziroma vklju¢enega v program sekundarijata

za delo v DE solska medicina - program osnovne zdravstvene dejavnosti.

Delovno razmerje bo sklenjeno za dolocen cas (3 leta, z moznostjo zaposlitve za nedolocen cas) - za nadomeScanja zdravnice v ¢asu frajanja
specialisticnega izpopolnjevanja; poskusno delo kot doloca kolektivna pogodba. MozZnost pridobitve kaarovskega stanovanja.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta pod a):
konCana Medicinska fakulteta,
opravijen strokovni izpit,
opravljen program Sekundarijata,

potrdilo o opravijenem licencnem izpitu

oziroma opravljen specialisticni izpi,

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis posljejo na naslov:
Javni zavod Zdravstveni dom Celje, Gregorciceva 5, 3000 Celje
Za vse dodatne informacije, prosimo, poklicite Zdravsiveni dom Celje,
tel.: 03 54 34000, predstojnika OF Osnovna zdravstvena dejavnost prim. Andreja Zmavca, dr. med.

ali

veljavna licenca ZdravniSke zbornice  Pogoji za zaseabo delovnega mesta pod b):

Slovenije,

Znanje slovenskega jezika,
vozniski izpit kategorije B,
drzavljanstvo Republike Slovenije.

Rok za oddajo viog je 15 ani.

koncana Medicinska fakulteta,
opravijen strokovni izpit,

znanje slovenskega jezika,
vozniski izpit kategorije B,
drZavijanstvo Republike Slovenije

oktober 2001 e ISIS
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Posebna izdaja priznane
medicinske revije Wiener
klinische Wochenschrift
posvecena mariborski bolniSnici

srednjeevropski medicinski reviji
Wiener klinische Wochenschrift je v
posebni izdaji ob redni stevilki izslo
petnajst strokovnih prispevkov zdravnikov
mariborske bolnisnice. Posebna izdaja je
posvecena znanstvenim in klini¢nim aktiv-
nostim v Splosni bolnisnici Maribor. Obja-
va prispevkov v tej reviji, ki izhaja ze 113 let
in jo citirajo vse pomembne znanstvene
baze, pomeni za tukaj$njo bolnisnico veliko
priznanje.

Stevilni zdravniki iz mariborske bolnisni-
ce objavljajo svoje strokovne prispevke v tu-
jih strokovnih revijah, pogosto v tistih, ki se
ponasajo z visokim indeksom citiranosti, to-
krat pa so se prvi¢ skupinsko predstavili v
tako ugledni publikaciji. Strokovni direktor
SBM prof. dr. Ivan Krajnc, dr. med., je kot
¢lan uredniskega odbora revije in urednik
te posebne izdaje v uvodniku med drugim
zapisal, da je povabilo za objavo v tej ugled-
nireviji rezultat dolgoletnega in dobrega so-
delovanja med mariborsko bolnisnico in
strokovnimi institucijami v tujini, $e pose-
bej z nadimi najblizjimi sosedi.

Skozi strogo recenzentsko sito se je uvr-
stilo petnajst strokovnih c¢lankov s podrocja
oftalmologije, pediatrije, interne medicine,
ginekologije, fiziatrije, med njimi pajeXkar se-
dem prispevkov mariborskih kirurgov. “Na-
$im kirurgom je treba izreci posebno prizna-
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nje. Stevilo izbranih in objavljenih prispev-
kov kaze, da so ob napornem delu tako na
oddelkih kot v operacijskih sobah zmogli se
dovolj energije za kakovostno znanstvenora-
ziskovalno delo. To je seveda obetaven zace-
tek poti za dosego naziva klini¢ni oddelek za
mariborsko kirurgijo. Preprican sem, da se
bo kirurgija pridruzila dosedanjim klini¢nim
oddelkom Splosne bolnisnice Maribor: pe-
diatriji, ginekologiji in porodnistvu ter inter-
ni medicini,” je povedal strokovni direktor
prof. dr. Ivan Krajnc, dr. med.

Za tuje bralce revije je direktor maribor-
ske bolnisnice prim. Gregor Pivec, dr. med.,
v svojem prispevku orisal 200-letno preho-
jeno pot bolnisnice in nakazal nadaljnje raz-
vojne teznje, strokovni direktor prof. Ivan
Krajnc, dr. med., pa je podrobneje osvetlil
razvoj znanstvenoraziskovalnega, pedagos-
kega in publicisti¢nega dela Splosne bolni-
$nice v Mariboru.

SOZITJA
Y STAROSTI

Sozitja v starosti
ktivnosti starejsih in njihovih bliznjih
v obcini Medvode; zasnovali in ure-
dili Metka Pentek, dr. med., in Eva
Saksida; izdal Center za socialno delo Ljub-
liana Siska, enota Medvode, program Sozitja
v starosti; Ljubljana 2000.

Ceprav je knjizica izsla ze pred letom dni,
vsekakor zasluzi, da jo predstavimo ter s tem
priblizamo prizadevanja v neki lokalni skup-
nosti, ki bi jih lahko posnemali tudi drugje.

Publikacija zdruzuje in povzema razli¢ne
oblike delovanja za bolj plodno in kakovost-
no sobivanje starejsih ljudi z njihovimi bliz-
njimi, ki so jih v ob¢ini Medvode priceli or-
ganizirati pred dvema letoma. Pod skupnim
naslovom “Sozitja v starosti” so pripravili
predavanja z zdravstveno in socialno vsebi-
no, obudili so organizirano delo prostovolj-
cev, organizirali informacijsko pisarno, kjer
lahko starejse osebe dobijo informacije in
nasvete priresevanju razli¢cnih, med drugim
tudi pravnih problemov. V okviru tega pro-
grama so vzpodbudili tudi otroke nizjih raz-
redov osnovnih $ol Medvode in Preska, da
so razmisljali o starejsih na njim najbolj pri-
jeten nacin - s predstavljanjem dedkov in ba-
bic. Nastalo je brez stevila spisov in likovnih
upodobitev, ki so jih razstavili v knjiznici
Medvode. Organizirali so teden, ki so ga poi-
menovali “Teden starejsih ljudi in njihovih
bliznjih v ob¢ini Medvode”. Vsako popold-
ne so v knjiznici pripravili prireditev, name-
njeno starejsim ljudem. Organizirali so tudi
okroglo mizo “Zivljenje starejsih prebival-
cevv Medvodah”. Knjizici je spremno bese-
do napisala Metka Pentek, dr. med., ki je
med starejsimi v Medvodah najbolj priljub-
ljena “njihova zdravnica”. Kot avtorji in
hkrati nosilci programov so sodelovali se Sil-
va Borstnar, ekon. teh., Ilona Fujs, socialna
delavka in koordinatorka prostovoljcev iz
Centra za socialno delo Ljubljana Sigka, Te-
rezija Fujs, upokojenka, Marija Kunstelj,
vms, ZD Medvode, Slavica Lotri¢ Pentek, dr.
med., upokojenka, Cvetka Mehle, lab. teh.,
upokojenka, Mateja Mulej, dipl. soc. delav-
ka, Center za socialno delo Ljubljana Siska,
enota Medvode, Franc Pentek, dipl. ing.
strojnistva, upokojenec, Eva Saksida, dipl.
soc. delavka, Peter Virant, socialni delavec,
Center za socialno delo Ljubljana Sigka, eno-
ta Medvode, ter ¢ez 200 otrok osnovnih $ol
Medvode in Preska s spisi in risbami.

Tako program kot izdajo knjizice so fi-
nan¢no podpirali Zavod za odprto druzbo
Slovenije, Open Society Institute New York
- Soros, Center za socialno delo Ljubljana
Siska, ZZZS, ob¢ina Medvode, Knjiznica
Medvode, Televizija Medvode, OS Medvo-
de, OS Preska in Grafi¢no embalazno pod-
jetje Jamnik.

Knjizica je le mejnik na zac¢rtani poti
vzpodbujanja sozitja med generacijami, ki so
jovMedvodah odlo¢no zaceliin so preprica-
ni, da jo bodo uspesno nadaljevali in nadgra-
jevali. Pri tem jim Zelimo veliko uspeha.
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Alpsko cvetje v objektivu
zdravnika Tomaza Rotta

Orlicnolistni talin (Thalictrum aquilegifolium), Kriska gora  Retijski mak (Papaver rbaeticum), Dolina triglavskib jezer
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Alpska velesa (Dryas octopetala), Kamniti lovec Najmanjsi alpski zvoncek (Soldanella minima), Tosc
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Kranjska lilija, zlato jabolko (Lilium carniolicum), Cemse-
niska planina

Trnati osat (Cirsi spinosissi ), Prelaz Mali Bernard Trebusasta zvoncica (Campanula cochlearifolia), Visarje
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ekaj ur vletosnjem poletju sem pre-
zivela ob jadranski obali. Uposteva-
la sem vremenske napovednike in
nasvete moje prijateljice, ki dela podiplom-
ski $tudij na temo sonca. Ozonske luknje je
potrebno zelo upostevati pri zdravljenju
hrbteni¢nih tezav. UKV-zarki in IR-zarki
ogrevajo clovesko telo blagodejno le zgodaj
dopoldne in po 17. uri popoldne. Vsak ¢lo-
vek bi moral upostevati svoje prijetne obcut-
ke ob gretju nasega sonca. Nikoli ne bi smel
pretiravati. Ali traja soncenje
pol ure ali zmerno v senci
malo ve¢, je odvisno od nje-
govega individualnega urav-
navanja. Upostevatije potreb-
no nasvete starih ljudi: kar ti
prija, je zdravilno, kajne?
Ko sem hodila po morski
plitvini, me je nenadoma
skoraj prevrnil morski val. Bil
je kar precej visok. Ce ne bi
bila obrnjena proti njemu in
¢e gane bi takoj opazila, bime
prav gotovo prevrnil. Pod pr-
sti nog sem zacutila polno
drobnih, srednjih in malo
ve¢jih kamenckov. Pokotali-
li so se po mojem stopalu in
me prijetno pobozali. Sonce
me je po hrbtu toplo grelo.
Topla morska voda je prine-
sla tudi nekaj mivke in kak-
$nega polzka ali del kles¢
morskega rakca. Morski val
me je kar ustavil. Obnemela
sem in uzivala, ko je prisel
spet drugi val. Ta je bil neko-
liko manjsi. Prav tako je pri-
nesel s seboj drobne, srednje
in malo vec¢je kamencke.
Obstala sem. Nekaj mor-
skih valov me je spomnilo na
male, srednje in ve¢je Zivljenj-
ske dogodke. Kamencki v
morju so me spomnili nanje.
Ampak morski val je te ka-
mencke odnesel, prav tako so
potonilivpozabo nekateri do-
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Morski val

Polonca Steinmann

godki iz zivljenja. Kamencki v morju so mi ta
trenutek ponazarjali, kako vsakodnevno pri-
hajajo dogodki in kako jih Zivljenje odnese.

V¢asih se je po morski plitvini prikotalil
$e kaksen kamencek iz prej$njega morskega
vala. Ponovno mi je pobozal stopalo in spo-
min je bil prijeten.

Hodila sem naprej po morski plitvini. Ne-
nadoma sem stopila v vodni vrtinec. Ka-
mencki so se kar masovno kotalili okrog pr-
stov na nogah in se vrteli v vrtincu okrog

To, kar vemo, je kapljica.
To, ¢esar ne vemo, je morje.
Newton

gleznjev, pa vse do kolen. Mali, srednji in
vedji kamencki so me prisilili, da nisem mo-
gla stopiti iz vodnega vrtinca.

To je tako, kot smo z leti in s staranjem
ujeti vimale, srednje in velike zivljenjske do-
godke. Vrtimo se v vrtincu in ne moremo iz
njega. Nase misli so kot hipnotizirane. Ne

moremo stopiti naprej. Ker se
vrtimo v vrtincu misli in do-
godkov, je v¢asih tako hudo, da
kar zbolimo. Cutimo prizade-
tost v dusi, pri srcu. V zacetku
sploh ne razumemo, kaj se do-
gaja z nami. Ko se vodni vrti-
nec malo umiri, panamle uspe
stopitiza korak ali manj napre;j.

Staranje pogosto pomeni
vrtenje v vrtincu.

V vrtincu se zadnje mesece
vrti tudi mnogo ljudi z mali-
mi, srednjimi ali ve¢jimi du-
$evnimi stiskami. Zdravilo za-
nje je pogosto narava, voda, ki
odnese spomine, kamencke,
pogovori s prijatelji, po potre-
bi tudi s strokovnjaki, razu-
mevanje najblizjih.

Strokovno mnenje: naj vam
morskival odnese vse kamenc-
ke, kibodejo, ali spomine, kiso
vam prizadejalibolecino alika-
krsnokoli stisko. Vedno se
predhodno prepricajte, kaksen
morskival prihaja protivamin
ne dovolite si $e enkrat stopiti
v vodni vrtinec, ki bi vas pah-
nil v kakrsnokoli bolezen, pa
najsibo psihosomatsko ali du-
$evno! S tako preventivo boste
veliko storili tudi na preventi-
Vi svoje starosti!

Pa $e prakti¢no priporoci-
lo: teh modrosti naucite tudi
svoje najozje in prijatelje sode-
lavce. Pa sre¢no pot!
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Refleksija Zivljenja

Ljerka Glonar

Kaj delas v prostem ¢asu? Kaj je tvoj hobi?

Oh! Na vrtu - ne, nisem vrtni ¢lovek in
vrtnarila sem med vojno in po njej zaradi
nujnostiin po zelji starsev. Ro¢na dela, spre-
hodi, ¢uvanje vnukov - so odrasli, lahko
samo oni ¢uvajo mene. Jaz bi - ¢e bi znala
igrati violino, igrala kot Ziga, ko mi pridejo
solze v o¢i, kadar ga poslusam. Ce bi imela
veliko denarja, bi prepotovala svet po dol-
gem in pocez, poslusala bi najboljso glasbo,
hodila bi na predstave po svetu, bila bi $ofer
tovornjaka na dolge proge, ukvarjala bi se s
fotografiranjem in snemanjem z najboljsi-
mi kamerami, in - ne, nimam dosegljivega
hobija. Neko¢ v gimnaziji pa sem zelo, zelo
rada pisala spise in pesmi. Zato sem bila celo
pohvaljena z nagrado. No, pa mi vendar ne-
kaj ostane.

