Ali se lahko ekonomist zaobljubi Hipokratovi zaprisegi?

Ko si ameriski profesor filozofije in bioetike Paul Menzel v svoji knjigi Krepko zdravilo' zastavlja vprasanje
o ekonomistu in njegovi morebitni zaprisegi Hipokratu, ga kajpak ne zanimajo plehke razlage Hipokrata,
pripravne za nagle in poplitvene presoje zdravniSkega poklica. Prav tako ga ne zanimajo notranja protislovja
zaprisege, ki so morda razvnemala vnete razprave zgolj do nastanka Niirnberskega kodeksa. Potlej so namre¢
dramati¢ne spremembe na podrocju bioetike postavile Hipokratovo zaprisego na ustrezno mesto v prerazsez-
nih sobanah zgodovine medicine. Ne! Menzel s svojim mnogoplastnim vpraSanjem ostro zareze v najbolj
konfliktno tvarino sodobne bioetike: v nevarno razmerje med socialno in individualno etiko. Ekonomist je
kajpak zgolj metafora za raznolike upravljalske elite sodobnih druzb, ki naj bi bile odgovorne za rahlo¢utno
in odgovorno razporejanje vseh razpoloZzljivih javnih dobrin. Ekonomist je zgolj prispodoba sodobnega hlad-
nokrvnega upravljalskega taktika in stratega, presojajocega sleherno stvar skozi o€i trznih izgub ali dobickov.
In Hipokrat je zgolj metafora za izrazito osebno zdravnikovo odgovornost in vdanost svojemu bolniku. Ce se
slednja trditev morebiti zdi predstavnikom sodobnih upravljalskih elit pretirano pateticna in bi jo znotraj
ledene logike narascanja ali upadanja nekih fiskalnih kazalcev tudi mimo sodobnih bioeti¢nih konceptov zlah-
ka izrinili iz katere koli razprave o sodobnem zdravstvu, iz prav tak§ne razprave ni mo¢ izriniti dejstva, da ima
povsem individualno, torej prav ni¢ druzbeno ali javno razmerje med zdravnikom in bolnikom osrednje mesto
v kontinentalnem in anglosaksonskem pravu. Tak§no videnje razmerja bolnik - zdravnik kajpak zahteva popol-
no avtonomnost zdravni§kega poklica. A ne zaradi tega, ker bi zdravniku prisojali neko izjemno mesto znotraj
mnoZice enakovredno prepletajocih se druzbenih vlog, temve¢ preprosto zaradi tega, ker se brez popolne
avtonomije tega poklica razmerje bolnik - zdravnik sesuje vase, odgovornost za nastale posledice pa praviloma
ostane zgolj na ramenih zdravnika.

Taks$no avtonomijo je zdravniski poklic v vsej svoji zgo-
dovini praviloma imel. Nekje ve¢, drugje manj. Z naglo preo-
brazbo odnosov med druzbenimi plastmi zahodne druzbe
v zadnjih desetletjih pa se je pricela kazati izrazita in prav
ni¢ skrita teznja upravljalskih elit, da grobo poseZejo v to
razmerje in skusajo zdravnika pretvoriti v poslu§nega admi-
nistratorja, bolnika pa pretvoriti v trzno blago. Sodobnih
konceptov bioetike si niso drznili naceti. Prav tako si niso
drznili naceti sodobnih pravnih pogledov na osebnostne pra-
vice. Toda preko prav posebnih pogledov na ravnanje z de-
narjem, namenjenim zdravstvu, so skusali sodobni bioetiki
nekoliko okorno pridruziti koncepte, ki jih denimo v ZDA
poznajo tudi pod oznako “managed care”, na nemskem go-
vornem podro¢ju pa pod oznako “Wirtschaftlicher Behand-
lungsverzicht und Patientenauswahl”?. Ali drugace: s tezo,
da nobena druzba nima toliko denarja, kot ga sodobna me-
dicina lahko zapravi, so se priceli izjemno grobi pritiski na
oba pola razmerja zdravnik - bolnik. Brez trohice jasnovid-
nega daru je bilo mo¢ predvideti, da bo tak§no ravnanje upravljalskih elit sproZilo prvovrsten konflikt med
njimi, zdravniki in bolniki, konflikt, ki se zanimivo kaze v Menzelovem vpraSanju o ekonomistu in Hipokratu.
Se bolj slikovito ga razkriva ameriski bioetik Robert Veach?, ko zdravnikom sarkastiéno priporoéa, da poza-
bijo na bioetiko in na vrata ambulant obesijo naslednji napis: “Opozorilo vsem, ki vstopate. Nacelno bom
zastopal vaSe pravice in skrbel za vaSo dobrobit. Toda ¢e bodo ucinki zdravljenja malenkostni, stroski pa
veliki, vas bom z namenom, da bi zas¢itil druzZbene interese, zavrgel.”

Menzel in Veach kajpak preko izjemno ostrega konflikta med dolo¢enimi pogledi socialne etike in sodobne
bioetike opozarjata predvsem na nepopravljivo §kodo, ki jo v medicino kot vedo nasploh, Se posebej pa v
odnos zdravnik - bolnik, pod tanénico ponekod na novo odkritega, ponekod pa sploh §e ne pozabljenega
pojma “druzbeni interesi”, vnasajo zgolj egoisti¢ni posegi sodobnih upravljalskih elit. Ko gre za taksna doga-
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janja, Slovenija seveda ni nobena posebnost. Vsekakor pa je Slovenija ena izmed zelo redkih drzav, priSteva-
joCih se med demokrati¢ne, kjer zdravniki do sprejetja Zakona o zdravniski sluzbi (Sele leta 1999!) niti na
normativni ravni niso imeli zagotovljene avtonomije svojega poklica. Prav tako je Slovenija ena izmed redkih
drZav, uvr§cajoc¢ih se med demokrati¢ne in socialno usmerjene drZave, ki nima uravnotezZenega in pravno
spodobno urejenega razmerja med javno in zasebno zdravnisko dejavnostjo in ki niti nima jasnih pogledov,
kako bo to storila. Slovenija zagotovo ni edina drzava, ki stoji pred vrati Evropske unije z ve¢ kot desetletno
hipoteko in §e vedno trajajo¢im obravnavanjem svojih zdravnikov kot poslusnih drzavnih uradnikov ter izvr-
Sevalcev “druzbenih interesov”, je pa edina drZava, ki skusa to dejstvo vsaj svoji javnosti prikriti z notori¢nim
ponavljanjem domnevno odli¢nih “tujih ocen” o mojstrsko obvladani ohranitvi izjemno dobrega zdravstvene-
ga sistema pri pretvorbi iz stare drZzave v novo, demokrati¢no tvorbo. To mojstrsko sprenevedanje je zatavalo
celo tako dalec, da se skusa slovenski model javnega zdravstva primerjati z nemskim, italijanskim, avstrijskim
ali celo nizozemskim. Kajpak zgolj tisti del, ki ustreza populistiénim potrebam. To mojstrsko sprenevedanje
upravljalskih elit je v vsakdanjem, resni¢nem Zivljenju odnosa zdravnik-bolnik pustilo jedke brazgotine. Enake
brazgotine je pustilo na podroéju poklicne etike. Stevilna podroéja, ki se zdravnikom v drZavah, s katerimi se
Slovenija Zeli primerjati in se na Stevilnih podrog¢jih tudi prostodusno primerja, zdijo samoumevno urejena,
so v Sloveniji zaprta celo za svobodno razpravo. Pri tem Se zdale¢ ne gre zgolj in samo za sprenevedavo
oznacevanje dezurstva kot “posebnega pogoja dela” in ne kot dodatnih delovnih ur. Prav tako ne gre zgolj za
nevzdrzne ¢asovne obremenitve zdravnikov v Stevilnih vejah medicine in ne za njihovo resnicno pomanjkanje.
To so zgolj zunanji znaki neke bolj resne bolezni, ki bo za ozdravitev potrebovala resni¢no izjemno krepko
zdravilo.

Gre za povsem neurejena vprasanja o razmejitvah med upravljanjem javnih zavodov in strokovnih odlo¢i-
tvah na ravni zdravnik - bolnik. Gre za naravnost zmedeno prepletanje pojmovanja subordinacije v vojaskem
pomenu te besede in sprejemanju strokovnih odlo¢itev v medicinskem pomenu. Stvari gredo celo tako dalec,
da se celo domnevne strokovne napake obravnavajo kot disciplinski prekrski, zdravniki pa suspendirajo. Zno-
traj tega kroga gre za povsem brezbrizno obravnavanje osnovnih eti¢nih stebrov poklica, kot so varovanje
zaupnega razmerja zdravnik - bolnik, varovanje zdravniske molce¢nosti ali varovanje poklicne mol¢e¢nosti.
Gre za povsem anarhi¢no sprejemanje administrativnih ukazov zdravnikom, kako ravnati v strokovnih zade-
vah. Organi pregona obravnavajo v svojih zadevah zdravnike kot policijske zdravnike, ¢etudi pravno takSnega
statusa sploh ne poznamo. Pod plaséem izgovorov o skrbnem ravnanju z javnimi financami gre za omejevanje
sodobnih oblik zdravljenja ali njihovo usmerjanje v zgolj dolo¢ene centre. Pod prozorno tancico vi§jih druz-
benih interesov se naértno zdravstveno siromasijo posamezne slovenske regije. Vse nasteto in Se ve¢ se odraza
v prvovrstnih osebnih in eti¢nih konfliktih, ki se zacenjajo pri razvr§€anju bolnikov na ¢akalne liste in ne
koncujejo pri stiskah, katerega bolnika dati v preve¢ polne in pretirano redke koronarne ali intenzivne enote.
In zgolj v takih primerih upravljalske elite potegnejo iz rokava karto profesionalne avtonomije poklica. Mali-
tiis non est indulgendum.