To je poklicna deformacija. Hodi$ na
morje, hribe in hribcke, tudi v kaksno dru-
go dezelo jo mahnes kdaj - no, pa se mi utr-
ne nehote misel, ali je tukaj dosti bolnih lju-
di, ali je kdo dobil kri, ali je tale mozakar kr-
vodajalec in predvsem, koliko pa je Rh-sen-
zibiliziranih Zensk v tej in tej dolini.

Seveda je to ve¢inoma hipna misel, ki jo
prezenejo druge in tako se ¢as zavrti napre;j.
Opisala bom dva dogodka, ki sta se mi do-
godila v mojem prostem casu, pa sta vendar
tesno povezana z mojim delom.

Neko¢ pred veliko leti sem se peljala iz
Slovenske Bistrice v nabito polnem avtobu-
su. Ker sem dovolj zgodaj vstopila, sem se-
dela stisnjena med mnozico stojecih in se-
decih potnikov. Kmalu po Celju se je med
dvema zenskama pricel odvijati pogovor, ki
sem ga skoraj morala poslusati, razen ¢e bi
spala. Vendar je v hipu pritegnil mojo po-
zornost. Soseda je pripovedovala, da je bila
prejsnji teden na pogrebu otrocka nekih
znancev. Bilo je zelo Zalostno, otrok je umrl
kmalu po porodu. “Mores misliti,” je deja-
la, “bil je strasansko rumen in ¢udne barve,
skoraj oranzen”. Pogovor je tekel dalje, o
mladih starsih tega otrocka in nato $e o dru-
gih njunih skupnih znancih. Takrat sem bila
$e zelo mlada in nadvse navdusena nad svo-
jim delom. Temu je pripisati, da sem se, si-
cer zadrzana in prej tiha kot glasna, obrnila
do gospe, se ji opravicila in jo vprasala, ce

ISIS e oktober 2001

mi lahko pove naslov teh starsev. Verjetno
sem ji povedala, zakaj me to zanima. Brez
obotavljanja mi je dala naslov. Ze v nasled-
njih dneh smo stopili z materjo v stik. Prisla
je na naso ustanovo, da smo ji lahko vzeli
vzorec krvi. Danes je vpisana v registru Rh-
D-senzibiliziranih Zensk Slovenije in je vec-
krat tudi sama dala plazmo za pripravo hi-
perimunskega gama globulina za zas¢ito Rh-
D-negativnih Zensk.

Drugi dogodek se je zgodil letos neke vro-
¢e avgustovske nedelje v hribovju severnega
obrobja Savinjske dolina nad Zalcem. Bila
sem na obisku pri svojem bratrancu prim.
dr. Urosu Vizjaku in njegovi Zeni Vilmi, ka-
mor veckrat zahajam. Pri njih poleg prijet-
negaklepeta uzivam tudi vizredno dobri do-
maci hrani, za pripravo katere sta oba stro-
kovnjaka. Tokrat sem pojedla ze drugo sko-
delico kislega mleka, ko mi $ine misel, da bi
mogoce lahko na kmetiji tudi sama kupila
mleko in skuto. Takoj je bila vzpostavljena
zveza z bliznjo kmetijo v Galiciji, kjer do-
mujeta Ferdo in Marija Ramsak z otroki ter
njeno mamo.

Popoldan je Vilma spekla palacinke, jih
dala v pecico, jo ¢asovno naravnala ter pova-
bila sosede (saj midve se bova takoj vrnili).

Z gospodom Ramsakom sva se zapletla v
prijeten razgovor ob kavi, ki jo je skuhala do-
maca h¢i. Cas je hitro mineval. Pravil je, kako
je obiral hmelj v Nem¢iji, kako so se vozili
na delo, koliko so delali, pa o hrani in de-
narju. Vilma in gospa Ramsak sta se vrgli v
botaniko in obdelali vse cvetoce in necveto-
¢e rastline na kmetiji.

Pa pravi gospod Ramsak, kako ima rad
svoje otroke okrog sebe in kako Zivi njegova
tasca pri njih.

“Otroci sedaj premalo gledajo na starse,”
je rekel. “Ali nimate tudi vi nekaj opravka s
krvjo?” “No, tudi sem jo imela”. “Veste,”
pravi “njena mama je bila krvodajalka. Ima
neko redko krvno skupino”.

Velikokrat pravijo ljudje, kako ima nek-
do izjemno redko krvno skupino, zato me
to ni prevec presenetilo. “Veste”, pravi, “je
hodila posebej dajati kri.” Ko me tudi to o¢it-
no ni zadosti ogrelo, pravi: “Ima zato tudi
diplomo, priznanje. Ima ga zelo rada in ga

»

veckrat pogleda.” “Kaksno priznanje?” pra-
vim tokrat v neki slutnji. “Ali ga smem vide-
ti?” “Seveda.” Potreben je samo korak v hi-
$0inze gaimam v rokah. Zares, bila sem pre-
senecena, rekla bi skoraj ganjena. To je priz-
nanje, ki smo ga 8. junija 1991 v Cankarje-
vem domu delili tistim Zenam, ki so sodelo-
vale v Rh-programu, dajale plazmo za izde-
lavo hiperimunskega gama globulina in tako
s pomocjo transfuzijske sluzbe in porodni-
carjev Slovenije ze pred letom 1967 priceli
prevencijo RhD-senzibilizacije, ki zavzema
danes vsvetovnem merilu eno prvih mest. Ze-
neso bile najdene vvseh krajih Slovenije. Red-
no so hodile zavestno in vztrajno na plazma-
ferezo in le one so omogocile danasnjo stop-
njo zascitenosti pred RhD-senzibilizacijo pri
nas. Mnoge same nimajo otrok, mnogim so
otroci umrli takoj po porodu. Na sestanku je
takrat uvodoma spregovorila par v srce sega-
joc¢ih besed ena prvih RhD-senzibilizirank na-
dega registra dr. Anka Sedej. Tistim, ki niso
prisle, pa je visja medicinska sestra Ita Dolni-
¢ar priznanje nesla na dom.

Tako sedim tiho z diplomo v roki in raz-
govor nekoliko zamre. Zdaj plazme ne zbi-
ramo vec in se preventivni pripravek uvaza.

Privratih stoji mama gospe Ramsak, gos-
paLjuba Gabroveciz Belavska (Leskovec pri
Ptuju). Stara je 82 let, jaz pa sem bila pri njej
doma v skromni hiski med vinogradi leta
1959. Ali je to sploh $e res? Spomnim se hri-
ba, po katerem sem se vzpenjala do nje, raz-
govora o njenih treh parih dvojc¢kovin e ste-
vilnih otrocih. Predvsem pa se spomnim,
kako je takratna predstojnica oddelka za
transfuzijo krvi na Ptuju, prim. dr. Joza
Vrecko, dopolnila anamnezo Gabrovceve s
potrditvijo, da je pri tretjem paru dvojckov
doma rodila fantka. Ko je postal otrok po
porodu moc¢no rumen, ga je vzela v narocje
in odsla uboga in drobna pe$ v bolnisnico
Ptuj, oddaljeno kaksnih 14 km, kjer je rodi-
la drugega fantka. Obema so napraviliizme-
njalno transfuzijo. Prvi je kmalu umrl, dru-
gi pa je prezivel in sem ga videla $e kasneje
kot pet- do $estletnega bosonogega fantica.
Tega nismo nikoli objavili, ¢eprav sodi v
neke vrste posebnost.

Diplomo $e kar drzim v rokah. Crke so
vtisnjene v papir, ki nosi silhueto matere z
otrokom v narocju.

Oster klic telefona me zbudi v sedanjost.
Bratranec Uros klice, da so se palacinke ze
zazgale in da se bodo gostje razsli, naju pa se
kar naprej ni.

In tu se zgodba za danes konca.
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Preobrazba, Zasebna psihiatricna ordinacifa razpisuje delovno mesto

zdravnika (specializanta psihiatrije ali psihiatra)

Pogoji: veljavna licenca Zdravniske zbornice vrhunsko telesno, socialno, dusevno in
diploma Medicinske fakultete, oddelek Slovenije, auhovno zdravje, ki bo preizkuseno na
za medicino, drzavijanstvo Republike Slovenije, 10 km vzdrZjjivostnem teku,
opravijen strokovni izpit oziroma aktivno znanje slovenskega jezika, dar za delo z ljudmi, ustrezna karizma in
sekundariat, poznavanje osnov racunalnistva, Z dobra elokvenca,

aruZinsko stanovanje v Liubljani.

Kandidat bo deloma doma, deloma v tujini opravil specializacijo iz psihiatrije in se Se dodatno usposobil za delo z alkoholiki, drugimi odvisniki in “judmi v stiski”
po originalni Hudolinovi in Socialno-andragoSki metodi, kar pomeni, da Se bo moral usposobiti za ucitelja telovadbe, vzarZljivosinega teka, planinarjenja,
modificirane biblioterapije, kreativnega pisanja ter za kombinacijo usklajenaga avtoritativnega in permisivnega vodenja skupinske, druzinske in individualne
psihoterapije z radikalnim usmerjanjem ljudi v zdravo Zivljenje, ustvarjalnost in samouresnicitev. Kandidat se bo moral obvezati, da bo opravil magistrski in

doktorski Studij in se usposobil za poljudno Strokovno in znanstveno publicistiko ter za precizno dokumentiranje celotnega delovanja.

Specializacija se zacne po enoletni preizkusni dobi uvodnega usposabljanja za delo po socialno-andragoski metodi.
Delo je za nedoloCen cas, z moZnostjo, aa do konca poklicnega Zivijenja, kot moj naslednik, deluje v prostorih
“Fundacije dr. R. za pomoc ljudem v stiski” na Zasavski cesti 42.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev sprejemam 15 dni po objavi na naslov:

Preobrazba, Zasebna psihiatricna ordinacijia, dr. sc. med. Janez Rugelj, dr. med., Zasavska cesta 42, 1231 Ljubljana Crnuce.
Kandidati bodo o izbiri obvesceni v 30 dneh po konc¢anem zbiranju prijav.

§ PROBANKALeasing

Potrebujete FINANCNA SREDSTVA za nakup ali zakup:

v instrumentov in opreme za medicinske
ali veterinarske potrebe

v’ poslovnih prostorov za ordinacije

v’ ra¢unalniske opreme, vozil, ...

Z VASO IDEJO in NASIMI IZKUSNJAMI lahko skupaj poiscemo
hiter in ugoden nacin za uspesno uresnicitev vasih poslovnih ciljev.

Maribor (02/250 45 72), Ljubljana (01/475 04 40), Slovenj Gradec (02/882 70 31)
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redniski odbor revije Isis je na svoji 42. seji, 5. julija 2001, sprejel sklep, da povabi vse bolnisnice, zdravstvene domove, druge zdravstvene
institucije, zdravnice in zdravnike, da sporocajo vsa morebitna imenovanja v domacih in tujih organizacijah in zdruzenjih. Na primer:
vodja klinicnega oddelka, klinike, ipd.; vodilna mesta v stanovskih organizacijah (predsednik, podpredsednik, generalni sekretar); na-

cionalni predstavniki v razlicnih organizacijah ...

Podatke bomo objavljali v rubriki “Personalia’.

Psihiatri¢na klinika
Ljubljana

Doc. dr. Marga Kocmur, dr. med.,
specialistka psihiatrinja, direktorica
zavoda, predstojnica klini¢nega
oddelka za mentalno zdravje

Doc. dr. Milan Li¢ina, dr. med.,
specialist psihiater in nevrolog,
predstojnik klini¢cnega oddelka za
klini¢no psihiatrijo

Asist. dr. Zdenka Cebasgek Travnik,
dr. med., specialistka psihiatrinja,
namestnica predstojnice klini¢nega
oddelka za mentalno zdravje

Mag. Dubravka Trampuz, dr. med.,
specialistka psihiatrinja, vodja centra
za izvenbolni$ni¢no psihiatrijo

Mira Becele, univ. dipl. prav.,
direktorica za splo$ne zadeve

Ana Skerbinek, prof. ped.,
direktorica za zdravstveno nego

SploSna bolniSnica
“dr. Franca Derganca”
Nova Gorica

Darko Ziberna, dr. med.,
specialist kirurg, direktor

Martin Sinigoj, dr. med.,
specialist internist, pomoc¢nik direktorja

Prim. spec. akad. st. Vasja Klavora,
dr. med., specialist kirurg,

svetovalec direktorja

Vojko Gatnik, dr. med., specialist
pediater, svetovalec direktorja
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Ana Terseglav, vis. med. sestra,
glavna medicinska sestra zavoda

Vasja Kruh, dr. med., specialist kirurg,
predstojnik kirurske sluzbe

Prim. asist. dr. Matjaz Klemenc,
dr. med., specialist internist,
predstojnik internisti¢ne sluzbe

Ruben Bizjak, dr. med., specialist
pediater, predstojnik pediatri¢ne sluzbe

Sergej Pusnar, dr. med.,
specialist ginekolog
porodnicar, predstojnik
ginekolosko-porodniske sluzbe

Vilko Batisti¢, dr. med., specialist ORL,
predstojnik otorinolaringoloskega oddelka

Konrad Kustrin, dr. med., specialist
anestezist, predstojnik oddelka za
anestezijo in intenzivno terapijo

Darinka Slivnjak, dr. med.,
specialistka okulistka, predstojnica
oddelka za ocesne bolezni

Velimir Kosuljandi¢, dr. med.,
specialist patolog, predstojnik oddelka
za patolosko morfologijo

Ivan Leban, dr. med., specialist
rentgenolog, predstojnik
rentgenoloskega oddelka

Metka Stefancic, mag. farm.,
predstojnica lekarne

Alenka Petkovsek, dr. med.,
specialistka transfuziologinja,
predstojnica transfuzioloske sluzbe

Milan Jurgec, univ. dipl. kemik,
predstojnik oddelka za laboratorijsko
diagnostiko

Aleksander Pordevig, prof. fiz. in teh.,
predstojnik upravne sluzbe

Robert Bizjak, dipl. ing., predstojnik
tehni¢no-oskrbovalne sluzbe

Splosna bolniSnica
Novo mesto

Josip Smodej, dr. med., specialist kirurg,
strokovni direktor

Joze Steklasa, dr. med., specialist kirurg,
predstojnik kirurskega oddelka

Franc Janez, dr. med., specialist kirurg,
namestnik predstojnika kirurskega
oddelka