Sedanje dogajanje v Sloveniji je tudi in predvsem odpiranje prvovrstnih profesionalnih eti¢nih stisk. Govo-
rica dialoga je ob dolgoletni nezmozZnosti ter oviranju odpiranja prostora za obravnavo posameznih dilem
ostra, a videti je, da bo s prikljuevanjem Slovenije Evropski uniji postala Se ostrejSa. V drzavah, kamor se
priklju¢ujemo, obravnavajo avtonomijo zdravni§kega poklica v povsem drugacnih razsezZnostih, kot smo jo
poznali v teh krajih. Saj jo morajo, kajti osebnostne pravice bolnikov imajo ve¢ kot spodobno pravno zavaro-
vano tehtno prednost pred druzbenimi interesi. Menzelovo vprasanje iz uvoda pa je seveda izklju¢no retoric-
no. Upravljalske elite se lahko zaobljubijo kateri koli zaprisegi, po druzboslovnih izkusnjah ostanejo vedno
zveste zgolj ozkim interesom svojega kroga. Ti interesi imajo le malo skupnega z zahtevami socialne etike.
Zdravniki pa morajo varovati predvsem avtonomijo svojega poklica, z njo povezano odgovornost, Z njo pove-
zano vdanost predvsem svojemu bolniku in z njo povezano varovanje individualne etike. Konflikt je na ta
nacin Ze vtkan v druzbeno tkivo. Pasivna drZa zdravniStva ga ne bo ublazila. Qui tacet, non utique fatetur: sed
tamen verum est eum non negare.

Vojko Flis
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ZNAK - GRB ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENIJE

Predstavlja povezavo med anticno zdravnisko tradicijo, znanstveno medicino in kulturno zavednostjo, ki so jo slovenski zdravniki izpricevali skozi
vsa obdobja, zelo Ziva je tudi danes. Iz antike je prenesen atribut Asklepija (rimsko Eskulapa): s kaco ovita palica. Kacéa ima zlato krono kot znamenje
odlicnosti, izbranosti. Znanstvenost nakazuje okvri, ki izhaja iz ilustracije simbola (grba) v publikaciji Akademije delovnih (Academia operosorum),
izdani 31. 12. 1701, katerega clan je bil tudi znameniti dr. Marko Gerbec. Umetnost je posebej poudarjena z masko v spodnjem delu. Pod masko je

napis ELECTI (IZBRANI), ki nakazuje izbranost zdravniskega poklica.
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Porocilo z uCne delavnice
Osnove klinicne alergologije in astme

Od 24. do 26. januarja 2002 smo se v Kranjski Gori zbrali udeleZenci u¢ne delavnice
o astmi in alergijskih boleznih. Zastopanost je bila uravnotezena tako po regijah

treh dneh intenzivnega dela smo se
dodatno usposabljali za samostojno
delo na primarni ravni.

Program je bil odli¢no pripravljen in iz-
peljan, vsebinsko kakovostno povezan z va-
jamiin prakti¢nim prikazom, terminsko do-
kaj usklajen, brez zamujanj in podaljsevanj.
Kljub napornemu urniku je bila vsebina pro-
grama zelo zanimiva, z mnogimi koristni-
mi informacijami za nase delo v splo$ni am-
bulanti, kar je pritegovalo naso pozornost
do konca delavnice. Kot zadnja aktivnost de-
lavnice je na koncu sledil tudi izpit. Oprem-
ljeni z vso izbrano literaturo smo dobili vpra-
$alnike na dom in imeli dovolj ¢asa za rese-
vanje vprasanj razli¢ne stopnje tezavnosti.
Upam, da bomo znali dodatno znanje pri
nasem delu z bolniki koristno uporabljati.

In $e nekaj utrinkov z neobveznega pro-
grama, ki je presegel vsa pricakovanja. Ce-
prav smo bili predhodno opozorjeni, da od-
hajamo na eno boljsih delavnic tudi glede
druzenja v prostem casu, cesa takega nismo
pricakovali. Prvotno nac¢rtovano sankanje z
Vrsica, ki je odpadlo zaradi pomanjkanja sne-
ga, smo nadomestili z ve¢ernim izletom v bliz-
nji Tamar z baklami in ob polni luni. Sprva
tujci ali bezni znanci smo v treh dneh prijet-
nega druzenja navezali prijateljske stike, nasli

Slovenije kot po spolu

Moderatorji delavnice: asist. Robert Marcéun, Sabina Skrgat Kristan, Nisera Baj-
rovié, prof. dr. Stanislav Suskovié, doc. dr. Mitja Kosnik (z leve)

marsikatero resitev za svoje probleme in se
dogovorili za sodelovanje tudi v prihodnje.
Ce se na koncu izrazim v duhu pred krat-
kim koncanih olimpijskih iger: obvezni pro-
gram in izvedba odli¢no, v prostem progra-

mu pa smo vsi skupaj zablesteli.

Se enkrat hvala vsem sodelavcem bol-
ni$nice Golnik za tako dobro organizirano
delavnico.

Nevenka Percic¢ Milakovic, Natasa Kern

Voda in milo na piedestalu

apragu tretjega tisocletja, ko so stro-
ki na voljo stevilna dezinfekcijska,
antisepti¢na, bakteriostati¢na in
baktericidna sredstva, sta po mnenju vecine
zdravnikov na novi celini voda in milo e
vedno najpomembnejsa za preprecevanje
$irjenja okuzb z glivicami, bakterijami in vi-
rusi. Vodo in milo so na piedestal postavile

ISIS e april 2002

tudi ugotovitve in rezultati poglobljene, dve
leti in pol trajajoce znanstvene raziskave za
potrebe ameriske mornarice in Pentagona.
V skladu s spoznanji pri¢ujoce obsezne $tu-
dije naj bi redno temeljito (dveminutno)
umivanje rok s tekoc¢o vodo in milom pet-
krat dnevno za 45 odstotkov zmanjsalo $te-
vilo obiskov pri mornariskih oziroma vojas-

kih zdravnikih zaradi nalezljivih obolenj di-
hal virusne in bakterijske narave. Preventiva
zvodo in milom je po ugotovitvah ameriskih
strokovnjakov ucinkovita, sodobna in vsem
dostopna, za povrh pa $e cenovno sprejem-
ljiva in bolj prijazna za uporabnika, pa tudi
za okolje, od ostalih kemijskih sredstev.

Vir: Medicine Today, 1/2002 nm
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Ozivljen spomin na
dr. Franca Marusica

Spominska plos¢a v Solkanu ob 100-letnici rojstva

Ustvarjalnim je namenjeno dvojno zivljenje

ansko leto je bilo v znamenju goriske

dezele in Gorice, saj je minilo 1.000 let

od prve omembe Solkana v pisnih vi-
rih. Goric¢ani so bili silno prizadevni, domi-
selni in dobro organizirani. Z mese¢nimi
predavanji, na katerih so gostovali razli¢ni
strokovnjaki, so na sedezu goriskega muze-
javimenitno obnovljenem gradu Kromberk
predstavili marsikaj iz svoje bogate zaklad-
nice naravnih lepot, predvsem pa kulturnih
dosezkov svojih ljudi skozi stoletja. Pocas-
¢ena sem bila, da sem lahko predstavila naj-
pomembnejse doslej znane goriske zdravni-
ke in njihova dela doma in po svetu.

Temu nizu dogajanj se je prav ob koncu
leta pridruzilo $e slavnostno odkritje spo-
minske plos¢e pomembnega zdravnika dr.
Franca Marusica.

Tik pred iztekom leta 2001 sta namre¢
Krajevna organizacija ZZB NOV in Krajev-
na skupnost Solkan pocastili spomin na svo-
jega sokrajana, zdravnika dr. Franca Maru-

$ica, z odkritjem spominske plosce ob sto-
letnici njegovega rojstva. Kratko priloznost-
no svecanost je uvedel najstarejsi izmed nje-
govih sinov, Tomaz Marusi¢, in v nekaj be-
sedah povzel zivljenjsko pot svojega oceta.
Predsednik Krajevne skupnosti Solkan To-
maz Vuga je poudaril, da je odkritje plosce
dr. Marusicu zadnji izmed svec¢anih dogod-
kov v za kraj tako pomembnem letu 2001,
ko praznujejo tisocletnico prve omembe
kraja Solkan.

Nazadnje je spregovoril prim. dr. Vasja
Klavora, ki se je dr. Marusica spomnil iz svo-
jih prvih zdravniskih let, ko je pricel sluzbo-
vati na Goriskem.

Dr. Franc Marusic se je rodil 3. maja 1901
v Solkanu. Po zacetnih letih $tudija medici-
ne v Ljubljani je nadaljeval $olanje na uni-
verzi v Gradcu in ga leta 1925 tam tudi skle-
nil. Vendar je moral mladi zdravnik, po vr-
nitvi na Gorisko, nostrificirati di-
plomo graske univerze na eni =
izmed italijanskih univerz. :
Tako je Marusic¢ leta Ay
1927 na padovski uni- ] I
verzi branil disertacijo -
o higienskih razmerah
idrijskih rudarjevz na-
slovom L’industria
idrargica nel Friuli
studiata dal punto divi-
sta igienico (R. Univer-
sita di Padova, R. Institu-
to d’Igiene, Tesi di laurea,
1925-1926). V obsirnem delu

se je Marusic¢ posvetil najprej zgodovinske-
mu pregledu zdravstvenih razmer v Idriji.
O vplivu delovnih razmer na zdravstveno
stanje idrijskega prebivalstva v zacetku tega
stoletja pise Marusic¢ v nadaljevanju svojega
dela in navede tudi nekaj primernih ukre-
pov za izboljsanje higienskih razmer.

Iz vsebine doktorske teze, ki si jo je mladi
zdravnik izbral, lahko sklepamo, da ga je ze
takrat pritegnila medicina dela in preventiv-
na medicina.

Po opravljenem doktoratu v Padovi se je
Marusi¢ pripravljal na specializacijo iz kirur-
gije, toda v prometni nesreci 30. julija 1928
je izgubil desno roko. Zaradi tega je nato
sluzboval kot zasebni zdravnik v Solkanu in
Gorici vse do odhoda v partizane konec leta
1944, potem ko je v narodnoosvobodilnem
gibanju sodeloval od sredine leta 1942. Pre-
ventivni medicini se je posvetil po vojni, ko
je deloval kot organizator zdravs-

tvana Primorskem. Najprej

b je bil zdravstveni refe-
T o N rent goriskega okroz-
Y 4 1 S ja, vodil je odsek
R kil .
L #1!:{‘ zazdravstvo pri

Poverjenistvu
Pokrajin-
skega na-
rodnoos-
vobodil-
nega od-
bora
(PPNOO)

za Slo-

Napis na plosci: Tu je stala bisa, v kateri je bil rojen dr. Franc Marusi¢ (1901-
1965), zdravnik, partizan in organizator zdravstva na Primorskem po drugi
svetovni vojni. Ob stoletnici rojstva postavili sinovi z druzinami ter Krajevna
organizacija ZZB NOV Solkan
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vensko primorje in Trst v Ajdovscini, po njegovi ukinitvi pa je vodil
odsek za zdravstvo pri Okrajnem ljudskem odboru Gorica, bil je
okrajni zdravnik in nazadnje sanitarni inspektor za Slovensko pri-
morje. Od leta 1951 do smrti — 13. maj 1965 — je vodil Higienski
zavod v Novi Gorici. V tem casu se je posvecal zdravstveni preven-
tivi in ustanovitvi zdravstvenega sredi$c¢a za podrocje Goriske; na-
pisal je tudi obsiren elaborat za izgradnjo nove bolnignice v Sempe-
tru pri Gorici. Sodeloval je pri organizaciji Rdecega kriza Slovenije
7e od leta 1944 dalje. Veckrat je s predavanji nastopil na razli¢nih
strokovnih srecanjih in pisal o stanju zdravstvene sluzbe na Goris-
kem in Primorskem. Leta 1959 je objavil daljso razpravo Sanitarni
nadzor na objektima, prostorijima, opremom i priborom.

V knjigi Moja resnica je France Perovsek oznacil Marusicevo de-
lovanje po osvoboditvi na Primorskem takole: “Gonilna sila pri or-
ganiziranju zdravstva v coni B je bil dr. Franc Marusi¢. Bil je vchun-
ski zdravstveni delavec in odlicen organizator. Vodil je odsek za
zdravstvo pri PPNOO in neumorno deloval po vsej coni B. Njegov
¢loveski lik me bo spremljal do smrti, kajti svoje strokovno dognane
resitve je uveljavljal odlo¢no, vendar z delovnimi prijemi, ki so nje-
gove sodelavce navdusevali in vzpodbujali.”

Katarina Marusic, Zvonka Zupanic Slavec

Dr. Franc Marusic ob otvoritvi Higienskega zavoda v Novi
Gorici (1953)

PSA?

stevilnih drzavah narasca pritisk

na zdravnike, da bi presejali mos-

ke s testom PSA znamenom zgod-

njega odkrivanja raka prostate, ceprav, za

razliko od presejanja z mamografijo, za

katero je bilo dokazano, da zmanj$a umr-

ljivost pri Zenskah, ni jasno, ali isto velja

tudi za presejanje moskih s PSA, ki mu
sledi biopsija.

Najnovejsi ¢lanek v Canadian Medi-

cal Journalu poroca o raziskavi, ki ni us-

pela dokazati koristnosti presejanja mos-
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kih s PSA. Spremni komentar k ¢lanku
pojasnjuje, da trenutno ne obstajajo ja-
sni dokazi, da presejanje za rak prostate
zmanjsa stevilo smrti zaradi le-tega. Ste-
vilni moski z rakom prostate nimajo ni-
koli tezav, ker so nekateri tumorji pocasi
rastociin neagresivni. Na drugi straniima
lahko zdravljenje $tevilne negativne po-
sledice, kot je npr. uhajanje seca. Iz nave-
denega izhaja, da rutinsko presejanje
moskih ne glede na druzinsko anamnezo
ni potrebno; bolniki, ki vendarle Zelijo

opraviti test PSA, pa morajo biti ne-
dvoumno obvesceni o trenutnem stanju
dokazov oziroma “medicinskega znanja”
o koristih in negativnih uc¢inkih testira-
nja in zdravljenja. Odgovore o resni¢ni
koristnosti presejanja za rak prostate lah-
ko pric¢akujemo v nekaj letih, ko se bodo
zakljucile velike randomizirane raziska-
ve v Evropi in ZDA.

(http://www.cma.ca/cmaj/vol-166/is-
sue-5/issue-5.htm)
Josip Car
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Ambulanta s posvetovalnico za osebe
brez zdravstvenega zavarovanja

VpraSanje, kako zmanjSevati socialno pogojene razlike v zdravju in koris¢enju
zdravstvenih sluzb, je danes med vodilnimi temami evropskih organizacij, kot so
Svet Evrope, Svetovna zdravstvena organizacija in razlicna telesa Evropske unije. Pri
tem se povezujejo prizadevanja vladnih in nevladnih organizacij ter zdravstvenih sluzb

e leta 1996 sta Institut za varovanje

zdravja RS in Slovenska filantropija

izdala knjigo “Varovanje zdravja po-
sebnih druzbenih skupin v Sloveniji”. Dva
strokovna dogodka sta obravnavala vprasa-
nja revicine, socialne izkljucenosti, zdravja
in kori$cenja zdravstvenih sluzb: seminar za
medicinske sestre, ki sta ga vletu 2000 orga-
nizirala Slovenska filantropija in Zbornica
za zdravstveno nego, ter posvet za zdravni-
ke “Neenakost v zdravju in koris¢enju
zdravstvenih sluzb: zdravstvena skrb za so-
cialno ogrozene skupine”, ki so ga leta 2000
organizirali Ministrstvo za zdravje RS, Za-
vod za zdravstveno zavarovanje RS in Slo-
venska filantropija. Slovenija je pripravila
tudi analizo zdravstvenega stanja glede na
socialne dejavnike (Erna Krasevec), in sicer
v okviru delovanja ekspertne skupine Sveta
Evrope za prilagajanje zdravstvenih sluzb
potrebam ljudi v marginalnih situacijah.

Prvizametek nudenja zdravstvene pomo-
¢i osebam, ki zivijo v skrajni revscini ali ni-
majo urejenega zdravstvenega zavarovanja,
kot so brezdomci, ljudje brez dokumentov,
je Posvetovalnica Zupnijska Karitas Stepa-
nja vas, kjer je skupina zdravnikov prosto-
voljcev nudila zdravstveno svetovalno po-
moc¢ pripadnikom omenjenih skupin, hkrati
paiskala tudi vire za pokrivanje vsaj nekate-
rih nujnih zdravstvenih potreb.

V Slovenski filantropiji, v okviru katere
deluje tudi Center za psihosocialno pomo¢
beguncem, se vedno znova srecujemo z ose-
bami “brez papirjev”, ki imajo zdravstvene
tezave, vcasih tudi zelo hude, a nimajo pra-
vicizzdravstvenega zavarovanja. Srecujemo
se tudi z osebami, katerim drzava Slovenija
sicer zagotavlja osnovno zdravstveno vars-
tvo, vendar zaradi razli¢nih razlogov, kot so

neobvescenost, neznanje jezika, pomanjka-
nje energije, depresivnost, teh pravic ne
zmorejo ali ne znajo uveljaviti. Vcasih je ovi-
ra tudi slaba seznanjenost zdravstvenih de-
lavcev o zdravstvenih pravicah beguncev in
azilantov.

V mnogih evropskih mestih obstajajo
razli¢ne organizacije za pomo¢ brezdom-
cem, revezem, beguncem. Poleg kuhinj za
razdeljevanje hrane in moznosti za namesti-
tev nudijo tudi zdravstvene usluge. V Ljub-
ljani prav zadnjega ni bilo, razen ze omenje-
ne Posvetovalnice Zupnijske Karitas. O po-
trebi oblikovanja ambulante s posvetoval-
nico za omenjene skupine smo razpravljali
predstavniki Mestne ob¢ine Ljubljana,
Zdravstvenega doma Ljubljana, Zupnijske
Karitas Stepanja vas in Slovenske filantro-
pije. Sodelovanje med mestno upravo, stro-
kovnimi sluzbami in nevladnimi organiza-
cijami je zelo hitro, lahko bi rekli prav ne-
verjetno hitro ustvarilo moznost za nudenje
vsaj delne pomociljudem v zdravstvenih sti-
skah. Omenimo naj, da nam zgled predstav-
lja sorodna ambulanta, ki so jo ustanovili ko-
legi v Gradcu, prav tako s sodelovanjem
uprave mesta Gradec, Karitasa in Centra za
psihosocialno pomoc¢ beguncem prinevlad-
ni organizaciji Omega.

Ambulanta s posvetovalnico za osebe
brez zdravstvenega zavarovanja ima svoje
prostore v enoti Zdravstvenega doma Ljub-
ljana Bezigrad na Mislejevi 3 (Savsko nase-
lje). Delovati je pricela v januarju 2002, spr-
va enkrat tedensko, ze v marcu pa bo pricela
delovati dvakrat na teden. V ambulanti je ze
redno zaposlena medicinska sestra, priprav-
ljamo pa $e zaposlitev socialnega delavca.
Zdravniki delajo kot prostovoljci, med nji-
mi je osrednja osebnost mag. Branka Ma-

toic, ki usklajuje delo ambulante in posve-
tovalnice, ima pa ze izkusnje iz svojega de-
lovanja v okviru Posvetovalnice Zupnijske
Karitas Stepanja vas.