Sonja Cimerman Steklasa, dr. med.,
specialistka internistka, predstojnica
internega oddelka

Rafael Kaps, dr. med., specialist internist,
namestnik predstojnice internega oddelka

Prim. Alenka Fetih, dr. med., specialistka
ginekologije in porodnistva, vrsilka
dolznosti predstojnika
ginekologko-porodniskega oddelka

Antun Gliicks, dr. med., specialist
internist, predstojnik plju¢nega oddelka

Prim. Milan Strojan, dr. med., specialist
pediater, predstojnik otroskega oddelka

Prim. mag. JozZica Strojan, dr. med.,
specialistka dermatovenerologinja,
predstojnica
dermatoveneroloskega oddelka

Tatjana Remec, dr. med., specialistka
infektologinja, predstojnica
infekcijskega oddelka
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Ivan Galac, dr. med., specialist
otorinolaringolog, predstojnik
otorinolaringoloskega oddelka

Barbara Kusi¢, dr. med.,
specialistka oftalmologinja, predstojnica
ocesnega oddelka

Zelimir Bosnjak, dr. med.,
specialist nevropsihiater, predstojnik
nevropsihiatricnega oddelka

Ludvika Baraga Ziberna, dr. med.,
specialistka transfuziologinja,
predstojnica transfuzije

Nada But Cigler, dr. med., specialistka
patologinja-citologinja, predstojnica
patocitoloskega oddelka

Prim. mag. Branka Stracenski, dr. med.,
specialistka radiologinja, predstojnica

radioloskega oddelka

Janda §piler, dr. med., specialistka
anesteziologinja, predstojnica
anestezioloskega oddelka

Danijela Furlan, univ. dipl. inz. kem.,
specialistka medicinske biokemije,
predstojnica laboratorija

Cvetka Balkovec, mag. far.,
specialistka klini¢ne farmacije,
predstojnica lekarne

Barbara Cokl, dr. med.,

specialistka splosne kirurgije,
zasebnica brez koncesije, BCB
Plasti¢na kirurgija d.o.o., Cesta v
Mestni log 5, 1000 Ljubljana: leta
2000 je bila imenovana za nacionalno
predstavnico Slovenije v mednarod-
nem zdruzenju za estetsko plasti¢no
kirurgijo (National Secretary of ISAPS
for Slovenia-The International Society
of Aestetic Plastic Surgery ), ki deluje
od leta 1970 in ima skoraj 1.000
¢lanov iz 57 drzav.

PERSONALIA

Objavljamo sestavo in telefonske Stevilke

Oddelka za zdravstveno

In socialno varstvo

Mestne uprave Mestne obcine Ljubljana.

Vodstvo oddelka, Cigaletova 5/IT

Dr. Andreja Crnak Megli¢, nacelnica tel.: 01 30 64 101
Mag. Dunja Obersnel Kveder, namestnica nacelnice  tel.: 01 30 64 110
Pavlica Potrebujes, tajnistvo tel.: 01 30 64 100
Sluzba za zdravstvo, Cigaletova 5/11

Vodja tel.: 01 30 64 102
Ana Gazvoda, planiranje, investicije, javna tel.: 01 30 64 103
narocila, mrlisko-pregledna sluzba

Sonja Borstnar, koncesije, analize tel.: 01 30 64 109
Sluzba za zdravstvo, Dalmatinova 1/pritli¢je

Marinka Bostele, osnovno zdravstveno zavarovanje  tel.: 01 30 62 352
obc¢anov (Moste, Siska)

Saso Gruic, osnovno zdravstveno zavarovanje tel.: 01 30 62 351
obc¢anov (Bezigrad, Center, Vic)

Sluzba za socialno varstvo, Cigaletova 5/1I

Darja Kusar, vodja (javni zavodi, planiranje, tel.: 01 30 64 107
javna dela, stari)

Vesna Veni$nik Babi¢, skupnostni projekti za tel.: 01 30 64 106
mlade, pomo¢ na domu

Tanja Skornsek Ples, nevladne organizacije tel.: 01 30 64 105
(evalvacije, izobrazevanje, Zenske, nasilje,

dusevno zdravje, motnje hranjenja),

javni zavodi (osebna pomoc)

Tatjana Samec, nevladne organizacije tel.: 01 30 64 108
(invalidi, kroni¢ni bolniki, alkoholizem,

droge, revicina, preventiva), javni razpisi

Sonja Kovag, finan¢no knjigovodstvo tel.: 01 30 64 104

(placila in doplacila oskrbe, subvencije
najemnin, terjatve, denarne pomoci)

Faks: 01 30 64 111

E-posta: ime.priimek@ljubljana.si
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NasSe babice

30. maja 2001 je bil v okviru Drzavnega sveta Republike Slovenije posvet s
sodelovanjem drustva Obcanski forum, Mestne zveze upokojencev Ljubljana in
Raziskovalne skupine G-3 (neodvisna strokovna skupina za medgeneracijske odnose).

Janko Kostnapfel

a simpoziju so govorili o prerazporejanju druzbenega do-
hodka, o spreminjanju razmerja med prihodki aktivnega in
upokojenega prebivalstva, o spreminjanju razmerja med ak-
tivnim in upokojenim delom prebivalstva ter podobno. Skratka, pre-
tezno so predstavljali finan¢na in ekonomska vprasanja v zvezi z upo-
kojenci. Mnoge referate so vestno pripravili, ilustrirali s tabelami, dia-
grami... Samo eden od mnogih referentov pa je takoj na zacetku svo-
jega nastopa postavil retori¢no vprasanje: ali je ze kdo izracunal, ko-
liko prispevajo, doprinasajo v “drzavno blagajno” upokojenci danes?

Mene je ravno to bistro in posteno vprasanje navedlo k razmis-
ljanju o tej temi oziroma vsaj o majhnem delcku, ki zadeva, posta-
vim, samo - babice...

Otroci imajo stare star$e po ¢rti mame in oceta. Zavoljo prakti¢-
nih razlogov jih delijo z nazivi: babica, dedek in stara mama, stari
ata ali $e kaj ustreznega - nona, nono in imama, opapa ... Nekateri
jih kli¢ejo kar po imenih. No, nazivi niso zelo pomembni. Zato naj
govorimo kar o babicah in manj o dedkih, ki so v rodbinah tudi po-
membni, ¢eprav mogoce le nekaj manj (brez zamere).

Poznam deklici, ki imata babico in dedka ter nono in nonota.
Slednja sta res ze bolj ostarela in opesana, zato je glavno skrb za otroka
- poleg starsev seveda - prevzela babica.

Babica skrbi v vsakem pogledu tudi za svojega tovarisa - soproga,
ki je bolj lene narave in se vede kot gospod (Zimmerherr). Kljucev
stanovanja ne nosi s seboj, ker pricakuje, da se mu bodo vrata odpr-
la, kadar bo pozvonil. Po svojem prihodu domov pricakuje primer-
no toplo juho na mizi. Se smeti se mu ne ljubi odnesti na dvorisce.
Sicer pa rad ¢epi v svojih knjigah in papirjih. Babica pravi, da najraje
razmislja o tem, “zakaj daje ¢rna krava belo mleko...” Ampak vse to
je njun interni problem ali celo tihi dogovor.

Predvsem pa babica izgoreva (“burn-out”) za svoji vnucki, se
majhni deklici na za¢etku $olanja. To pa menda ni samo njihov “in-
terni” problem, marvec - poleg globokega ¢ustvovanja babice, ki ga
kaze v neki meri Ze spoznati za njeno sebi¢nost - §e mnogo $irsi, ne-
mara tudi druzbeni.

Babica odide zgodaj zjutraj po deklici, da ju bo kasneje odpeljala
v $olo, ker sta starsa ze odsla v svoji sluzbi. Po kon¢anem pouku ju
pricaka pred $olo in odpelje k sebi domov, da ne bi §li ¢ez cesto sami,
konjske moci svojih motornih vozil, policistov pa nikjer. Policisti se
prikazejo samo prve dni ob zacetku Solskega leta, ko jih tudi filmajo,
in potem ni¢ ve¢. Po prihodu domov jima babica postreze z ze pri-
pravljenim kosilom. Kasneje pomaga vnuckoma pri domacih nalo-
gah, Malutki (mali lutki) tudi pri vadbi violine in starejsi klavirja.
Pozneje ju pelje v glasbeno $olo ali k drugim obveznostim in ju nato
pospremi domov, ¢e sta se starsa ze vrnila iz sluzbe. Ampak to $e ni
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vse, kar babica postori za deklici iz dneva v dan. Véasih “vla¢i” za
vse iz trgovine ali trga kot mula...

Mogoce si vse babice ne prizadevajo tako za svoje vnuke, vendar
sodim, da mnoge zelo podobno. Taksnim Zenskam so neko¢ rekli
“druzbeno neproduktivne”. Danes ne govorijo tako, ampak jih raje
sploh nimajo za mar, kot da so zrak oziroma ni¢. Upokojenci nasploh
panaj bi bili, baje po izracunih, huda in nekoristna finan¢na obreme-
nitev druzbe. A ne samo to, o aktualnem druzbenem dogajanju men-
da nimajo kaj povedati ... Saj so imeli za to ze prej dovolj ¢asa ...

Ker izracun in denar danes veljata vse ali skoraj vse, ponovno po-
stavim vprasanje citiranega referenta, ¢eprav zozeno, torej samo za
babice: ali je ze kdo izra¢unal denarno vrednost prispevka sloven-
skih babic “drzavni blagajni”?

Leta 1996 je bilo v Sloveniji okrog 100.000 predsolskih otrok in
250.000 $oloobveznih. Starih oseb, torej tistih, ki stejejo vec kot 65
let, je bilo preko 250.000 (252.671), kar opredeljuje t. i. stari narod
(ve¢ kot 7 odstotkov).

Brez strokovno pripravljene in udejanjene ter ovrednotene an-
kete seveda ni mogoce z zanesljivostjo povedati, koliko babic tako
ali drugace skrbi za doloceno stevilo predsolskih in osnovnosolskih
otrok in koliko ur jim posvecajo na dan, teden, mesec, leto. Vendar
sem se lotil nekega izracunavanja tako, da sem uposteval le majhno
stevilo babic, ki ravno zato gotovo darujejo svojim vnukom doloc¢en
¢as, in jim pripisal le majhno $tevilo opravljenih ur, ki sem jih ovred-
notil s ceno za uro snazilke. Zaradi nezanesljivosti nastavitve te “upo-
rabne naloge” ne bom podrobneje prikazoval, lahko pa povem, da
se je kaj hitro v izracunu prikazalo kar ve¢ milijard slovenskih tolar-
jev v enem letu, nad ¢imer sem bil sam zac¢uden. Ta denar naj bi ba-
bice s svojimi opravljenimi urami za vnuke polagale vsako leto v “dr-
7avno blagajno”. Ta denar bi bil po moji presoji “cisti denar”, goto-
vina, “cash” - povecan $e za vrednost posebne kakovosti dela, ki ga
zaradi zanesljive skrbi babic za njihove otroke lahko mirno in uspe-
$no opravljajo starsi v celodnevnih sluzbah. Pri tem izra¢unu pa se-
veda ni upostevana visoka vrednost pomena udejstvovanja babic gle-
de na osebnostno rast otrok, se zlasti ¢ustveno dozorevanje, glede
splo$nega poucevanja, prikazovanja ¢loveskih vrednot... Seveda pri
tej stvari ne gre za to, da bi drzava babice plac¢evala, saj moramo tudi
prostovoljstvo gojiti in spostovati, vendar pa bi bil natan¢nejsi izra-
¢un zanimiv in druzbeno koristen. Mogoce se najde kvalificiran stro-
kovnjak, ki bi se taksnega projekta lotil.

Samo o babicah razmisljam sedaj le za zgled o t. i. neproduktiv-
nosti upokojencev nasploh. Verjetno tudi druge plasti upokojencev
(dedki 7e) prinasajo drzavi doloc¢ena finan¢na sredstva tako ali dru-
gace. Prispevali pa bi jih lahko se ve¢, ¢e bi vladajo¢a administracija
bolj upostevala izjemne sposobnosti in vrline starejsih oseb in jih pri
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dejavnostih ne bi omejevala. Posebne zmoznosti starostnikov pa so
njihove zivljenjske izkusnje, siroko védenje, modrost razsoje, prikaz
eti¢nih principov in ne nazadnje njihov splosni pacifizem. Kadar pa
upokojence ze morajo placevati, jih nagrajujejo tako revno kot npr.
profesorja, ki ga fakulteta kon¢no sprejme v svoj “korpus” zato, ker
nikakor ne morejo najti ucitelja za doloc¢en predmet. No, honorira-
jo ga pac tako bedno kot profesorja z vseucilisca Svetega Simplicija
leta 4000 (Ivan Tavcar). Ob vsem tem pa hocejo ustanavljati $e nove
in nove fakultete ter celo univerze. Kaj pa kakovost studija?
Nekateri se venomer sprasujejo o druzbenivlogi Zensk. Nirazum-
ljivo, zakaj? Marsikje jih $e danes, v tretjem tisocletju n. st., zapo-
stavljajo: drzave, druzbe, podjetja, ustanove, verske skupnosti...
Zapostavljanje zensk pa je bedno pocetje. In tega ne pravim zato, da

ZLATA OBREZA

bi se jim dobrikal, ¢eprav tudi to zasluzijo, marve¢ preprosto zato,
ker sem prepric¢an v njihovo prekasanje moskih v mnogoc¢em. Mos-
ki imamo med drugim tudi “agresivni gen”, ki ga genetiki pri zen-
skah niso odkrili. Moski po¢no vsakrsne nelepe agresije (aggredior),
zlasti pa pripravljajo ve¢ne vojne. Samo pri zenskah gre za izrazit
kompleks (celoto) z otrokom, celo Edipov. To je seveda tudi docela
razumljivo. Marija z detetom... Kdo pa je ze kdaj videl kaksno po-
dobo ali kip Janeza z detetom...? In moski naj se prav ni¢ ne postav-
ljamo s svojo druzinsko vlogo in pomembnostjo, ceprav je seveda
ne gre zanikati, a tudi ne povelic¢evati. Moskim se tudi ni treba Sopi-
riti s teoretsko tezo, da bi en sam moski zadostoval za danasnji stalez
zemljanov. To je sicer res, vendar ne brez nekaj milijard porodnic.
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Koledar ziramiSkih srecanj

ENOTNA PRIJAUNICA ZA UDELEZBO NA ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVLJENIH V 1ZIDI

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

_ | prijaviiam se za udelezho | prosim, posijite informacije | drugo

sre¢anje

udeleZenec/udelezenka

ime in priimek

naslov stalnega bivalisca

kiava | ta _Ine davina Stevilka:
|Telef0n | Faks |E-poéta Kontaktna oseba
lzjava ~|dta  |ne  davina Stevilka: |
|Te|ef0n Faks | E-posta
Zelim sodelovati:
_| kot predavatelj (predavanje, poster, drugo) Prosim informacije 0 moznostih nocitve |Datum
| _| ta _I ne
_| L . Podpis
kot wielezenec Kotizacijo za srecanje hom poravnal/a

_| na prakticnem usposabljanju _| $ poloZnico _I ob registraciji



Datum Pricetek Kraj

OKTOBER 2001

1.

37

5.-6.

5-6.

5.-6.

5.-6.

11.-13.

11-13.

12.-13.

12-13.

12-13.

9.00

16.00

* Kk

10.00

10.00

9.00

9.00

8.30

12.00

11.00

* Kk

8.00

9.00

11.30

Ljubljana, Institut za patologijo,
Medicinska fakulteta

Portoroz, Grand hotel Metropol

* KK

Moravci, hotel Ajda Moravske
Toplice
Ljubljana, Cankarjev dom

Moravske Toplice, hotel Termal

Ljubljana, Lek d. d., VerovSkova
57, velika predavalnica

Celje, Modra kongresna dvorana
Celjskega sejma

Preddvor pri Kranju, Hotel Bor —
Grad Hrib

Bled, Hotel Kompas

* kK

Lasko, Kulturni center LaSko

Ljubljana, Dvorana TR 3 d. 0. 0.,
Trg republike 3

Preddvor, grad Hrib, hotel Bor
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Tema

UCNA DELAVNICA IZ GINEKOLOSKE CITOPATOLOGIJE

12. MEDNARODNI BALINTOV KONGRES IN
2. SLOVENSKI BALINTOVI DNEVI

ZLORABA OTROK — NASILJE V DRUZINI —
ZASCITA OTROK

STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA ZA PEDIATRIJO

PULMOLOGIJA IN ALERGOLOGIJA V SLOVENWI
V21. STOLETJU

9. DNEVI ORALNEGA ZDRAVJA SLOVENIJE

ORTODONTSKO ZDRAVLJENJE V VSEH STAROSTNIH
0BDOBJIH - INTERDISCIPLINARNA ORTODONTSKA,

PARODONTOLOSKA IN PREDPROTETICNA OBRAVNAVA

BOLNIKA
INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ

OSKRBA DIABETICNEGA STOPALA

3. KONGRES ANESTEZIOLOGOV SLOVENIJE

ZLORABA OTROK — NASILJE V DRUZINI — ZASCITA
OTROK

Il. SIMPOZIJ: “DOJENJE V NOVEM TISOCLETJU”

25. MEDNARODNO SRECANJE OFTALMOLOGOV
ALPE-ADRIA

MIDVA, EROS ... - SKUPINSKA ANALITICNA
EKSPLORACIJA ODNOSOV MED SPOLOMA

Stevilo  Vsehina
kandidatov

prakticni  strokovno sreCanje za citopatologe, presejalce
del: 40, brisov vratu maternice

predavanje:

ni omejeno

ni omejeno kongres za zdravnike v osnovnem zdravstvu,
psihiatre, psihologe, socialne delavce, medicinske
sestre, Studente medicine

35 seminar za strokovne delavce v zdravstvu, vricih,
Solah, centrih za socialno delo, policiji, tozilstvu,
nevladnih organizacijah, sodiscih itd.

ni omejeno strokovno srecanje — hiperholesterolemija v pedi-
atriji, za pediatre, zdravnike Solske medicine,
sploSne medicine

ni omejeno strokovno sre¢anje ob 80-letnici BolniSnice Golnik
in slavnostna akademija za vse zdravnike

350  zobozdravstvena preventiva — kaj in kako naj jem, da
bom zdrav. .., za zobozdravnike, sestre, vzgojitelje,
ucitelje, zobotehnike, starSe. ..

ni omejeno seminar za vse zobozdravnike in specialiste
iz zobozdravstva

80-100  simpozij, namenjen zlasti infektologom,
mikrobiologom, epidemiologom in zdravnikom
sploSne medicine

do 40  ucna delavnica za delovne skupine (zdravnikov in
sester) v osnovnem zdravstvu, diabetoloSkih in
kirurSkih ambulantah

neomejeno namenjen anesteziologom, veterinarskim
anesteziologom, sestram — tehnikom pri anesteziji

35 seminar za strokovne delavce v zdravstvu, vrtcih,
Solah, centrih za socialno delo, policiji, tozilstvu,
nevladnih organizacijah, sodiscih itd.

simpozij za zdravnike, medicinske sestre,
patronazne sestre in druge

ni omejeno mednarodni simpozij in te¢aj (uporaba laserja
ERYAG v okuloplasti¢ni kirurgiji, predpis toricnih,
bifokalnih kontaktnih ec) za oftalmologe in ostale
zdravnike

50 ucna delavnica z vabljenim predavateljem Johnom
Schlapoberskym, skup. analitikom in spec. zakonske
psihoterapije iz Londona, za vse, ki jih zanima
psihodinamika odnosov med spoloma
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Organizator, moderator

Sekcija za citopatologijo SZD,
Ziva Pohar Marin3ek, dr. med.

Cor + Medico, Cankarjev dom
Ljubljana, Zlata Kralj, dr. med.

Zdruzenje proti spolnemu zlorabljanju

SZD, Zdruzenje za pediatrijo,
Jana Norcic, dr. med.

Klinicni oddelek za pljucne bolezni in
alergijo Golnik

Drustvo za oralno zdravje Slovenije,
prim. Danica Homan, dr. stom.

Slovensko ortodontsko
drustvo, predavatelj:
prof. dr. Bjoern U. Zachrisson

Oddelek za nalezljive bolezni in
vrocinska stanja Splone bolniSnice
Celje, Zdruzenie za infektologijo pri
SZD, ZdravniSko drustvo Celje, prim.
prof. dr. Gorazd Le$nicar, dr. med.

Klinicni center — KO za endokrinologi-
jo, diabetes in presnovne bolezni,
predstojnica prof. dr. Andreja
Kocijancic, dr. med., vodja seminarja:
mag.Vilma Urban€i¢, dr. med.

Zdruzenje za anesteziologijo in
intenzivno medicino, asist. mag. Neli
Vintar, dr. med.

ZdruZzenje proti spolnemu
zlorabljanju

Nacionalni odbor za spodbujanje
dojenja, Slovenski odbor za UNICEF,
ginekoloSko-porodniski oddelek SB
Celje

ZdruZenje oftalmologov Slovenije,
doc. dr. Brigita Drnovsek Olup,
dr. med.

Slovensko drustvo za skupinsko anali-
70, Psihiatri¢na klinika Ljubljana,
prim. Franc Peternel, dr. med.
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Zdruzenje proti spolnemu zlorabljanju, Masarykova 23,
1000 Ljubljana, tel.: 01 43 13 341, GSM: 041 856 903

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija

Ziva Pohar Maringek, dr. med., Onkolo$ki institut, Oddelek za  5.000,00 SIT
citopatologijo, ZaloSka 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 23 23 063,

faks: 01 43 14 180, e-posta: zpohar@onko-i.si

* Kk

ga. Teja Ali¢, Cankarjev dom, PreSernova 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-posta: zlata.kralj@guest.arnes.si

Zdruzenije proti spolnemu zlorabljanju, Masarykova 23, 20.000,00 SIT

1000 Ljubljana, tel.: 01 43 13 341, GSM: 041 856 903

za avtobusni prevoz iz Ljubljane ga. Alenka Lipovec,
tel.: 01 30 03 221

kotizacije ni

* Kk

ga. Irena Dolhar, Klinicni oddelek za pljucne bolezni in
alergijo Golnik, Golnik 36, 4204 Golnik, tel.: 04 25 69 111,
faks: 04 25 69 117, e-posta: irena.dolhare@klinika-golnik.si

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

Marinko VidoSevic, dr. stom., Koprska c. 94,
1000 Ljubljana, tel.: 01 42 32 210, faks: 01 42 32 210

28.000,00 SIT

* %k

Oddelek za nalezljive bolezni in vroCinska stanja — SploSna 21.000
bolnisnica Celje, mag. Branko Sibanc, dr. med.,
Ivica Keblic, tel.: 03 54 41 133, int. §t. 23-41 in 23-63,

faks: 03 54 82 112, e-posta: branko.sibanc@guest.ames.si

mag. Vilma Urbancic¢, dr. med., Kliniéni center — KO za 40.000 SIT
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni,
ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel./faks: 01 43 17 224,

e-posta: vilma.urbancicekcl;.si

Klinicni oddelek za anesteziologijo in intenzivno terapijo 45.000 SIT
operativnih strok, KC Ljubljana, Zalo$ka 7, 1000 Ljubljana,
asist. Mateja Lapuh, dr. med., tel./faks: +386/01/ 43 22

341, e-posta: mlopuh@hotmail.com/ SZAIM@m(.uni-lj.si
20.000,00 SIT

25.000,00 SIT,
za upokojence
in Studente
5.000,00 SIT

g. Gorazd Cad, Cankarjev dom, Presernova 10, tetaj ERYAG
1000 Ljubljana, tel.: 01 241 71 34, faks: 01 241 72 96, doc. 100 EUR v SIT,
dr. Brigita DrnovSek Olup, dr. med., OCesna klinika, Zaloska  gala vecerja 50
29 a, 1000 Ljubljana, tel.: 01 543 17 00, faks: 01 5431960 EURv SIT

ga. Vesna Savnik, Slovenski odbor za UNICEF,
PavSiceva 1, 1000 Ljubljana, tel.: 01 51 93 143,
faks: 01 50 56 366, e-posta: vesna.savnik@unicef-slo.si

ga. Darja Pecenko in prim. Franc Peternel, dr. med., 25.000,00 SIT
Psihiatri¢na klinika, CIP NjegoSeva 4, 1000 Ljubljana,

tel.: 01 23 15990, 43 44 517, faks: 01 52 84 618, Lev

Pozar, dr. med., Psihiatricna klinika Ljubljana, KOMZ-PQ,

Zalodka 29, 1000 Ljubljana, e-posta: lev.pozar@guest.arnes.si

Ziro racun Stevilo
kred. tock

50101-678-48620, i

sklic na §t.; 23-307

50700-678-80737 v postopku

* KK * KK

50700-603-31871, sklic na 8
§t. 9075-274010 s pripisom
InfektoloSki simpozij

placilo na podlagi racuna, ki v postopku
ga posljemo po predhodni
prijavi

* %%

50101- 678-48620,
sklic 23325, s pripisom
za “KONGRES 2001~

* KK

* kK

50100-603-41427, APP
sklic 026211 084 01 —
09722 — 200019 ali s
kreditno kartico po izstavitvi
racuna

50100-620-133-05-
1016113-138002

v postopku

Podrohen

program

Isis 8-
9/2001

Isis
10/2001

Isis 8-
9/2001

Isis
10/2001

Isis
10/2001

Isis
7/2001

* %k

Isis
5/2001

Isis
10/2001

Isis
5/2001

Isis 8-
9/2001

Isis
7/2001

* Kk

* % %

oktober 2001 e ISIS



Datum Pricetek Kraj

OKTOBER 2001

13. 11.00

13-16. ***

18.-20. 9.30
19. 14.00
19.-20. ***

19.-20. 13.00
20. 9.00
23. 14.00
24. 9.00
24. 9.30
25. 16.00
25.-26. 8.00

26-27.  9.00

Ljubljana, Tivoli

Biograd n/m, Hrvaska

Portoroz, Kongresni center
Bernardin

Ljubljana, ZD Ljubljana — enota
Siska

Maribor

Portoroz, Grand hotel Emona

Ljubljana, dvorana Krke,
Dunajska 65

Ljubljana, Ginekoloska klinika,
Slajmarjeva 3

Ljubljana, Grand hotel Union,
Rdeci salon

Ljubljana, Lek, Verovskova ul. 57

Ljubljana, Medicinska fakulteta

Ljubljana

Smarjeske Toplice

ISIS e oktober 2001

Tema

XX. TEK ZDRAVNIKOV “PO ROZNIKU”

HRVASKI GRAND PRIX V JADRANJU 2001

2. SLOVENSKI PSIHIATRICNI KONGRES

SOLA ZDRAVLJENJA DEBELOSTI

138. SKUPSCINA SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA
DRUSTVA

STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV
SZD IN SEKCIJE ZA KLINICNO MIKROBIOLOGIJO IN

HOSPITALNE INFEKCIJE SZD
9. (VOLILNI) OBCNI ZBOR

INTERNI TECAJ: »KARDIOTOKOGRAFIJA«

MEDICINSKA DOKUMENTACIJA

KAJENJE IN RAK PRI ZEI\JSKAH — IX. SEMINAR
»IN MEMORIAM DR. DUSANA REJE«

SIMPOZIJ O GASTROESOFAGEALNI REFLUKSNI
BOLEZNI

KIRURSKA DELAVNICA IN SIMPOZIJ:
KIRURGIJA VRATU

10. KARDIOLOSKI DNEVI

Stevilo

kandidatov

* k%

* kK

ni omejeno

* Kk

ni omejeno

ni omejeno

* %k

ni omejeno

120

ni omejeno

delavnica:
60,

simpozij:

ni omejeno

* kK

Usehina

tek za vse zdravnike

tekmovanje v jadranju za zdravniSka zdruzenja in
zhornice

kongres za psihiatre, nevrologe, zdravnike v
osnovnem zdravstvu

tecaj in individualno delo s posamezno skupino
za zdravnike druzinske/sploSne medicine in
medicinske sestre

skup$cina in strokovno srecanije za vse zdravnike in
zobozdravnike

strokovno srecanje za zdravnike, ki delajo na
podroCju hematologije, hematoonkologije,
infektologije, transfuzijske medicine in mikrobiologije

ob¢ni zbor

tecaj

seminar o vsebini in pomenu medicinske
dokumentacije

ucna delavnica za zdravnike v osnovnem zdravstvu

simpozij za vse zdravnike, farmacevite

delavnica za specialiste in specializante kirurgije in
otorinolaringologije, simpozij za vse udelezence
delavnice, specialiste, kirurge in specializante,
sploSne zdravnike in Studente medicine

strokovno srecanje za kardiologe, interniste,
zdravnike sploSne/druzinske medicine in druge
specialiste in specializante
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Organizator, moderator

Zdravniska zbornica Slovenije, Sport-
no drustvo Medicus, Sekcija za
atletiko, kolesarstvo in triatlon

Hrvaska zobozdravniska zbornica

Zdruzenje psihiatrov Slovenije,
Psihiatri¢na klinika Ljubljana, Katedra
za psihiatrijo MF Ljubljana, asist.
mag. Blanka Kores Plesnicar, dr. med.