Ambulanta s posvetovalnico je sicer $e v
razvojni fazi. Odgovoriti moramo na stevil-
ne potrebe. Osnovno vprasanje je, kako pri-
dobiti ve¢ zdravnikov, ki bi bili pripravljeni
nekaj ur mesec¢no delovati kot prostovoljci.
Drugo vprasanje je, kako najti brezplacna
zdravila. In ne nazadnje tudi, kako pridobi-
ti podarjene laboratorijske in druge preiska-
ve za bolnike, ki tega ne morejo placevati. V
mestni ob¢ini Ljubljana bi zeleli razviti mre-
70 solidarnostne zdravstvene pomoci pa-
cientom ambulante s posvetovalnico, po-
dobno kot so to naredili v Gradcu.

Vabimo kolegice in kolege, ki lahko po-
magajo, da se oglasijo medicinski sestri Meti
Benkovi¢ na telefonsko $tevilko 437 20 10,
in sicer vsako dopoldne med 8. in 13. uro,
razen ob cetrtkih, ko je dosegljiva med 14.
in 19. uro. Povemo naj, da se je Ze kar nekaj
kolegov priglasilo za prostovoljsko delova-
nje v ambulanti. V sedanji fazi razvoja po-
trebujemo predvsem zdravnike splosne me-
dicine, ginekologe in psihiatre, vendar so do-
brodosli zdravniki vseh specialnosti ter zo-
bozdravniki z zobnimi asistentkami.

Anica Mikus Kos

april 2002 e ISIS
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CPD Dental TV

Clanek o satelitski televiziji obi¢ajno ne bi sodil v strokovno/stanovsko revijo, kot je
[sis, Ce beseda ne bi tekla o CPD Dental TV. Ze samo ime pove, da gre za poseben
televizijski program, ki je namenjen vsem clanom zobozdravniske delovne skupine

igitalna televizija je prinesla Ze nic¢-

koliko razli¢nih televizijskih kana-

lov, ki so zelo ozko tematsko usmer-
jeni. V ZDA imajo svoje kanale celo gasilci,
varnostniki, ljubitelji domacih zivali, vete-
rinarji, ogromno je kanalov z medicinsko te-
matiko (FitTV, Health Channel, Health
South, Discovery Health, Health & Fit-
ness...).

CPD Dental TV je zacel z oddajanjem
koncem lanskega leta v Veliki Britaniji. Spr-
va so nameravali oddajati program kodira-
no in omogociti spremljanje le tistim, ki bi
placevali naro¢nino. Ker je bil odziv strokov-
ne javnosti in tudi industrije ogromen, so us-
peli pridobiti dodatna sredstva, tako da bodo
sedaj oddajali nekodirano. Prek satelita lah-
ko sedaj program nemoteno spremljamo tudi
v Sloveniji (seveda tudi drugod po Evropi).

CPD Dental TV je prava interaktivna te-
levizija, medij, ki ¢lanom zobozdravniske
delovne skupine ponuja najaktualnejse no-
vice, tecaje in izpopolnjevanja. Kanal omo-
goca gledalcu popolno povratno komunici-
ranje prek telefona, faksa ali elektronske po-
ste, kmalu pa bo mogoce odgovarjati kar z
daljincem prek televizijskega zaslona (le v
Veliki Britaniji).

In od kod ideja za tak program?

Z januarjem 2002 so v Veliki Britaniji
uvedli obvezno strokovno izpopolnjevanje
za vse zobozdravnike, in sicer naj bi vsak po-
rabil minimalno 50 ur letno za dodatno stro-
kovno izobrazevanje (CPD - Continuing
Professional Development). Od tega mora
biti vsaj 15 ur dokazljivih. CPD Dental TV
nudi tecaje in delavnice skozi celo leto in
omogoca studij iz vasega naslonjaca. Progra-
mi CPD so tako informativni kot stimula-
tivni, sestavljeni iz raznih strokovnih pris-
pevkov, demonstrativnih oddaj, prikazov
posameznih tehnik, razprav, pogovorov z
znanimi in manj znanimi gosti itn.

Oddaje so na sporedu vsak dan in so ¢a-
sovno prilagojene tako, da kar najbolj ustre-
zajo zobozdravnikovemu “prostemu casu”, to
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je od ponedeljka do petka med 21. in 23. uro
ter ob sobotah in nedeljah med 10. in 13. uro.

Kot receno, je spremljanje programa
brezpla¢no. Za britanske zobozdravnike, ki
zelijo nabirati “kreditne ure” (te so ekviva-
lentne nagim kreditnim to¢kam), je potreb-
na registracija in placilo ¢lanarine, ki znasa
250 GBP + DDV na leto ali 25 GBP + DDV
na mesec. S tem imajo dostop do vprasalni-
kov, ki so dostopni samo ¢lanom/naro¢ni-
kom. Po ogledu izbranega programa se pri-
javijo na CPD-jevo spletno stran ali pa prek
telefona (lahko tudi faksa) odgovarjajo na
vprasanja, ki se nanasajo na omenjeni pro-
gram. Za zadovoljivo resena “multiple-choi-
ce” vprasanja jim CPD Dental TV avtoma-
ti¢no poslje potrdilo, ki dokazuje, da je kan-
didat res gledal program in snov/temo poz-
na. To potrdilo je dovolj za izkaz pri ustrez-
nem britanskem organu (GDC - General
Dental Council).

Program nadzoruje neodvisen in visoko
strokoven nadzorni odbor, kar zagotavlja ka-
kovost programa. Produkcijo programa vodi
priznani producent Elwyn Evans, nekdanji
urednik novic pri dveh najve¢jih televizijskih
hisah v Veliki Britaniji, BBC in Sky TV.

Pa poglejmo $e kratko zgodovino. CPD
Dental TV je v zasebni lasti, ustanovitelja sta
dva oralna kirurga, in sicer dr. Brian Hal-
vorsen (Chairman) in dr. Sonny Handa
(CEO). Izvedba projekta je trajalaleto in pol,
prvo oddajo so predvajali v zacetku decem-
bra 2001.

Ideja se jima je porodila, ko so zaceli pri-
pravljati omenjeno obvezno izobrazevanje.
Zaznala sta veliko potrebo po alternativnih
in enostavnih oblikah preverjanja znanja, ki
bi potekale izven normalnega ordinacijske-
ga Casa. Digitalna televizija je za to ve¢ kot
idealen medij.

Na leto imajo namen pripraviti ve¢ kot
60 ur programov, s katerimi bo moc¢ prislu-
ziti kreditne ure.

V prihodnosti upajo na siritev po Evropi
z oddajanjem v ve¢ jezikih, vendar morajo

uspesnost modela najprej potrditi v angles-
kem jeziku doma.

Poglejmo $e nekaj zanimivih odmevovna
ustanovitev CPD Dental TV.

Dr. Lawrence Lando, ustanovitelj sekcije
zasebnih zdravnikov pri BDA:” Po napornem
dnevu v ordinaciji je bolje sedeti doma in so-
delovati pri CPD, kot pa v mrzlem in dezev-
nem veceru iti nabirat tocke nekam ven.”

Margaret Seward, Chief Dental Officer:
“To je korak naprej. Ljudje imajo zasedene
ordinacije. Ta televizijski kanal lahko gleda-
te, ko vam najbolj ustreza.”

Ker sem preprican, da bi gledanje ome-
njenega programa lahko zanimalo kar ne-
kaj slovenskih kolegov, naj povem $e nekaj
o pogojih za sprejem. CPD Dental TV od-
dajajo s satelita Eurobird (frekvenca 11.527
H, SR 27.5 Mbit/s, FEC 2/3), ki z lege 28 sto-
pinj vzhodno skupaj s sateliti Astra 2 pokri-
va pretezni del Evrope. Za sprejem v Slove-
niji je dovolj Ze mala 50-centimetrska sate-
litska antena, usmerjena na ta satelit. Potre-
bujemo le se univerzalni LNB in obicajni di-
gitalni satelitski sprejemnik MPEG2/DVB,
ki jih je na trgu ogromno, kar precej gospo-
dinjstev pa ga tako ali tako Ze ima doma za
gledanje programov s satelitov Astra 1 in
Hotbird.

Za kakrsnakoli dodatna vprasanja se lah-
ko obrnete na GB@uplinkstation.com aline-
posredno na: CPD Dental TV, Hampden
House, Hitchin Road, Arlesey, Bedshire
SG15 6RT, United Kingdom, tel.: +44 (0)800
3161556, faks: +44 (0) 870 1650557, e-po-
$ta: enquiries@cpddental.tv, spletna stan:
www.cpddental.tv

Gregor Bregar
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Tavanic -

porocCilo s strokovnega sreCanja

Sekcija za kemoterapijo pri Slovenskem zdravniskem drustvu je v sodelovanju s
farmacevtskim podjetjem Aventis Pharma d. o. o. organizirala strokovno izobrazevanje
o levofloksacinu - novem respiratornem kinolonu

ljub novozapadlemu snegu smo se
16. 1. 2002 zbrali na ljubljanskem
gradu infektologi, pulmologi, mikro-
biologi, epidemiologi in druzinski zdravni-
ki iz vse Slovenije. Program je bil priprav-
ljen odli¢no, s priznanimi slovenskimiin tu-

Prof. dr. Hartmut Lode, dr. med., prof.
dr. Ethan Rubinstein, dr. med., in prof.
dr. Milan Cizman, dr. med., ki Jje vodil
strokouvni program (z leve).

jimi predavatelji. V prvem sklopu nam je
spregovoril prof. dr. Hartmut Lode, dr.
med., o klini¢ni uporabi levofloksacina pri
okuzbah spodnjih dihal. Za njim je prof. dr.
Ethan Rubinstein, dr. med., v svojem nasto-
pu poudaril pomembnost varnostnega pro-
fila levofloksacina pri njegovi klini¢ni upo-
rabi. Po odmoru nam je prof. dr. Ema Mu-
$i¢ Mivsek, dr. med., nazorno prikazala
probleme pri zdravljenju respiratornih
okuzb kroni¢nih plju¢nih bolnikov. Sledil je
zanimiv pregledni prispevek doc. dr. Boja-
ne Beovi¢, dr. med., o zdravljenju plju¢nic v
Sloveniji. Prikazala je objavljene podatke o
povzrociteljih, njihovi obcutljivosti, antibio-
tikih in priporo¢ilih glede zdravljenja. Dru-
gi sklop predavanj je zakljucila asist. dr. Katja
Seme, dr. med., s prispevkom o mehanizmih
bakterijske odpornosti proti kinolonom in
o obcutljivosti izoliranih respiratornih pa-
togenih bakterij.

V Sloveniji smo bogatejsi za nov, sodo-
ben in varen antibiotik. S pridobljenim zna-
njem ga bomo lazje pravilno uporabljali.
Tudi v prihodnje bi zeleli ohraniti strokov-

na izobrazevanja na tako visoki ravni.
Tomaz Jurca

Prof. dr. Ema Musi¢ Mivsek, dr. med.,
med predavanjem

Preobremenjeni zdravniki

ezultati raziskave med zdravniki na
Otoku so pokazali, da je vecina tam-
kajsnjih zdravnikov prenapetih in
preobremenjenih, zato zdravstvene statisti-
ke belezijo med zdravniki visoko pojavnost
sr¢nozilnih obolenj in psihofizi¢ne simpto-
matike, povezane s preobremenjenostjo in
stresom. Zanimiva je tudi ugotovitev, da ve-
¢ina zdravnikov v celoti ne izkoristi letnega
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dopusta, pa tudi med prazniki in prostimi
dnevi pogosto ne pocivajo, marvec¢ delajo.
Slednje naj bi pripomoglo tudi k ve¢ji smrt-
nosti in krajsi zivljenjski dobi med zdravni-
ki. V zvezi s tem so ameriski znanstveniki v
devet let dolgi poglobljeni studiji, ki je zaje-
la 13.000 prostovoljcev moskega spola, ugo-
tovili, da je smrtnost posameznikov, ki si pri-
voscijo pravo mero pocitka in izkoristijo do-

pust, ki ga imajo na razpolago, 17 odstot-
kov nizja kot pri njihovih vrstnikih, ki dela-
jo in se naprezajo brez prestanka. Obenem
je verjetnost, da bodo podlegli sr¢nozilnim
zapletom, pri ljudeh, ki si znajo oddahniti
in izpreci, kar 32 odstotkov nizja kot pri ti-
stih, ki se Zenejo brez prestanka.

Vir. BBC

nm
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LavriCeva priznanja

bvesc¢amo vas, da so na podla-
gi pravilnika za podelitev La-
vricevih priznanj ¢lani senata
Medicinske fakultete na svoji 7. redni
seji, dne 11. 2. 2002, soglasno sprejeli
Sklep o razpisu Lavricevega priznanja
uciteljuin asistentu za najkakovostnej-
$e opravljanje predavanj, seminarjev in
vaj za $tudente Medicinske fakultete na
dodiplomski in podiplomski stopnji.
V roku 90 dni od razpisa lahko ka-
tedre Medicinske fakultete, strokovni
kolegiji institutov Medicinske fakulte-
te in $tudentski svet Medicinske fakul-
tete posljejo svoje predloge o kandida-
tih za Lavriceva priznanja, sprejete z ve-

vstralski zdravniki, ki so do nedavne-
ga veljali za najbolj naklonjene “kra-
canju”, so dobili konkurenco vame-
riskih kolegih. Obsezna raziskava, ki so jo
zdravstvene oblasti na novi celini izvedle v
tamkajs$njih bolni$nicah in lekarnah, je po-
kazala, da se uporabnikom vsako leto da vec¢
kot milijon neustreznih (napac¢nih, skodlji-
vih, neprimernih) zdravil in priblizno prav
toliko zdravstvenih pripomockov. Dobra
polovica napacnih zdravil gre po ugotovi-
tvah strokovnjakov in poznavalcev narac¢un
pomanjkljivo izpolnjenih, neprimerno for-
muliranih in ne¢itljivo izpolnjenih oziroma
napisanih zdravnigkih receptov. Dr. John
Percy, ameriski strokovnjak, ki je sodeloval
v raziskavi, je preprican, da bi se bilo mogo-
¢e vsaj 25 odstotkom opisanih pomot izog-
niti, ¢e bi se zdravniki potrudili in pisali ¢it-
ljivo. Morda bi na medicinsko fakulteto ali
pa v okvir pripravniskega staza oziroma se-
kundarijata kazalo uvesti tudi lepopisje.
“Nezdravrokopis” je namre¢ nevaren tako
za bolnike kot tudi za zdravstveno blagajno,

za Studijsko leto 2001/2002

¢ino glasov na tajnem glasovanju. Pred-
loge posljite v zaprti kuverti z oznako
“za Lavriceva priznanja” na naslov:
Medicinska fakulteta, Vrazov trg 2,
Ljubljana. Predlog mora biti obrazlo-
zen.

Predlogi kateder in institutov mo-
rajo biti po sklepu senata Medicinske
fakultete z dne 2. 11. 2000 dopolnjeni s
pisnim mnenjem $tudentov tistih let-
nikov, v katerih je predlagani kandidat
za Lavricevo priznanje opravljal peda-
gosko obveznost.

Lavriceva priznanja vsebujejo sveca-
no listino in denarno nagrado.

Na podlagi 5. ¢lena pravilnika se

$e najbolj pa za zdravnika, ki lahko zaradi
“kracanja” pristane celo na sodiscu.
Vir: Vita, 2002

nm

tevilo presaditev in njihov izid nikakor
ne zavisita le od tehni¢ne opremljeno
sti, znanja, izkusenj in usposobljenosti
zdravnikov in medicinskega osebja, marve¢
pogosto predvsem od preskrbljenosti z us-
treznimi tkivi in organi. Ta je problematic-
na po vsem svetu, zato smo price stevilnim
goljufijam, pa tudi kriminalu na tem po-
dro¢ju.
Po podatkih zdravstvenih statistik samo
v Nemciji na nujno presaditev organov -
predvsem ledvic, srca ali jeter - trenutno ¢a-
ka ve¢ kot 15.000 pacientov. Po iz¢rpnejsih
in obseznejsih podatkih Eurotransplanta
Evropo $e vedno pesti kroni¢no pomanjka-
nje primernih darovalcev in organov za pre-
saditev. Tudi v Sloveniji situacija na tem po-

imenuje komisija v sestavi: dekan Me-
dicinske fakultete, prodekan Medicin-
ske fakultete, ki ga dolo¢i dekan, dva
$tudenta 6. letnika in dva $tudenta 5.
letnika ter, na podlagi sklepa senata
Medicinske fakultete, trije visokosolski
ucitelji - prof. Vito Starc, prof. Nenad
Funduk in prof. Vladislav Pegan. Ko-
misija v navedeni sestavi predlaga se-
natu Medicinske fakultete konc¢en
predlog kandidatov. Lavriceva prizna-
nja bodo podeljena na svecani seji se-
nata ob koncu leta.

Dekan Medicinske fakultete: prof. dr.
Miha Zargi, dr. med.

dro¢ju ni roznata. Sicer pa lahko zahvalju-
jo¢ izjemnemu napredku znanosti in tehni-
ke medicina danes uspesno presadi vec ¢lo-
veskih organov - rozenico, usesne koscice,
pljuca, srce, jetra, trebusno slinavko, ledvice,
kostni mozeg... Najbolj zahtevna in tvegana
je presaditev pljuc in trebusne slinavke, rela-
tivno enostavna pa je presaditev ledvic, roze-
nice in kostnega mozga. Ostale presaditve so-
dijo med srednje zahtevne posege.

Po podatkih nemskih zdravstvenih stati-
stik je bilo v preteklem letu v Nem¢iji oprav-
ljenih okrog 4.000 presaditev razli¢nih or-
ganov. Kirurgi so presadili najvec ledvic, je-
ter, src, pljuc in trebusnih slinavk. V Nem-
¢iji kirurgi vsak dan presadijo od 6 do 7 led-
Vig, troje jeter in dve srci. Kljub temu je vr-
sta pacientov, ¢akajocih na presaditev, vse
daljsa, ponudba ustreznih organov pa od-
lo¢no preskromna. Spodbudno je dejstvo, da
ima vecina prebivalcev Nemcije, ki je pri-
pravljena darovati tkivo ali organ(e), vedno
s seboj tudi poseben dokument s soglasjem
za darovanje in presaditevizbranih delov or-
ganizma.

Vira: ZDF, ARD

nm
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Test hoje
na 2 kilometra

elesna nedejavnost predstavlja visok

dejavnik tveganja za razvoj kroni¢nih

nenalezljivih bolezni sodobnega ¢lo-
veka. Sem spadajo bolezni srca in ozilja, slad-
kornabolezen, debelost, nekatere vrste raka,
kroni¢ne degenerativne bolezni misic, kosti
in sklepov, stres, depresija, anksioznost itd.
Da bi nedejavne in premalo telesno dejavne
posameznike spodbujali k bolj zdravemu
nacinu zivljenja, drzave Evropske unije izva-
jajo stevilne dejavnosti spodbujanja gibanja
za zdravije, ki se povezujejo v mrezo HEPA
(Health-Enhancing Physical Activity). V ok-
viru tega so vzacetku devetdesetih let na UKK
Institutu za promocijo zdravja, na Finskem,
razvili test hoje na 2 km. Temelji na sistema-
ti¢nih in mednarodno objavljenih raziskavah.
Znjim lahko naenkrat testiramo skupino lju-
di. Uporablja se v vecini evropskih drzav in
nekaterih drugih delih sveta.