Zdravstveni dom Ljubljana — enota
SiSka, Milena Kovac Blaz, dr. med.

Slovensko zdravnisko drustvo,
Zdravnisko druStvo Maribor,
prim. Matija Cevc, dr. med.,
Martin Bigec, dr. med.

Zdruzenje hematologov SZD, Sekcija
za klinicno mikrobiologijo in hospi-
talne infekcije SZD

Zdruzenje zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije

Klini¢ni center Ljubljana, SPS
GinekoloSka klinika, Klini¢ni oddelek
perinatologija

Odin d.o.0.

Zveza slovenskih drustev za boj proti
raku, Onkolo$ki intitut, Intitut za
varovanje zdravia RS, doc. dr. Borut
Stabuc, dr. med.

Matjaz KoZzelj, dr. med., Klini¢ni odd-
elek za gastroenterologijo, SPS
Interna klinika

Klinicni oddelek za torakalno kirurgijo,
SPS Kirurska klinika in Klinika za
otorinolaringologijo in cervikofacialno
kirurgijo KC, asist. mag. Janez Erzen,
dr. med.

Zdruzenje kardiologov Slovenije, KC
Klinicni oddelek za kardiologijo
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Kotizacija  Ziro racun

prof. dr. Matija Horvat, dr. med., tel.: 01 30 72 163 e

Hrvatska stomatoloSka komora, KurelCeva 3, 10 000 450 USD za i
Zagreb, Hrvaska, tel./faks: *385 1 48 16 541, 48 16 540, tekmovalca,

e-posta: hskehsk.hr, internet: www.hsk.hr ali Slovak Chamber 200 USD za

of dentists, Fibichova 14, 821 05 Bratislava, spremljevalca

tel./faks: *421 7 43 293 122, 43 413 198, e-posta: skzl@skzl.sk

Urban Groleger, dr. med., Psihiatri¢na klinika Ljubljana, 40.000,00 SIT, 50100-603-41427, sklic na
Studenec 48, 1260 Ljubljana Polje, tel.: 01 52 85 451 enodnevna  $t.: 02 661100601 09721

20.000,00 SIT, 200019

kotizacije ni za

sekundarije,
mlade razisko-
valce in Studente
medicine

ga. Danica Lavrendi, ZD Ljubljana — enota Siska, 10.000,00 SIT placilo po izstavljenem
Derceva ul. 5, 1000 Ljubljana, tel.: 01 58 15 200, racunu
58 15 234, faks: 01 50 53 542

ga. Tatjana Mauko, ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, i i
VoSnjakova 2, 2000 Maribor, tel.: 02 22 86 356,
faks: 02 22 86 581, e-posta: tatjana.mauko@zd-mb.si

doc. dr. D. AndoljSek, ZdruZenje hematologov SZD, kotizacije ni i
ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 43 20 330,
e-posta: dusan.andoljsekekclj.si

* Kk * KK

Zdruzenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije,
Vojkova 4, 1000 Ljubljana, tel./faks: 01 43 38 535,
e-posta: zdruzenje.zzzs@s-net.net

prijave: ga. Martina Peclin, tel.: 01 54 32 020, faks: 01 43 97  kotizacije ni i
590, 54 01 110, e-posta: martina.peclin@obgyn.mf.uni-Ij.si,
informacije: Nada Butinar, dipl. med. sr., tel.: 01 54 32 105

ga. Barbara Zajc, Odin d.0.0., Stegne 21, 1000 Ljubljana, 25.109,00 SIT  50103-601-274479,
tel.: 01 51 13 160, faks: 01 51 97 126, http://www.odin.si sklic na §t.: 00 01-1010

ga. Amalija ZdeSar, Zveza slovenskih drustev za boj proti i
raku, ZaloSka 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 09 780,
faks: 01 43 09 785, e-posta: zveza.dbpr@siol.net

prijave: Kongres d.0.0., Cesta Dolomitskega odreda 44, 8.000,00 SIT  50100-601-272266, sklic
1000 Ljubljana, informacije: Andrej Gruden, dr. med., na §t.: 05-112-2001,
Klini¢ni oddelek za gastroenterologijo, SPS Interna klinika, S pripisom “simpozij”

tel. 01 23 16 952, faks: 01 43 34 190

ga. Ksenja Potocnik, Tajnistvo, Klinicni oddelek za torakalno  delavnica in  po izstavitvi racuna ali na

kirurgijo, Klinicni center, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, simpozij: ~ mestu samem
tel.: 23 17 582, faks: 01 43 16 006, 35.000,00 SIT
e-posta: ksenija.potocnikekelj.si (brez DDV)

Zdruzenje kardiologov Slovenije, Kliniéni center, Kliniéni odd- 20.000,00 SIT, 50101-678-56715, s pripi-
elek za kardiologijo, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 23 17 10.000,00 SIT som “za 10. kardioloSke
057, faks: 01 54 05 914 za sekundarije dneve in navedbo
in medicinske udelezenca”
sestre

Stevilo
kred. tock

* %k

* KK

* KK

* KK

v postopku

* KK

* %%

v postopku

v postopku

v postopku

Podroben
program

Isis
10/2001

Isis

1072001

Isis 8-
9/2001

Isis
7/2001

* %k

Isis
10/2001

Isis
10/2001

Isis
10/2001

* kK

Isis
10/2001

Isis
10/2001

Isis
10/2001

Isis
10/2001

oktober 2001 e ISIS



Datum Pricetek Kraj

26.-27. 10.30 Begunije, Psihiatricna bolnisnica
Begunje

27. 9.00 PortoroZ, Grand hotel Emona

21. 19.30 Bled, Grand hotel Toplice

29-30. *** Ljubljana, Pediatricna klinika,
Vrazov trg 1

oktober  ***  Ljubljana, predavalnica

2001— Pediatricne klinike, Ul. stare

junij pravde 4

2002

8.-10. 17.00 RogaSka Slatina, ZdraviliSce
Rogaska Slatina

9. 14.30— Ljubljana, sejna soba CIP

16.00 Poliklinika

9.-10. 10.00 Portoroz, Grand hotel Emona,
Kongresni center Bernardin

12. 16.00 Ljubljana

10. 9.30 Ptuj, Terme Ptuj

14. 9.00  Ljubljana, predavalnica
GinekoloSke klinike, Slajmerjeva 3

15-16. 8.30 Ljubljana, 1. predavalnica
KliniCnega centra

15-16. ***  ***

ISIS e oktober 2001

Tema

NA STICISCIH PSIHIATRIJE IN INTERNE
MEDICINE, II. DEL

XXX. JUBILEE ANNUAL MEETING OF THE
RADIOLOGISTS OF THE ALPE ADRIA REGION

10. JUBILEJNI TRADICIONALNI DRUZABNI
ZDRAVNISKI PLES

MANAGEMENT OF SEVERE EPILEPSIES WITH
ONSET IN CHILDHOOD

PODIPLOMSKI TECAJ OTROSKE NEVROLOGIJE

XV. REPUBLISKI STROKOVNI SEMINAR DZDS —
STROKOVNA DOKTRINA STOMATOLOSKE KLINIKE

STROKOVNO SRECANJE

43. TAVCARJEVI DNEVI

MEDNARODNA SOLA AKUPUNKTURE

UPORABA NARAVNIH FAKTORJEV V REHABILITACHI

SREBRNI JUBILEJ PERINATALNE MEDICINE
V SLOVENLJI

SPECIALIZIRAN DVODNEVNI TECAJ 1Z REANIMACIJE
OTROKA

UCNA DELAVNICA: ULTRAZVOCNA OCENA
PLODOVEGA SRCA

Stevilo

kandidatov

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

350

* K K

neomejeno

je omejeno

ni omejeno

ni omejeno

Usehina

strokovno srecanje

simpozij — sestanek radiologov 4 dezel
(Avstrija, ltalija, Hrvaska, Slovenija), za
zdravnike specialiste radiologe

Gorenjsko zdravnisko drustvo

ucna delavnica z mednarodno udelezbo za pediatre,
nevrologe in psihiatre

podiplomski tecaj za pediatre in zdravnike v
razvojnih ambulantah

strokovni seminar za vse zobozdravstvene delavce

predavanje z razpravo: DuSica Grgic, Dusan
Zagar — Balintove skupine vodi Vita Pukl Gabrov3ek

podiplomsko izobrazevanje za zdravnike v
osnovnem varstvu, interniste in sekundarije

mednarodna Sola

strokovno posvetovanje za fiziatre, ortopede,
travmatologe in nevrologe

slovesna seja s strokovnim programom za
specialiste, specializante ginekologe, nonatologe,
anesteziologe, babice, patronazne sestre, socialne
delavce in druge

strokovno srecanje

strokovno srecanje
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Organizator, moderator

PsihiatriGna bolni3nica Begunje

Katedra za radiologijo MF,
prof. dr. Vladimir Jevti€, dr. med.

* Kk

Center za epilepsije otrok in
mladostnikov, KO za nevrologijo, SPS
Pediatricna klinika, Liga proti
epilepsiji, prim. Igor M. Ravnik, dr. med.

Klini¢ni oddelek za nevrologijo,
Pediatricna klinika, prof. dr. David
Neubauer, dr. med.

Drustvo zobozdravstvenih delavcey
Slovenije, prof. dr. Uro$ Skaleri€,
dr. stom.

Slovensko drustvo za skupinsko
analizo

Medicinska fakulteta, Katedra za
interno medicino, prof. dr. Andreja
Kocijan€ic, dr. med.

Fakulteta za Sport, Indtitut za Sport,
Katedra za medicino $porta,
Akademija za tradicionalno kitajsko
medicino

Zdru enje za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino,
prim. mag. AleS Dem§ar, dr. med.

Zdruzenje za perinataino medicino
SZD, prim. dr. Vasilij Cerar, dr. med.,
mag. Barbara Sajina Stritar, dr. med.

Kliniéni oddelek za otroSko kirurgijo
in intenzivno terapijo, SPS Kirurska
klinika, KC Ljubljana in Slovensko
zdruZenje za urgentno medicino —
Svet za reanimacijo

Zdruzenje za perinataino medicino
SZD, Klini¢ni oddelek za perinatologi-
jo SPS GinekoloSka klinika, Sluzba za
kardiologijo SPS Pediatri¢na klinika,
Klinicni oddelek za ginekologijo in
porodni$tvo SB Maribor, Dispanzer za
otroke ZD dr. Adolfa Drolca Maribor
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Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija

prim. Andrej Zmitek, dr. med., Psihiatri¢na bolnisnica 27.000,00 SIT
Begunje, 4275 Begunie, tel.: 04 53 33 315,
faks: 04 53 07 221

* Kk

prof. dr. Vladimir Jevti¢, dr. med., Katedra za radiologijo,
ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 23 23 556,
e-posta: vladimir.jevticemf.uni-1j.si

mag. Branko Lubej, dr. med., Crtomirova 14, 4260 Bled, 5.000,00 SIT
tel./faks: 04 57 43 379, e-posta: branko.lubej@s5.net po 0sebi

mag. Barbara Gnidovec, dr. med., mag. MatevzZ Krzan, dr. 15.000,00 SIT
med., KO za nevrologijo, SPS Pediatri¢na klinika, Vrazov trg (70 EUR)
1, 1525 Ljubljana, tel.: 01 30 03 272, 30 03 233

prof. dr. David Neubauer, dr. med., Klinicni oddelek za 500.000,00 SIT
nevrologijo, Pediatricna klinika, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 30 03 273, faks: 01 23 10 246

ga. Martina Kajzer, Drustvo zobozdravstvenih delavcev glej rumene
Slovenije, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana, strani
tel.: 01 30 02 110, faks: 01 43 22 148

prim. Franc Peternel, dr. med., tel.: 01 23 15 990, el

43 44 517, Lev Pozar, e-mail: lev.pozar@guest.ames.si

Medicinska fakulteta, Katedra za interno medicino, 40.000,00 SIT
ZaloSka 7, 1000 Ljubljana, prim. Franc Mrevlje, dr. med.,
tel./ faks: 01 43 30 288

g. Miha Kurner, Fakulteta za Sport Ljubljana, Katedra za 1.900 DEM v
medicino Sporta, Gortanova 22, 1000 Ljubljana tolarski
protivrednosti

Stanko Tominc, dr. med., Terme Ptuj, Pot v toplice 9, 2250 kotizacije ni
Ptuj, tel.: 02 78 27 211, prim. mag. M. PreSeren Strukelj, dr.
med., tel.: 01 47 58 100

ga. Martina Peclin, ginekoloSka klinika Ljubljana, kotizacije ni
Enota za raziskovalno delo, Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana,

tel.: 01 43 97 590, faks: 01 43 97 590,

e-posta: martina.peclin@obgy.mf.uni-1j.si

prijave: H.B.S. d.0.0., Cesta Dolomitskega odreda 44, 28.000,00 SIT,
1000 Ljubljana, tel.: 01 25 74 555, faks: 01 25 74 555 za sekundarije
14.000,00 SIT,
za Studente ni

kotizacije
ga. Martina Peclin, Enota za raziskovalno delo, SPS 42.000,00 SIT
Ginekoloka klinika, KC Ljubljana, Slajmerjeva 3, 1525 (DDV vkljucen)

Ljubljana, tel./faks: 01 43 97 590, e-posta:
martina.peclin@obgyn.mf.uni-lj.si, mag. Jernej Zavrsnik, dr.
med., Oddelek za znanstvenoraziskovalno delo, ZD dr. Adolfa
Drolca Maribor, VoSnjakova 2-4, 2000 Maribor, tel.: 02 22 86
333, e-posta: jernej.zavrsnik@zd-mb.si

Ziro radun

51540-603-31525, s
pripisom “za strokovno
sreCanje”

* KK

* %%

* Kk

50103-603-41175,
sklic na $t.; 230-16

50103-678-47366

* % K

Slovensko osteolosko
drustvo, 50103-678-700-
595, Agencija za placilni
promet

* kK

* % %

* Kk

50100-601-272266, sklic
na $t.: 05-130-01

* Kk

Stevilo  Podroben
kred. tock program

20 * % %

* KK * Kk

* KK

Isis
10/2001

e Isis
10/2001

* Kk * kK

* %k

Isis 8-
9/2001

e Isis 8-
9/2001

125 Isis
7/2001

* KK

Isis
10/2001

*** * k%

e Isis
10/2001

v postopku  Isis 8-
9/2001

e Isis
10/2001

oktober 2001 e ISIS



Datum Pricetek Kraj

NOVEMBER 2001

16-17. 15.00

16.-17. 9.00
16-17. 12.00
16.-17. 14.30
16.-17. 9.00
17. * k k
22-23 ***
22.-24. 15.00
23. 14.00
30. 14.00
30.11. 9.00
—1.12.
3011,
-1.12.
30.11.  16.00
-1.12.
novem- ***
ber
2001-
marec
2002

ISIS

Ljubljana, 2. predavalnica
KliniCnega centra

Lenart v Slovenskih Goricah

Ljubljana, Klini¢ni center

Ljubljana, velika predavalnica
Medicinske fakultete, Korytkova 2

Radenci, ZdraviliS¢e Radenci

Ljubljana

Celje, Splosna in utna bolnisnica

Kranjska Gora, hotel Lek

Ljubljana, ZD Ljubljana —
enota Siska

Ljubljana, dvorana Krka,
Dunajska 65

Brdo pri Kranju, hotel Kokra

Kranjska Gora, hotel Lek

Ljubljana, Medicinska fakulteta,
Korytkova 2

Ljubljana, Pediatricna klinika,
Medicinska fakulteta, InStitut za
varovanje zdravja

e oktober 2001

Tema Stevilo
kandidatov

SEMINAR ZA KANDIDATE ZA ZASEBNO ZDRAVNISKO 100

DEJAVNOST

18. UCNE DELAVNICE: DELO ZDRAVNIKA IZVEN 30

AMBULANTE — SRCNI BOLNIK

SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2 — PODIPLOMSKA SOLA 30

XIX. ORTOPEDSKI DNEVI: NUJNA STANJA
V ORTOPEDIJI

Il. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE: IZBRANA
POGLAVJA 1Z BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKE
HIPERTENZIJE

je omejeno

* kK

OKUZBE SECIL

TECAJ KIRURSKIH TEHNIK: OSTEOSINTEZA Z 15
ZUNANJIM FIKSATORJEM

OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME — POUK 20
BOLNIKA Z ASTMO

SOLA ZDRAVLJENJA DEBELOSTI 6-8
STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA ZA ni omejeno
PEDIATRIJO: ETIKA V PEDIATRUI

[II. FAJDIGOVI DNEVI: INFEKCIJE V OSNOVNEM 120
ZDRAVSTVU

XI. STROKOVNI SESTANEK SLOVENSKEGA 50
NEFROLOSKEGA DRUSTVA

PREPROTETICNA KIRURGIJA IN IMPLANTOLOGIJA 200
ZDRAVSTVENO VARSTVO ZENSK, OTROK IN MLADINE 35

Usehina

seminar

strokovno srecanje za zdravnike druzinske
medicine, sekundarije

podiplomska Sola z ucno delavnico za zdravnike
sploSne medicine, specializante interne medicine

strokovno srecanje

strokovno sreCanje za interniste, druzinske
zdravnike, sekundarije, specializante interne
medicine

strokovno srecanje za zdravnike sploSne medicine,
pediatre, interniste, urologe in druge medicinske
specialnosti

tecaj za specializante ortopedije in travmatologije

ucna delavnica za zdravnike sploSne medicing in
specialiste

tecaj in individualno delo s posamezno skupino
za zdravnike druZinske/ sploSne medicine in
medicinske sestre

strokovno srecanije za pediatre in zdravnike Solske
medicine, prof. dr. David Neubauer, dr. med.

strokovno srecanje za zdravnike druzinske
medicine in ostale zdravnike v osnovnem
zdravstvu ter sekundarije

strokovni sestanek za nefrologe, pediatre, interniste
in tudi zdravnike sploSne medicine

strokovno srecanije za zobozdravnike

podiplomski teCaj — osvezilni, za pediatre in
sploSne zdravnike
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Organizator, moderator

ZdravniSka zbornica Slovenije

Zdruzenje zdravnikov druZinske
medicine, Katedra za druZinsko
medicino MF, asist. Mateja Bulc,
dr. med., Franc Suta, dr. med.

Klini¢ni oddelek za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni, prim.

Miha Koselj, dr. med.

Ortopedska klinika, Drustvo za razvoj

ortopedije, prof. dr. Vinko Pavlov¢ic, dr.
med., asist. mag. Marko Kralj, dr. med.

Klini¢ni oddelek za nefrologijo, SPS

Interna klinika

Klinicni oddelek za urologijo KC,
ZdruZenje urologov Slovenije

MF Ljubljana, Katedra za kirurgijo in

Splodna in u¢na bolniSnica Celje,

vodja tecaja: Radko Komadin, dr. med.

Klinicni oddelek za pljucne bolezni
in alergijo Golnik,
prof. dr. Jurij Sorli, dr. med.

Zdravstveni dom Ljubljana — enota
Siska, Milena Kovac Blaz, dr. med.

prof. dr. David Neubauer, dr. med.,

PediatriCna klinika, Vrazov trg 1, 1525

Ljubljana, tel.: 01 30 03 200

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, Katedra za druzinsko
medicino MF, asist. mag. Janko
Kersnik, dr. med.

SZD - Slovensko nefroloSko drustvo,

prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr.
med.

Zdruzenje za maksilofacialno in
oralno kirurgijo Slovenije,
Andrej Kansky, dr. stom.

Medicinska fakulteta — Katedra

za pediatrijo, IVZ RS,

prof. dr. David Neubauer, dr. med.,
Polona Brcar, dr. med.
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Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

ga. Darja Klancar, ZdravniSka zbornica Slovenije, Dalmatinova

10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, tel.: 01 30 72 123

ga. Ana Artnak, katedra za druzinsko medicino,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910,
faks: 01 43 86 910, e-posta: kdrmedemf.uni-lj.si

prim. Miha Koselj, dr. med., Klini¢ni oddelek za
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, Klini¢ni
center, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 43 30 288, 43 17
224, faks: 01 43 30 288

ga. Irena Cotman, Ortopedska klinika, Zaloska c. 9,
1525 Ljubljana, tel.: 01 23 17 266, faks: 01 23 16 078

prijave: ga. Mojca Suhadolc, Klinicni center, Klinicni oddelek
za nefrologijo, Center za hemodializo LeoniSce, Zaloska 13,
1525 Ljubljana, tel./faks: 01 23 15 790, informacije: doc. dr.
Marko Malovrh, dr. med., tel./faks: 01 23 15 790, e-posta:
marko.malovrh@mf.uni-lj.si, prof. dr. StaSa Kaplan Pavlovgic,
dr. med., tel./faks: 01 54 31 308, e-posta: stasa.kaplan@kclj.si

TajniStvo, Klinicni oddelek za urologijo, Klini¢ni center
Ljubljana, ZaloSka 2, 1525 Ljubljana,

tel.: 01 43 23 298, faks: 01 43 23 298,

e-posta: danijela.anicin@kclj.si, bojan.trsinar@kclj.si

Katedra za kirurgijo MF, ZaloSka 7, Ljubljana

ga. Irena Dolhar, Klini¢ni oddelek za pljucne bolezni in
alergijo Golnik, Golnik 36, 4204 Golnik, tel.: 04 25 69 111

ga. Danica Lavrengi¢, ZD Ljubljana — enota Siska,
Derceva ul. 5, 1000 Ljubljana, tel.: 01 58 15 200,
58 15 234, faks: 01 50 53 542

* %k

ga. JoZica Krevh, Osnovno zdravstvo Gorenjske,
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel.: 04 20 82 523,
faks: 04 20 26 718, e-posta: janko.kersnik@sb.net

prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Center za
hemodializo LeoniSCe, Klini¢ni center, ZaloSka 13,

1525 Ljubljana, tel.: 01 23 15 790, faks: 01 23 15 790,
e-posta: marko.malovrh@mf.uni-1j.si

ga. Milena Zajdela, Zdruzenje za maksilofacialno in oralno
kirurgijo, KC Ljubljana, Zalo$ka 2, 1525 Ljubljana,
tel.: 041 573 791 (od 7.—14. ure)

ga. Tatjana Banic, InStitut za varovanje zdravja RS,
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 27 295

Kotizacija  Ziro racun

* % %

25.000,00 SIT

* % %

20.000,00 SIT

* Kk * %k

25.000,00 SIT 50100-620-133-05-
dvodnevni, 1016113-138428
15.000,00 SIT
enodnevni

25.000,00 SIT 50103-678-79323, s
pripisom “za bolezni ledvic”

* % K

40.000 SIT

* % %

45.000,00 SIT
(vkljuCuje
bivanje v

hotelu)

10.000,00 SIT placilo po izstavljenem
racunu

* Kk

20.000,00 SIT

* % %

kotizacije ni

30.000,00 SIT 50100-620-133-05-
1016113-126101

20.000,00 SIT 50103-603-41175,
sklic na $t.: 230-31

Stevilo
kred. tock

* kK

* kK

* kK

* Kk

* kK

v postopku

v postopku

Podroben
program

Isis
10/2001

* % %

Isis
10/2001

Isis
10/2001

Isis
10/2001

Isis
7/2001

Isis
7/2001

Isis 8-
9/2001

Isis
4/2001

Isis
10/2001

Isis
7/2001

oktober 2001 e ISIS



Datum Pricetek Kraj

4-5.  9.00 Ljubljana, velika predavalnica
Medicinske fakultete,
Korytkova 2
8. 20.00 Ljubljana, Cankarjev dom
13-15.  ***  Portoroz, Grand hotel Emona
14. 14.30 Ljubljana, sejna soba CIR
—16.00 Poliklinika
14-15.  9.00 Dobrna, Zdravilis¢e Dobrna
15. 9.30 Ljubljana, igris¢e Konex,
Cesta na Brdo 9
11.00— Vojnik, Psihiatricna bolnisnica
15.00
25-26.  9.00 Ljubljana, Katedra za druzinsko
medicino
2. ***  Ljubljana, 1. predavalnica
Klinicnega centra
3—~7. 17.00 Ljubljana, Cankarjev dom
14-16.  13.00 Ljubljana, Psihiatricna klinika,
Studenec 48
15-16.  9.00 Ljubljana, Linhartova dvorana

Cankarjevega doma

ISIS e oktober 2001

Tema
[ZVEDENSTVO 2001 — RABA IN ZLORABA DROG

IZIDIN PLES

ZDRAVLJENJE S KRVJO V KIRURGHI -
INTENZIVNA NEGA IN TERAPIJA

STROKOVNO SRECANJE

18. UCNE DELAVNICE: DELO ZDRAVNIKA IZVEN
AMBULANTE — PLJUCNI BOLNIK

1. DRZAVNO PRVENSTVO ZDRAVNIKOV IN
Z0BOZDRAVNIKOV V BADMINTONU

DELAVNICA V PSIHIATRICNI BOLNISNICI VOJNIK

18. UCNE DELAVNICE: DFLO ZDRAVNIKA 1ZVEN
AMBULANTE — KRONICNA BOLECINA

XXXVIII. PODIPLOMSKI TECAJ KIRURGIJE

13. MEDNARODNA KONFERENCA O ZMANJSEVANJU
SKODE ZARADI DROG IN 2. MEDNARODNI KONGRES
ZENSKE IN DROGE

SHIZOFRENIJA IV.

6. SCHROTTOVI DNEVI

Stevilo  Vsehina

kandidatov

ni omejeno simpozij — XI. spominsko srecanje ak. Janeza
Mil¢inskega za vse zdravnike, pravnike, policiste

400

ni omejeno 4. podiplomski seminar za zdravnike, visje
medicinske sestre — kirurgija, anesteziologija,
transfuziologija in ostali

poroCilo z delavnice: Vladislava Stamos, Vlasta
Klavora — Preddvor po Preddvoru (Midva, Eros...),
vodi: Roman Korenjak

30 strokovno srecanje za zdravnike druzinske
medicine, sekundarije

* kK

drzavno prvenstvo za zdravnike in zobozdravnike

* Kk

predavanje z razpravo: Vesna Novak Rast in
(raz)vrednotenje psihoterapeviskega dela, male
skupine, srednja skupina, vodi: Iztok LeSer

30 strokovno srecanje za zdravnike druzinske
medicine, sekundarije

* Kk

strokovno sreCanje za zdravnike druzinske medicine

ni omejeno mednarodna konferenca za vse, ki se pri delu

sreCujejo s problemi odvisnosti

ni omejeno mednarodni simpozij za psihiatre, psihologe,

zdravnike splosne prakse

150 strokovno srecanje za zdravnike druzinske medicine
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Organizator, moderator

Medicinska fakulteta — InStitut za
sodno medicino, prof. dr. Joze
Balazic, dr. med.

ZdravniSka zbornica Slovenije

KC — SPS Kirurska klinika, Zavod RS

za transfuzijo krvi, European school of

transfusion medicine

Slovensko drustvo za skupinsko
analizo

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, Katedra za druzinsko
medicino MF, Maja Klemenc, dr.
med., Milan Rajtmajer, dr. med.,
Jana Govc Erzen, dr. med.

Sportno drustvo Medicus,
Badmintonska sekcija

Slovensko drustvo za skupinsko
analizo

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, Katedra za druzinsko
medicino MF, asist. mag. Gojmir
ZorZ, dr. med., Franc Suta, dr. med.

Medicinska fakulteta, Katedra za
kirurgijo, prof. dr. Vladimir Smrkolj,
dr. med.

International Harm Reduction
Association, Odsev se slisi, asist.
Andrej Kastelic, dr. med.

Psihiatri¢na klinika, asist. dr. Marga
Kocmur, dr. med.