Slovenija je ¢lanica mreze HEPA. Na na-
cionalni ravni se testi hoje izvajajo na dveh
razli¢nih ravneh, in sicer pri projektu Slo-
venija v gibanju - z gibanjem do zdravja in
programu Preprecevanja src¢no-zilnih bo-
leznivosnovnem zdravstvenem varstvu. V
okviru nacionalnega programa Prepreceva-
nje sréno-zilnih bolezni v osnovni zdravs-
tveni dejavnosti je test potrebno izvajati pri
treh zdravstveno-vzgojnih programih: “Soli
promocije zdravja in dejavnikov tveganja”,
“Delavnici za telesno dejavnost” in “Delav-
nici za zdravo hujsanje”. Ce osebni zdravnik
oceni, da se udelezenec na ta nacin lahko var-
no testira, se ima le-ta moznost testirati vsaj
dvakrat pri posameznem programu, in sicer
ob zacetku in Sest mesecev po zakljucku po-
samezne delavnice. Indeks telesne zmogljivo-
sti (ITZ), ki ga dobimo s pomogcjo testiranja,
predstavlja pomemben podatek za vredno-
tenje in dokumentiranje programa.

Nacionalni projekt Slovenija v gibanju -
z gibanjem do zdravja poteka Ze tretje leto.
Je skupni projekt CINDI Slovenije in Sport-
ne unije Slovenije. Skupaj ga izvajajo $port-
ni in zdravstveni delavci. Slednji so obicaj-
no ¢lani LPPS (Lokalno promocijsko pre-
ventivnih skupin) posameznih slovenskih
regij. Leta 1999 je testiranje potekalo v os-
mih krajih, izvedenih je bilo 11 testov. Na-
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slednje leto v dvanajstih in leta 2001 v petin-
tridesetih slovenskih krajih. Letos bo izve-
denih nekaj ve¢ kot 100 testov v dvainstiri-
desetih krajih. V zacetku vsakega leta izide
zlozenka z datumi, urami, lokacijami testi-
ranj ter telefonskimi stevilkami kontaktnih
oseb. Zlozenka je opremljena tudi s pripo-
roc¢ili za varno vadbo. Po njej povprasajte v
svojem zdravstvenem domu ali lokalnem
$portnem drustvu. Lahko pa jo narocite pri
CINDI Slovenija (Ulica Stare Pravde 2, 1000
Ljubljana).

Test hoje se izvaja na prostem, po rav-
nem. Test je enostaven, varen, zanesljiv in
ponovljiv. Z njim se lahko predvidi maksi-
malna aerobna sposobnost posameznika ali
poraba kisika med vadbo. Primeren je za vse
od 20. do 65. leta starosti, ki nimajo vec¢jih
zdravstvenih tezav in so sposobni hitre hoje.
Ne daje pa veljavnih rezultatov pri mlajsih od
20 in starejsih od 65 let ter pri izjemno tele-
sno treniranih posameznikih. Rezultat testa
je odvisen od casa hoje, sr¢ne frekvence — iz-
merjene takoj po koncani vadbi, indeksa te-
lesne mase, starosti in spola. Cim krajsi je cas
hoje in ¢im niZja sta indeks telesne mase ter
pulz, tem boljsi je rezultat testa ali ITZ.

Udelezenci preizkusa hoje morajo priti
$portno obleceni in spociti. Pred izvedbo
morajo obvezno izpolniti kartoncek telesne
zmogljivosti, ki vsebuje tudi presejalni vpra-
$alnik o zdravstvenem stanju. Zdravnik ali
medicinska sestra jim izmerita krvni tlak in
po potrebi visino ter telesno tezo. Poleg
zdravstvenega stanja predstavljajo omejitev
zaizvedbo testa tudi vplivi okolja. Mraz, mo-
¢an veter ali huda vrocina lahko poslabsajo
pocutje udelezenca in rezultat testa. Pred te-
stom se morajo obvezno postopno ogreti in
po njem ohladiti z nekajminutno pocasnej-
$o hojo. Ogrevanje obicajno vodi fiziotera-
pevt ali $portni delavec. Prisotnim se poka-
7ejo vaje za raztezanje misic, da ne bi prislo
do poskodb in bolec¢in v misicah in sklepih.
Udelezenci morajo ves ¢as testa hoditi vena-
komernem ritmu, kolikor hitro zmorejo, ne
da bi pri tem ogrozali svoje zdravje. Upora-
bijo naj svoj obicajni slog hoje, med testom
ne smejo zaceti te¢. Pri tem se bodo seveda
zadihali in tudi spotili, zato ni odve¢, ¢e jih
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opozorimo, da s seboj prinesejo brisaco ali
dodatno preobleko in steklenicko z vodo.

Po koncu testiranja damo vsakemu po-
sameznemu udelezencu rac¢unalniski izpis z
rezultati testa in individualnimi priporo¢ili
za varno ter ucinkovito vadbo. Svetujemo
jim glede na njihove Zelje, potrebe in moz-
nosti. Pouc¢imo jih, kako lahko z majhnimi
spremembami vklju¢ijo redno in zmerno te-
lesno dejavnost v svoje vsakodnevno Zivlje-
nje. Vsakih $est mesecev lahko test ponovijo
in ugotovijo, koliko se jim je izboljsala tele-
sna zmogljivost. Test hoje predstavlja tudi
¢udovito motivacijsko sredstvo za spodbu-
janje zdravega nacina zivljenja. Hoja je naj-
bolj naravna oblika telesne dejavnosti. Ce
hodimo hitro vsak dan pol ure v zmernem
tempu, zmanj$amo moznost za nastanek
kroni¢nih nenalezljivih bolezni in s tem bis-
tveno koristimo svojemu zdravju.

Datumi in kraji testiranj za pomlad 2002 iz
zlozenke Slovenija v gibanju - z giba-
njem do zdravja:

16.03. (Nova Gorica), test vmarcu (Ma-
ribor, Tolmin).
05.04. (Murska Sobota), 06.04. (Celje,
Sempeter pri Gorici, Zagorje ob Savi),
13.04. (Ljubljana, Logatec, Sezana),
16.04. (Ljubljana), 19.04. (Skoﬁa Loka),
20.04. (Crensovci, Dorenberk, Radovlji-
ca, Gorenja vas, Ljubljana, Slovenska Bi-
strica), 21.04. (Ravne na Koroskem),
23.04. (Kanal ob Soci), 26.04. (Vipava),
test v aprilu (Tolmin).
04.05. (Odranci), 06.05. (Ljubljana),
07.05. (Ormoz), 11.05. (Celje, Jesenice,
Kranj, Ljubljana, Trzi¢), 18.05. (Beltin-
ci, Bled, Ilirska Bistrica, Ljubljana, Lju-
tomer, Murska Sobota, Zirovnica),
19.05. (Ravne na Koroskem), 25.05. (Aj-
dovscina, Radovljica), test v maju (Izo-
la, Oplotnica, Ptuj, Sevnica, éempeter v
Savinjski dolini).
01.06. (Celje, Ljubljana, Mozirje), 05.06.
(Ljubljana), 08.06. (Skale pri Velenju,
Ljubljana), 13.06. (Ljubljana), 15.06.
(Slovenska Bistrica), 22.06. (Lenart), test
v juniju (Ptuj).

Andrea Backovic Jurican



23

Slovenija

Jekampanja o opuscanju kajenja za odra-
sle, od 18. leta naprej. Peta mednarodna
kampanja z naslovom QUIT & WIN 2002
bo maja letos. Ljudje z vsega sveta se bodo
za 4 tedne, to je od 2. do 29. maja, skusali
vzdrzati kajenja. Kampanjo Opusti kajenje
inzmagaj 2002 podpira Svetovna zdravstve-
naorganizacija (WHO) in ve¢je stevilo med-
narodnih podjetij, med katerimi nastopata
kot najpomembnejsa sponzorja GlaxoWell-
come in Pharmacia.

Mednarodna kampanja za opuscanje
kajenja
V okviru programa Severna Karelija na
Finskem so leta 1985 zaceli z implemen-
tacijo projekta QUIT & WIN kot novo
metodo odvajanja od kajenja.
Leta 1994 je CINDI (Countrywide Inte-
grated Noncommunicable Diseases In-
tervention), program Svetovne zdravs-
tvene organizacije, organiziral prvo to-
vrstno mednarodno kampanjo z naslo-
vom QUIT & WIN 1994.
Koncept kampanje je v vseh sodelujocih
drzavah enak: ¢as poteka kampanje, splo-
$na pravila, mednarodni promocijski
material in poenoteni postopki preverja-
nja uspesnosti opustitve kajenja.
Pricakuje se, da se bo kampanje Opusti
kajenje in zmagaj 2002 udelezilo vec kot
100 drzav in ve¢ kot 1 milijon kadilcev z
vsega sveta. V Sloveniji pricakujemo pri-
jave vec kot 2.000 kadilcev.

Leto Sodelujoce Stevilo
drzave sodelujocih
kadilcev / kadilk

1994 13 60.000
1996 25 70.000
1998 48 200.000
2000 71 420.000
2002 100* 1.000.000*

* Pricakovano stevilo

Stevilke, ki temeljijo na dokazih
Uporaba tobacnih izdelkov je glavni jav-
nozdravstveni, socialni in ekonomski
problem v svetu. Globalno vpliva na ve¢
kot milijardo ljudj, stevilo kadilcev naras-
¢a zlasti med mladimi in Zenskami.
Kampanja Opusti kajenje in zmagaj je
pozitiven in glede na stroske zelo ucin-
kovit nacin, s katerim je mogoce zmanj-
$ati kajenje med prebivalstvom.
Raziskave, ki so sledile kampanji Opusti
kajenje in zmagaj, so pokazale, da po
enem letu 20 odstotkov sodelujocih se
vedno vztraja med nekadilci.

To pomeni, da je po kampanji Opustika-
jenje in zmagaj 2000 na svetu vec¢ kot
84.000 nekdanjih kadilcev. Od 700 sode-
lujoc¢ih slovenskih kadilcev jih je po sed-
mih mesecih vztrajalo med nekadilci 32
odstotkov.

Zakaj je kampanja Opusti kajenje in
zmagaj 2002 nekaj posebnega?
Kadilcem prinasa pozitivna sporocila.
Izmed 1,1 milijarde kadilcev na svetu jih
zeli prenehati s kajenjem od 70 do 80 od-
stotkov.
Veliko jih je poskusalo prenehati s kaje-
njem Ze veckrat, vendar jim je primanjko-
valo lastne vztrajnosti in tuje podpore.
Moznost nagrad in odmevnost akcije sta
sodelujo¢im v oporo ter mo¢no vzpod-
bujata zeljo po prenehanju kajenja.
Cetudi sodelujoci ni izzreban in ne pri-
dobi nagrade, pa vsak, ki uspesno prene-
ha s kajenjem, koristi svojemu zdravju.

Mednarodno sodelovanje

Opusti kajenje in zmagaj 2002 nadzoru-
je mednarodna komisija (International Quit
& Win Steering Committee), v kateri so
mnogi pomembni predstavniki Svetovne
zdravstvene organizacije, raznih drugih so-
delujocih organizacij in posamezniki iz dr-
7av, ki so pristopile h kampanji. Sedez koor-
dinacijskega centra je na Institutu za javno
zdravje (KTL) na Finskem.

NOVICE

Mednarodna kampanja
Opusti kajenje in zmagaj 2002

Vsaka drzava organizira svoje tekmova-
nje, ki obsega pridobivanje kadilcev za kam-
panjo, razli¢ne oblike obvesc¢anja, medijsko
podporo, podporo zdravstvenih delavcevin
nevladnih organizacij, skrb za nagrade. Med
sodelujo¢imi v kampanji bomo 31. maja
2002 izzrebali bogate slovenske nagrade ter
glavnega nagrajenca, ki se bo potegoval za
mednarodno super nagrado 10.000 USD ali
eno od sestih regijskih nagrad 2.500 USD.
Podelitev mednarodnih nagrad bo potekala
na tretji evropski konferenci: Tobak ali
zdravije, od 20. do 22. 6. 2002, v Var$avi na
Poljskem.

Slovenske nagrade so prispevali: Zdra-
vilis¢e Radenci, turisti¢na agencija Avantu-
ra, Krka Zdravilis¢a, Toplice Dobrna, Ter-
me Topolsica, Zdravilis¢e Lasko, Hervis
d.o.o0., Beauty Fit — ExtraM, TOP — FIT, FIT
& PUMP, Sunny Beauty & Fitness, GIZ sad-
jarstvo Slovenije, Mlekarna Celeia, Pomur-
ske mlekarne, Sidarta, GlaxoWellcome in
Pharmacia.

Zdravstveni delavec, ki bo v kampanjo
usmeril najve¢ kadilcevin bosta njegovo ime
in priimek najveckrat navedena na prijav-
nici v rubriki k opus¢anju me je usmeril/-a,
se bo za nagrado udelezil petdnevnega pro-
grama na Finskem z naslovom Projekt Se-
verna Karelija (30-letne finske izkusnje in us-
pehi promocije zdravja in zmanjsanja sr¢-
nozilnih ter drugih kroni¢nih nenalezljivih
bolezni).

Posebna kampanja znotraj Opusti kaje-
njeinzmagaj bo namenjena tudizdravstve-
nim delavcem, ki kadijo. Med tistimi, ki se
boste odlocili sodelovati v kampanji ter 2.
maja prenehali s kajenjem, bomo izzrebali e
dodatno posebno nagrado: udelezba na 9.
mednarodni konferenci WONCA, ki bo po-
tekala v Sloveniji leta 2003.

Pravila vstopa v mednarodno kampa-
njo Opusti kajenje in zmagaj 2002:

1. Akcijabo potekala od 2. do 29. maja 2002.
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Ime in priimek:

Datum rojstva (dan /mesec /leto):
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2. majje dan, ko udelezenci prenehajo ka-
diti.

. Pravica do sodelovanja: najmanj 18 let

starosti, reden dnevni kadilec ali kadilka
in to dokazano najmanj eno leto pred za-
¢etkom kampanje.

. Udelezenci morajo izpolniti in poslati

prijavnico najkasneje na dan prenehanja
kajenja (2. maj).

. Zanagrade se lahko potegujejo prijavlje-

ni sodelujoci, ki v ¢asu kampanje (4 ted-
ne) niso poskusili s kajenjem.

. V irebanje nagrad bodo vkljuceni le ude-

lezenci, ki so se v kampanjo prijavili s pri-
javnico do 2. maja in so spostovali pravila
kampanje. Ugotavljanje nekajenja bo po-

tekalo s pomocjo pri¢, navedenih na pri-
javnici, in s pomocjo biokemicnih testov.

. Mednarodna super nagrada 10.000 USD

in $est regionalnih nagrad po 2.500 USD
bodoizzrebane med glavnimi zmagovalci
iz vsake sodelujoce drzave. Pogoj za so-
delovanje v zrebu za mednarodne nagra-
de je najmanj 100 sodelujocih iz posa-
mezne drzave. Verjetnost, dabodo izzre-
bani, je sorazmerna s $tevilom sodelujo-
¢ih v vsaki drzavi.

. Maja 2003 bo, v posamezni drzavi, na os-

novinaklju¢no izbranega vzorca med pri-
javljene vkampanjo 2002 razposlan vpra-
salnik za ugotavljanje stopnje nekajenja.

8. V Sloveniji bomo vkljucili v zrebanje na-

grad tudi tiste, ki bodo v kampanji sode-
lovali kot pomoc¢niki. Pomo¢nikova na-
loga je, da pridobi najmanj enega kadil-
ca, ki naj bi s pomoc¢jo kampanje opustil
kajenje. Za pomoc¢nike bodo po Zrebu
podeljene posebne privla¢ne nagrade.
Ime in priimek ter naslov pomo¢nika
mora biti naveden na prijavnici v rubri-
ki: K opuscanju kajenja me je usmeril/-a.
Dodatne informacije in prijavnice do-
bite na: CINDI Slovenija, Ulica Stare prav-
de 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 83 480, e-
mail: cindi@zd-lj.si, http://www.cindi-slo-
venija.net

Dominika Novak Mlakar

Prijavnica bodocega nekadilca/-ke:

Spol (obkrozite): M 4

Poklic:

Naslov:

Telefon:

Stevilo pokajenih cigaret dnevno:
Stevilo pokajenih cigar dnevno:
Stevilo pokajenih pip ali drugih tobac¢nih izdelkov dnevno:

Kolikokrat ste ze poskusali prenehati kaditi (obkrozite):

Koliko let ze kadite:

Potrjujem, da bom v kampanji sodeloval/-a in spostoval/-a pravila (podpis):

Datum prijave:
Prica:

Ime in priimek:

nikoli

1- do 2-krat 3- in veckrat

Sodeloval/-a bom v kampanji zdravstvenih delavcev (obkrozite): DA NE

Naslov:

Telefon:

Podpis:

K opuscanju kajenja me je usmeril/-a (obkrozite):

Zdravstveni delavec (ime in priimek, naslov):

Druga oseba (ime in priimek, naslov):
Odlocil/-a sem se sam/-a:

Prijavnico posljite do vklju¢no 2. maja 2002 na naslov: Opusti kajenje in zmagaj, CINDI Slovenija, Ulica Stare pravde 2, 1000 Ljubljana

IST
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Slovenski zdravniki na Pohodu proti
visokemu krvnemu tlaku

Zdravnikom so v Leku Ze v lanskem letu ponudili moZnost, da s pohodniStvom
dajejo zgled svojim bolnikom in naredijo nekaj tudi za svoje zdravje, obenem pa
prispevajo v Sklad Olivin ter tako z zbranim denarjem pomagajo izboljSati razmere
v zdravstvenih centrih po Sloveniji

omace farmacevtsko podjetje Lek se
vse bolj usmerja na kardiovaskular-
no podro¢je in ponuja $irok pro-
gram zdravil za zdravljenje sr¢nozilnih bo-
lezni. Veliko vlagajo v prenos in razsirjanje
najnovejsega znanja v medicinski stroki ter
pri tem na razli¢ne nacine sodelujejo s slo-
venskimi zdravniki. Kot rezultat dobrega so-
delovanja z vodilnimi strokovnjaki so nasta-
le stevilne knjige in knjizice, navodila za ne-
farmakoloske ukrepe priarterijski hiperten-
ziji, dietna navodila pri hiperlipidemijah in
$e kaj. S podporo delovanju Drustva za bo-
lezni srca in ozilja pa vzpostavljajo tudi stik
z bolniki.
Ker zZelijo, da tudi zdravniki pripomore-
jo k ozavescanju javnosti o pomenu zdrave-
ga nacina zivljenja, so se v Leku lani odlo¢i-

li, da bodo zaceli s Pohodom proti visoke-
mu krvnemu tlaku. Zdravnike so Ze v letu
2001 povabili, da se odpravijo na katerega-
koli izmed predlaganih planinskih vrhov,
znanih planinskih postojank. Vsi pohodni-
ki so naredili nekaj za svoje dobro pocutje,
obenem pa z vsako razglednico, ki so jo po-
slali z osvojenega vrha, prispevali 1000 SIT
v Sklad Olivin. Tako se je lani konec jeseni v
Skladu Olivin zbralo 2.000.000 SIT, ki so jih
namenili Splosni bolni$nici Ptuj in Zdravs-
tvenemu domu Tolmin za nakup prepotreb-
ne medicinske opreme.