Katedra za druZinsko medicino in
Zdruzenje zdravnikov druzinske

medicine, Tonka Poplas Susi¢, dr. med.
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Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

prof. dr. JoZe Balazic, dr. med., Institut za sodno medicino,
Korytkova 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 52 43 903,
faks: 01 52 44 974

UredniStvo Isis, Dalmatinova 10, p. p. 1630,
1001 Ljubljana, tel.: 01 30 72 152, faks: 01 30 72 159,
g-posta: isis@zzs-mcs.si

LjubiSa Luki¢, dr. med., doc. dr. Boriana KremZar, prim.
Vanda Brubnjak Jevti¢, prof. Umberto Rossi, ga. Natalija
Lampreht, ga. Tea Tollazzi, Zavod RS za transfuzijo krvi,
Slajmerjeva 6, 1000 Ljubljana, tel.: 01 54 38 100,

faks: 01 23 02 224, e-posta: natalija.lampreht@mf.uni-Ij.si

prim. Franc Peternel, dr. med., tel.: 01 23 15 990, 43 44
517, Lev Pozar, e-poSta: lev.pozar@guest.ames.si

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910,
faks: 01 43 86 910, e-posta: kdrmedemf.uni-lj.si

prijave: Slovensko Sportno drustvo Medicus, Dalmatinova 10,
p. p. 1630, 1001 Ljubljana, faks: 01 30 72 169,

e-posta: medicus@zzs-mcs.si, informacije: Matjaz Kozelj,
dr. med., Kliniéni oddelek za gastroenterologijo,

tel.: 01 4313 113, int. 22 10 ali 41 65

prim. Franc Peternel, dr. med., tel.: 01 23 15 990,
43 44 517, Lev Pozar, e-posta: lev.pozar@guest.armes.si

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910,
faks: 01 43 86 910, e-posta: kdrmedemf.uni-lj.si

Katedra za kirurgijo, Medicinska fakulteta, Zaloska 7, 1000
Ljubljana, tel.: 52 47 384, 4313 113 int. 25 25

asist. Andrej Kastelic, dr. med., Center za zdravljenje
odvisnih od drog, Klinicni oddelek za mentalno zdravje,
Zaloska 29, 1000 Ljubljana, tel.: 01 54 21 350, 54 02 030,
faks: 01 54 21 354, e-posta: andrej.kastelic@guest.arnes.si,
ga. Teja Alic, Cankarjev dom, PreSernova 10, 1000 Ljubljana,
e-posSta: teja.alicecd-cc.si

ga. Nina Osrecki, Psihiatricna klinika, Studenec 48, 1000
Ljubljana, tel.: 01 58 72 461, faks: 01 52 94 111

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910,
faks: 01 43 86 910, e-posta: kdrmedemf.uni-lj.si

Kotizacija  Ziro racun

kotizacije ni e

* kK * Kk

42.000,00 SIT 50101-603-45746,
sklic na §t. 640

20.000,00 SIT i
prijavnine ni e
20.000,00 SIT i

* %k * % %

* KK * Kk

20.000,00 SIT 50103-603-403974

25.000,00 SIT o

Stevilo

Podrohen

kred. tock program

* Kk

* Kk

ISIS 8-
9/2001

Isis
10/2001

Isis 8-
9/2001

* kK

Isis
10/2001

Isis 8-
9/2001

* kK

Isis 8-
9/2001

Isis
7/2001

* kK

* k%

oktober 2001 e ISIS



Datum Pricetek Kraj

MAREC 2002

22-23.  ***  Maribor, hotel Habakuk

2223, 9.00 Ljubljana, 1. predavalnica
Klininega centra
APRIL 2002

18.-20 14.00 Kranjska Gora, hotel Kompas

20. 13.00 Murska Sobota, stadion pri 0S |

MAJ 2002

17-18.  9.00 Ljubljana, Smelt,
Dunajska c. 160

17722 * % % * Kk

22-25.  ***  Portoroz

JUNIJ 2002

6.—7. 17.00 Brdo pri Kranju

ISIS e oktober 2001

Tema

Xil. SRECANJE PEDIATROV V MARIBORU

INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2002

3. SPOMINSKO SRECANJE JANIJA KOKALJA,
DR. MED.: POSKODBE V OSNOVNEM ZDRAVSTVU

Il. PREKMURSKI ZDRAVNISKI TEK

29. SRECANJE DELOVNIH SKUPIN V OSNOVNEM
ZDRAVSTVU: IZBRANI ZDRAVNIK IN AMBULANTNO
VODENJE BOLNIKA

3. SLOVENSKI KONGRES PREVENTIVNE MEDICINE

lll. KONGRES ZDRUZENJA KIRURGOV SLOVENIJE

THE 5TH EUROPEAN BASIC MULTDISCIPLINARY
HEMODIALYSIS ACCESS COURSE

Stevilo  Vsehina

kandidatov

ni omejeno simpozij za pediatre, Solske zdravnike, sploSne
zdravnike in druge

150  simpozij za zdravnike specialiste sploSne
medicine, infektologe, pediatre, interniste,
mikrobiologe in farmacevte

150  strokovno srecanje za zdravnike druzinske medicine

ni omejeno tek za zdravnike, zobozdravnike, zdravstvene
sodelavce in udelezence izven kategorije

150  strokovno srecanje za zdravnike druZinske medicine

200 kongres za vse zdravstvene delavce in sodelavce

i multidisciplinarna obravnava poSkodb, kirursko
zdravljenje raka, proste teme

i strokovno srecanje
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Oryanizator, moderator Naslov za prijave, kontakine osebe, tel., faks Kotizacija  Ziro racun Stevilo  Podrohen
kred. tock program

* %k * % % * %k * k%

KOP za pediatrijo SB Maribor, prof. dr. Alojz Gregoric, dr. med., Martin Bigec, dr. med.,

VZOM ZD Maribor direktor, VZOM, ZD Maribor, VoSnjakova 4, 2000 Maribor,
tel.: 02 22 86 356, faks: 02 22 86 581, prof. dr. Alojz
Gregoric, dr. med., SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,
tel.: 02 32 12 465, faks: 02 33 12 393

Sekcija za kemoterapijo SZD, Klinika ga. Andreja Sorman, Tajnistvo, Klinika za infekcijske 17.000,00 SIT 50101-678-48620, s i e
za infekcijske bolezni in vroCinska bolezni in vroCinska stanja, Japljeva 2, 1525 Ljubljana, z DDV pripisom »InfektoloSki
stanja, prof. dr. Milan Cizman, dr. tel.: 01 23 10 558, faks: 01 23 02 781 simpozij 2002«

med., prof. dr. Franc Strle, dr. med.

Osnovno zdravstvo Gorenjske — ZD ga. JozZica Krevh, Osnovno zdravstvo Gorenjske, 25.000,00 SIT o e i
Jesenice, Zdruzenije zdravnikov Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel.: 04 20 82 523,
druzinske medicine, Drustvo faks: 04 20 26 71, asist. dr. Janko Kersnik, dr. med.,

medicinskih sester in zdravstvenih KoroSka 2, 4280 Kranjska Gora, tel.: 04 58 81 426,
tehnikov Gorenjske in Katedra za faks: 04 58 81 426, e-posta: janko.kersnik@sd.net
druZinsko medicino, asist. dr. Janko

Kersnik, dr. med.

ZdravniSko drustvo Pomurja, Vlasta Petric, dr. med., tel.: 02 53 21 010, mag. Alojz Horvat, i i i e
ZdravniSko Sportno drustvo Medicus, dr. med., tel.: 02 53 41 300, Mitja Lain3¢ak, dr. med.,
Mitja LainSCak, dr. med. g-posta: mitja@s-gms.ms.edus.si, SB Murska Sobota, Dr.

Vibnjaka 6, 9000 Murska Sobota, “Il. Pomurski zdravniski tek”

Zdruzenje zdravnikov druZinske Davorina Petek, dr. med., Nena Kop&aver Gucek, dr. med., 25.000,00 SIT e wex e
medicine, Katedra za druZinsko Aleksandar Stepanovi¢, dr. med., Nada PreSeren, dr. med.,

medicino, Drustvo medicinskih sester asist. mag. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.

in Ingtitut za varovanje zdravja RS informacije: Davorina Petek, dr. med., Nena KopCaver Gucek,

dr. med., tel.: 01 436 81 93, Aleksandar Stepanovic,

dr. med., Nada PreSeren, dr. med., asist. mag. Danica Rotar
Pavli¢, dr. med., tel.: 01 432 32 45, prijave: ga. Ana Artnak,
Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58,

1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910, faks: 01 43 86 910,
g-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si

* K K * % % * X K * k%

Sekcija za preventivno medicino SZD, ga. Valerija Marence, Institut za varovanje zdravja RS,
prim. Metka Macarol Hiti, dr. med. Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 23 245,
faks: 01 23 23 940, e-posta: valerija.marence@ivz-rs.si,
http://www.sigov.si/ivz/index.htm|

Zdruzenje kirurgov Slovenije, Katedra za kirurgijo MF, ZaloSka 7, Ljubljana 35.000 SIT do 31. e i e
doc. dr. Radko Komadin, dr. med., 1.2001, po tem
predsednik zdruZenja datumu 40.000
SIT, za specialiste
in sekundarije
20.000 SIT brez
popusta v
predplacilu
Vascular Access Society, Slovenian — prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Klini¢ni oddelek za ~ glej rumene i i Isis
Society of Nephrology, Department of nefrologijo, Klini¢ni center Ljubljana, Zalo$ka 7, strani 1072001
Nephrology University Medical 1525 Ljubljana, tel.: 01 54 23 478, faks: 01 23 15 790,
Center Ljubljana e-posta: marko.malovrh@mf.uni-j.si
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Datum Pricetek Kraj

SEPTEMBER 2002

13-15.

4-1.

* % %

10.00 Ljubljana, Medicinska fakulteta

Ljubljana

OKTOBER 2002

12.00 ***

17-19.

NOVEMBER 2002

29-30.

9.00 Maribor, Zavarovalnica Maribor,

Cankarjeva 3

JUNIJ 2003

18.00 Ljubljana, Cankarjev dom

18-21.

AVGUST 2004

22-26.

* k%

Ljubljana, Cankarjev dom

AVGUST 2007

26.-30.

* % %

Ljubljana

Tema Stevilo  Vsehina

kandidatov
13. LETNI KONGRES EVROPSKEGA ZDRUZENJA i strokovno srecanje
ZA PEDIATRICNO IN NEONATALNO INTENZIVNO
TERAPIJO (ESPNIC), zdruzen z EVROPSKIM
SIMPOZIJEM MEDICINSKIH SESTER ZA
PEDIATRICNO INTENZIVNO TERAPIJO
INTERNATIONAL CONFERENCE OF RICKETTSIAE 200 mednarodna konferenca za vse zdravnike,
AND RICKETTSIAL DISEASES mikrobiologe in biologe
3. SLOVENSKI PEDIATRICNI KONGRES ni omejeno kongres s tremi glavnimi in prostimi temami za

pediatre in zdravnike Solske medicine

2. MARIBORSKO SRECANJE DRUZINSKE MEDICINE 150 strokovno srecanje za zdravnike druzinske medicine
FIZIKALNA MEDICINA
WONCA 2003 — 9TH CONFERENCE OF THE 1.800  strokovno srecanje za zdravnike druzinske medicine

EUROPEAN SOCIETY OF GENERAL PRACTICE/FAMILY
MEDICINE: CHALLENGE OF THE FUTURE FAMILY
MEDICINE/FAMILY DOCTOR

1. SVETOVNI KONGRES RAZVOJNE MEDICINE 1.600  kongres za raziskovalce in klinike

7. EVROPSKI KONGRES OTROSKE NEVROLOGIJE 1.600  kongres



Organizator, moderator Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizaciia  Ziro radun Stevilo  Podrohen
kred. toék program

Klinicni oddelek za otroSko kirurgijo  doc. dr. Janez Primozic, dr. med., tel.: 01 43 01 714, e e e e
in intenzivno terapijo KirurSke klinike ~ faks: 01 43 01 714
Klinicnega centra, Ljubljana

Medicinska fakulteta Ljubljana in prof. dr. Tatjana Avsic Zupanc, asist. dr. Miroslav Petrovec, 250 EUR v i i e
Slovensko mikrobioloSko drustvo, InStitut za mikrobiologijo in imunologijo, Zalo$ka 4, 1000 tolarski
prof. dr. Tatjana AvSi¢ Zupanc Ljubljana, tel.: 01 54 37 450, 54 37 451, faks: 01 54 37 401 protivrednosti

SZD ZdruZenie za pediatrijo, prim. ga. Alenka Lipovec, Pediatri¢na klinika, Vrazov trg 1,
Majda B. Dolnicar, dr. med. 1525 Ljubljana, tel.: 01 30 03 221

7D Dr. Adolfa Drolca Maribor in informacije: Suzana Zidanik, dr. med., Majda Masten, . 25.000,00 SIT o e el
Zdruzenje zdravnikov druzinske med., tel.: 02 22 86 200, prijave: ga. Ana Artnak, Katedra

medicine, Suzana Zidanik, dr. med.,  za druZinsko medicino, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana,

Majda Masten, dr. med. tel.: 01 43 86 910, faks: 01 43 86 910,

e-poSta: kdrmedemf.uni-j.si

prof. dr. Igor Svab, dr. med. ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, e
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910,
faks: 01 43 86 910, e-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si,
http://www.woncaeurope2003.org/frames.htm

Pediatricna klinika, Klini¢ni center Milivoj Velickovi€ Perat, dr. med., Pediatri¢na klinika, e e i e
Ljubljana, Milivoj VelickoviC Perat, Klini¢ni center Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,
dr. med. tel.: 01 23 24 297, faks: 01 23 24 293,

e-posta: milivoj.velickovic@mf.uni-Ij.si, home page:
http://www2.mf.uni-lj.si/~velickovic/mainpage.htm

Pediatricna klinika, Klinicni center Milivoj Velickovi€ Perat, dr. med., Pediatri¢na klinika, xrx e e oo
Ljubljana, Milivoj Velickovi¢ Perat, Klini¢ni center Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,
dr. med. tel.: 01 23 24 297, faks: 01 23 24 293,

e-posta: milivoj.velickovicemf.uni-j.si, home page:
http://www2.mf.uni-1j.si/~velickovic/mainpage.htm



Urednistvu revije Isis

Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana

V reviji Isis Zelimo objaviti prilozeno obvestilo o strokovni prireditvi. Prvo obvestilo Zelimo objaviti v | Stevilki zide.

Ustrezni program strokovnega srec¢anja naj bo objavljen v | Stevilki Izide.

Za objavo podatkov v Koledarju strokovnih prireditev posiljamo naslednje podatke:

Mesec prireditve Prostor, kjer bo prireditev

Dan prireditve

Pricetek, ura Naslov strokovnega srecanja

Kraj Stevilo slusateliev (Ge je doloeno) (neomejeno)

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, simpozij, posvetovanje, ucna delavnica...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom...)

Organizator (Medicinska fakulteta, klinika, sekcija ZdravniSkega drustva...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za posiljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. Stevilke in §t. faksa

Visina kotizacije Naslov in Stevilka Ziro racuna

Stevilo kreditnih tock Kraj in datum Podpis organizatorja
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Isis

Glasilo ZdravniSke zbornice Slovenije
The professional public journal of the Medical Chamber of Slovenia

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 XX™ 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

Elizabeta Bobnar Najzer, prof.,
Zdravniska zbornica Slovenije * Bojan
Bozi¢, Institut za biofiziko, Medicinska
fakulteta Ljubljana ¢ Asist. dr. Borut
Bratanic, dr. med., zdravnik, Pediatricna
klinika, Klini¢ni center, Ljubljana ® Prim.
Aleksander Bruncko, dr. med., zdravnik,
Klini¢ni oddelek za pediatrijo, Splosna
bolnisnica Maribor ¢ Miroslava Cajnkar
Kac, dr. med., zdravnica, Zdravstveni
dom Slovenj Gradec ¢ Jani Dernic, dr.
med., zdravnik, Zdravniska zbornica
Slovenije, Ljubljana ¢ Prof. dr. Franc
Far¢nik, dr. stom., zobozdravnik, Zdrav-
niska zbornica Slovenije, Ljubljana
Prim. dr. Zlata Felc, dr. med., zdravnica,

Odsek za neonatalno pediatrijo,
Ginekolosko-porodniski  oddelek,
Splosna bolnisnica Celje * Mag. Zlatko
Fras, dr. med., zdravnik, Zdravniska
zbornica Slovenije, Ljubljana ¢ Prof. dr.
Ljerka Glonar, dr. med., upokojena
zdravnica, Ljubljana * Matjaz Homsak,
dr. med., zdravnik, Klini¢ni oddelek za
pediatrijo, Splo§na bolni§nica Maribor
¢ Stanka Jelenc, Centralna medicinska
knjiznica, Medicinska fakulteta,
Ljubljana  Sladjana Jelisavcic, univ. dipl.
ekon., Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, Ljubljana ¢ Mag. Breda
Kocbek, dr. med., upokojena zdravnica,
Ljubljana ¢ Prof. dr. Marjan Kordas, dr.
med., upokojeni zdravnik, Ljubljana ¢
Prof. Pavle Kornhauser, dr. med.,
upokojeni zdravnik, Ljubljana ¢ Prof. dr.
Janko Kostnapfel, dr. med., upokojeni
zdravnik, Ljubljana « Mag. Tomaz F.
Kozelj, dr. med., zdravnik, Letalska
ambulana ZC MORS, Ljubljana ¢ Prim.
dr. Alenka Kraigher, dr. med., zdravnica,
Institut za varovanje zdravja RS,
Ljubljana ¢ Doc. dr. Radoslav Kveder,
dr. med., zdravnik, Klini¢ni oddelek za
nefrologijo, SPS Interna klinika, Klini¢ni
center Ljubljana ¢ Prof. dr. Crt
Marincek, dr. med., visji svetnik, Institut
za rehabilitacijo RS, Ljubljana ¢ Jozica
Maucec Zakotnik, dr. med., zdravnica,
drzavna sekretarka, Ministrstvo za
zdravje, Ljubljana  Mag. Nina Mazi, dr.
med., zdravnica, Ljubljana * Prim. mag.
Brane MezZnar, dr. med., zdravnik,
ZdravniS§ka zbornica  Slovenije,
Ljubljana ¢ Prof. dr. Tomaz Rott, dr.
med., zdravnik, InStitut za patologijo,
Medicinska fakulteta Ljubljana ¢ Asist.
mag. Maja Socan, dr. med., zdravnica,
InStitut za varovanje zdravja RS,
Ljubljana * Asist. Valentin Sojar, dr.
med., zdravnik, Klini¢ni oddelek za
abdominalno kirurgijo, SPS Kirurska
klinika, Klini¢ni center Ljubljana * Prim.
mag. Mirjana Stanti¢ Pavilinic, dr. med.,
zdravnica, Zavod za zdravstveno varstvo
Ljubljana ¢ SaSa Svetina, InStitut za
biofiziko, Medicinska fakulteta
Ljubljana ¢ Apolonija Steinmann, dr.
med., zdravnica, dispanzer borcev NOV,
Vodnikova 62, Ljubljana ¢ Aleksandra
Sarman, Zdravniska zbornica Slovenije
« Prim. Veronika Urlep Salinovi¢, dr.
med., zdravnica, Oddelek za
transfuziologijo in imunohematologijo,
Splosna bolnisnica Maribor ¢ Prim.
Franc Stolfa, dr. stom., upokojeni
zobozdravnik, Celje * Marko Stolfa, dr.

stom., zobozdravnik, Zdravstveni dom
Celje * Prof. dr. Martina Tomori, dr.
med., vi§ja svetnica, zdravnica, Katedra
za psihiatrijo, Medicinska fakultata
Ljubljana * Mojca Velikonja Vagner, dr.
stom., zobozdravnica, Mediacom d.o.o.,
Kranj  Dr. Stanko Vidmar, dr. med.,
zdravnik, Klini¢ni oddelek za torakalno
kirurgijo, SPS Kirurska klinika, Klini¢ni
center Ljubljana ¢ Prof. dr. David B.
Vodusek, dr. med., zdravnik, SPS
Nevroloska klinika, Klini¢ni center
Ljubljana * Romina Znoj, univ. dipl.
mikrobiol. in egiptol., Ljubljana ¢ Doc.
dr. Matjaz Zwitter, dr. med., zdravnik,
Onkoloski institut Ljubljana * Asist.
Gordana Zivcec Kalan, dr. med.,
zdravnica, ZdravniSka zbornica
Slovenije, Ljubljana ¢ Prim. Andrej
Zmavc, dr. med., zdravnik, Zdravstveni
dom Celje

Navodila avtorjem

Rok za oddajo vseh prispevkov za objavo
v reviji Isis je do 10. v mesecu (prejeto v
urednistvu) za naslednji mesec. Clanki
naj bodo natipkani ali raCunalnisko
izpisani tako, da je 30 vrst na stran in
60 znakov v vrsti. Clanki naj ne
presegajo Sest tipkanih strani. Prispevek
lahko vsebuje tudi angleski povzetek
(naslov in najve¢ 300 znakov). Avtorjem
sporoamo, da svoje prispevke lahko
oddajajo na disketah. Disketi mora biti
priloZen tudi izpis. Prispevku prilozite
svoj polni naslov, ob¢ino stalnega
bivaliséa, EMSO, davéno stevilko in
Stevilko Ziro racuna.

Revija izhaja prvega v mesecu.
Letna naro¢nina za neclane
(naro¢nike) je 11.760,00 SIT,
posamezna Stevilka za neclane
stane 980,00 SIT. Davek na
dodano vrednost je vraCunan v
ceni ter se ga obracunava in
placuje po 8-odstotni stopnji.
Rokopisov ne vracamo. Izbra-
ne in narocene Clanke honori-
ramo. Naklada 7.000 izvodov.
Postnina placana pri posti 1102
Ljubljana.
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The President of the Me-i~~!
Chamber
Marko Bitenc, M.D., M.Sc.
E-mail: marko.bitenc@zzs-mcs.si
The vice-president of the Medical
Chamber
Andrej Mozina, M.D.
The vice-president of the Medical
Chamber
Prof. Franc Far¢nik, M.S., Ph.D.
The President of the Assembly
Prim. Anton Zidanik, M.D.
The vice-president of the Assembly
Zivo Bobi¢. 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 Zivéec Kalan, M. D.
The president of the Hospital
health care committee
Prim. Andrej Mozina, M.D.
The president of the Dentistry
health care committee
Prof. Franc Farc¢nik, M.S., Ph.D.
The president of the Legal-ethical
committee
Zarko Pinter, M.D., M.Sc.
The president of the Social-
economic committee
Jani Derni¢, 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 Najzer, B.A.
Legal and General Affairs
Department
Vesna Habe Pranji¢, L. L. B.
Finance and Accounting
Department
Jozica Osolnik, Econ.
Health Economics,
Planning and Analysis
Department
Nika Sokoli¢, B. Sc. Econ.
Training and Professional
Supervision Department
Mojca Vrecar, M. B. A.

165

(LAVN/f/f_

,\/O

17
‘Nypon

7,

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 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.

The first Slovenian Medical Chamber was founded on May 15", 1893
as the “Medical Chamber for the Carniola Province”. It functioned un-
til 1918. After five years, on April 28" 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 28" 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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Po dopustu ...

Po letnem dopustu, ki
ga ze desetletja prezivljam
na jadrnici med jadran-
skimi otoki, imam nava-
do prelistati nekatere re-
vije in Sobotno prilogo
Dela. Tako dobim zgos-
¢en pregled nad dogodki,
ki sem jih “zamudil”. Z
radijskim aparatom lah-
ko namrec na slovenskih
valovih plujes le na slo-
venskem morju.

Za maj in junij znacil-
napregretarazprava med
vrhovi nasega zdravnis-
tva 0 OBMP se je v juliju
umirila in si povrnila aka-
demsko raven v Forumu
julijske stevilke nase revi-
je (Isis - seveda). Pisma
bralcev v sicer kakovost-
ni Sobotni prilogi Dela
tak$ne ravni praviloma
ne prenesejo. Morebitne-
mu akademskemu prispevku sledijo prav neakademski odzivi,
véasih prav zaljivi ad personam, ad rem pa ostane zavit v meglo.
Prodajati meglo se ucijo diplomati in politiki, na medicinskih
fakultetah pa ne u¢imo $tudentov niti prodajanja zdravil. Kljub
temu kar nekaj farmacevtskih multinacionalk is¢e nove sodelavce
na terenu, z vozniskim izpitom, aktivnim znanjem slovenskega
in angleskega jezika, veseljem do dela z ljudmi in visoko izobraz-
bo medicinske smeri. Dohodek seveda ni po standardih Fidesa,
ampak je poudarjeno stimulativen..., poleg sluzbenega avta in
izobrazevanja v tujini.

Ko prelistam cetrtkovo prilogo Delo in dom, sem vesel, da ze
ve¢ let ne videvam neko¢ rednih reklam za blazine z magnetki,
vodne postelje ipd., preizkusene pod vodstvom kolega, dr. med.,
na oddelku neljubljanske bolni$nice. Prepri¢an sem, da bi s sta-
tistiko opremljena $tudija o tako pomembnih pripomockih mo-
rala biti objavljena najprej v Zdravniskem vestniku. Tudi dok-
torske disertacije nasih zdravnikov bi lahko bile v primerni ob-
liki objavljene v Zdravniskem vestniku, ne glede na predhodno
objavo v tujini. Informiranost o dosezkih nasih doktorandov bi
bila vsekakor boljsa.

Pri Obcasniku Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
in Novisu Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije mi je ja-
sno, zakaj je zdravstvo neozdravljiv bolnik, ki pa prezivi vse svo-
je paciente. In prezivlja veliko zaposlenih, ki imajo oziroma uve-
ljavljajo svoje pravice in dolznosti. O pravicah je ve¢ govora v
Novisu, o dolznostih pa v Obcasniku. Zdravstvu stoji nasproti

ISIS e oktober 2001

$e mogocnejsi sistem -
= Skupnost invalidskega in
pokojninskega zavarova-
nja Slovenije, kjer zdrav-
niki ocenjujejo zdravje
po drugacnih kriterijih,
predvsem pabrez (prave)
povezave z zdravstvom.
Nov izziv za novega mi-
nistra za zdravje??

In spet smo pri Sobot-
ni prilogi Dela. Zanimi-
va podrobnost: ko kole-
ga iz uredniskega odbora
Isis pise o Kosicku in
Cankarju, se predstavi
kotdr. A.1I., ko kot novo-
peceni jadralec roman-
ti¢no primerjajadranje in
zivljenje (glej Spranja
med oblaki, 18. 8. 2001),
skromno izpusti pri ja-
dranju prav ni¢ pomem-
ben akademski naziv. Z
odli¢nim darom opazo-
vanja in povezovanja ugotavlja, da navigare vivere estin zakaj je
pri italijanskih kolegih Eskulapova regata (s postankom v Por-
torozu) tako dobro obiskana.

Zdravniki jadralci pa se ne sre¢ujemo samo na regatah ali v
stevilnih zalivih in na privezih. Vsaj kak$en mesec v letu delamo
pod nasimi ljubljenkami s sledovi njihovih barv na ponosenih
majicah in kavbojkah, v njihovem drobovju resujemo probleme
motorja, elektricne napeljave, hladilnika, navigacijske elektro-
nike, pa tudi ladijskega WC-ja. Kljub vsemu med plovbo vedno
kaj odpove, meni npr. letos ne dela globinomer. In zato sem dva-
krat rahlo nasedel. Tudi v zivljenju je v¢asih nujno pluti med cer-
mi, in to celo ponodi. Zato sva se s kolegom in jadralcem Marti-
nom po kongresu v Melbournu na mestu samem poklonila spo-
minu velikih jadrnic, ki so v ¢asu naseljevanja Avstralije po ve¢
mesecih plovbe iz Anglije okrog Afrike in preckanju Indijskega
oceana v viharnih noceh zgresile Bassovo o0zino in se razbile na
zahodni obali Tasmanije.

Danes je najeti jadrnico vsekakor lazje in ceneje, kot pa vzdr-
Zevati in se ukvarjati s svojo she, kot Anglezi kljub sicer vseobse-
gajocemu it spostljivo imenujejo ve¢ja in manjsa plovila. Salji-
vih in skoraj (kruto) resni¢nih primerjav med lastnostmi in atri-
buti neznega spola in jadrnic pri tem nikoli ne zmanjka. In v she
je tudi razlaga za dejstvo, da so med kapitani in krmarji le izjem-
ne Zenske.

Vsaj zaenkrat Se...

Crt Marincek
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