Pohod proti visokemu krvnemu tlaku se
bo nadaljeval tudi letos. Bistvena novost je,
da letos razglednico lahko posljete s katere-
gakoli vrha in tako prispevate v dobrodelni
Sklad Olivin. Na letosnjih planinskih poteh

bo pohodnike spremljalo vodilo “tisocak za
tiso¢aka”. Visje ko boste 8li in ve¢ planinskih
postojank ko bo obiskanih, bogatejsi bo ko-
nec jeseni Sklad Olivin.

Tako kot doslej, bo vse najnovejse infor-
macije mogoce dobiti tudi na spletni strani
www.olivin-lek.com.

Prepric¢ani smo, da bo letos odziv zdrav-
nikov $e boljsi. Nasvidenje v hribih.

Janko Dolinar, dr. med., ZD Grosuplje:
“Vveselje in sprostitev mi je bilo osvajati Oli-
vinove vrhove, tudi po tri na dan. Mogoce mi je
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slo vse skupaj malo hitreje, vsaj navzdol, ker je to
bilo vecidel zgorskim kolesom. Videl sem kar ne-
kaj, zame novih, slovenskih krajev.

Za 30 vrhov sem prevozil skoraj 3.000 km
z avtom, vec kot 400 km s kolesom in 12 ur
prehodil. Proti koncu akcije nas je, vsaj neka-
tere, zajel tekmovalni duh, kar ni slabo, ceprav
akcija ni bila tako zamisljena. Nikomur ne bi
smelo biti zal za tako porabljen prosti cas.”

Jozica Godec Bradag, dr. med., ZD Cen-
ter, Ljubljana:

“Ze od malega imam rada naravo, saj sem
odrascala v takem okolju.

Zaradi boljsega pocutja in sprostitve sem
tudi pozneje kolesarila in hodila na krajse iz-
lete. Daljnega leta 1970 sem se udelezila tudi
pohoda “Sto zensk na Triglavu’.

Potem je prisla pomlad leta 1977. Takrat
sem bila operirana zaradi poskodovanega me-
niskusa in artroticnih sprememb na kolenu.
Med operacijo sem poslusala tudi svojo slabo
zdravstveno prognozo: ce bolecine v kolenu ne
bodo izzvenele, sta samo dve moznosti: alivsta-
vitev desne kolenske proteze ali vstavitev hru-
stanca v koleno.

Po zacetnem razocaranju sta se v meni
zaceli cedalje bolj pojavljati znacilna ovnov-
ska trma in kljubovalnost. Sledil je sklep: “Ne
dam se, se bom hodila in kolesarila, brez po-
sebnega pretiravanja in naporov, to zaneslji-
vo prispeva k boljsemu zdravju in splosnemu
pocutju v tem nasem vsakodnevnem stresnem
nacinu Zivljenja”.

Akcija “Olivin” je bila pravi izziv ob pra-
vem casu. Tudi nas velik pesnik Oton Zupancic

Tisofak ra tisofaka.

SHLAD = Livin

je Ze pred desetletji zapisal:
“Hodil po zemlji sem nasi
in pil nje prelesti ...”

Darinka Grmek Strukelj, dr. med.,
Zdravstvena postaja Velike Lasce
Nekoc sva si podala roki
in druzno krenila na pot;
z nama hodi nebo,
gredo oblaki in ptice,
ez travnate preproge razsejane cvetice,
vsepovsod drevesa, skrati in vile
in nove in nove steze ...
O, da se dolgo ne prehodiva zadnje.
“Povabilo Leka na osvajanje planinskih vr-
hov prelestne Slovenije sem vzela za priloznost,
da najini pesmi dodava nov verz:
... z nama gre Veliki duh in ljudje dobre
volje ...
Veliki duh je bil dober z nama, Lek tudi z
drugimi. Veseliva se novih stezic v letu 2002.”
|
Darinka in Andrej
Strukelj

Likovna podoba v
letu 2002

Spletna stran

Slovenskega zdravniskega drustva:
http://www.szd.s1
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Slovenska ekipa na svetovnem
smucarskem prvenstvu zdravnikov

udi letos se je ekipa slovenskih zdrav-

nikov izredno uspesno udelezila 23.

svetovnega smucarskega prvenstva
zdravnikov, ki je bilo januarja v Garmisch-
Partenkirchnu.

Romana Pintar Hafner in Katarina Turk
sta osvojili v svojih kategorijah prvi mesti v
slalomu, veleslalomu in superveleslalomu.
Franci Koglot je osvojil eno srebrno in dve
bronasti medalji, Ciril Plesko eno srebrno,
Ales$ Troha in Sandi Troha pa po eno bro-
nasto medaljo. Tanji Sokoli¢ sta se dve me-
dalji izmuznili za desetinke sekunde. Ekip-
no smo zasedli tretje mesto za Nemcijo in
Avstrijo. Naslednji¢ namerava organizator
izpeljati prvenstvo v St. Moritzu.

Malostevilna, a izredno uspesna
slovenska ekipa
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Kronicno
pomanjkanje
zdravnikov

v Sloveniji

aradikroni¢nega pomanjkanja zdrav-

nikov v Sloveniji naj bi bila polegljub-

ljanske ustanovljena $e druga medi-
cinska fakulteta v dezeli. To je 14. januarja
2002 izjavil direktor mariborske bolni$nice,
Gregor Pivec. Urad mariborskega zupana bo
v zvezi s tem na vlado predvidoma naslovil
prosnjo.

Na zacetku leta 2000 je bilo v dvomilijon-
ski Sloveniji 4.944 zdravnic in zdravnikov ter
1.164 zobozdravnikov. Njihova povpre¢na
starost je 48 let, specialistov celo 56 let. V Slo-
veniji je 361 splosnih zdravnikov, to pomeni
0,18 na 1.000 prebivalcev. S temi podatki je
Slovenija “na repu” med evropskimi drzava-
mi, je dejal Pivec. V naslednjih letih se bo upo-

kojilo v povprec¢ju 133 zdravnic in zdravni-
kov, na ljubljanski medicinski fakulteti pa na
leto diplomira od 110 do 120 studentov.
Sedanje zdravnice in zdravniki so prisi-
ljeni na teden opraviti od 60 do 70 delovnih

ur. Ce bodo po pristopu k Evropski uniji
uveljavljeni evropski delovni predpisi v zvezi
z delovnim ¢asom, bo naenkrat primanjko-
valo 800 zdravnikov. To vodi razvoj sloven-
skega zdravstvenega sistema v kriti¢no fazo,
zato je torej nujno potrebno od leta 2003 tudi
v Mariboru izobraziti priblizno 100 medi-
cincev na leto.

Proti “uvozu” tujih strokovnjakov govori
kar nekaj razlogov, pravi mariborski direk-
tor bolnisnice. V Avstriji je trenutno 2.000
brezposelnih zdravnic in zdravnikov, v pre-
teklem letu pa se jih je le 18 lahko zaposlilo
v Sloveniji. Ovira za ve¢ji dotok je neznanje
jezika, kajti za stik z bolniki mora zdravnik
vsaj kolikor toliko obvladati slovenski jezik,
pravi Pivec.

Meni tudi, da so strokovni, tehni¢ni in
prostorski pogoji za vzpostavitev medicin-
ske fakultete v Mariboru vsekakor zagotov-
ljeni. U¢ni kadri za predklini¢ne predmete
so na razpolago na univerzah v Ljubljani in
Mariboru, pri pedagoskem kadru pa si bodo
deloma pomagali s sodelovanjem z medicin-
skimi fakultetami v Gradcu, Zagrebu in
Ljubljani.

Vir: Doktor in Wien, $t. 2/2002
Prevod: Aleksandra Sarman

Poziv k predloZitvi interesa

Tap Renée d.0.0. poziva primerne pravne ali fizicne osebe, da naznanijo svoj interes za opravljanje zdravstvene dejavnosti
(oblika sanatorija) v novo zgrajenih bolniSnicnih prostorih v sklopu zdraviliSkega hotela - diagnosti¢no rehabilitacijskega centra,

ki se gradi v Rencah pri Novi Gorici.

Locene bolniSni¢ne prostore povrSine 720 m? (z mozZnostjo povecanja) sestavljajo: zobozdravstvena ordinacija, specialisticna
ambulanta, OP blok z operacijsko sobo in spremljajoCimi prostori za opravljanje operacij v splosni anesteziji,
soba za polintenzivno nego in dve bolniski sobi, laboratorij ter rehabilitacijska soba - fizioterapija.
Objekt bo koncan predvidoma decembra 2002.
Ponudniki naj predloZijo svoj interes z navedbo programa ki bi ga izvajali, do 15. 05. 2002.

0 izboru bomo ponudnike obvestili v 30 dneh po koncanem zbiranju ponudb.

TAP Rence d.o.o., Ar¢oni 7, 5292 Rence, si priarZuje pravico, da ne izbere nobene pravne ali fizicne osebe za izvajanje
zdravstvene dejavnosti, ki bi predloZila na osnovi tega oglasa svoj interes.

Dodatne informacife lahko dobite po telefonu 040 668 780, g. Viktor Trojer.
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Ko postane bolnik nevaren voznik

omisija za medicinsko etiko (KME) je od ministra za zdravje

prejelav presojo pismo nacelnika ene od upravnih enot v Slo-

veniji. Ta opisuje primer starega, telesno oslabelega in Ze pre-
cej dementnega gospoda, ki bi kljub svarilom svoje zdravnice rad se
naprej vozil avto. Pisec omenja hudo nesreco, ki jo je nedavno (za-
radi podobnih razlogov?) povzrocil ostarel voznik z voznjo po avto-
cesti v napacni smeri, in poziva ministra, da bi razmislil o “pogum-
nejsem preventivnem ravnanju osebnih zdravnikov”, kadar podvo-
mijo o telesni ali dusevni sposobnosti bolnika za upravljanje motor-
nih vozil v javnem prometu.

Naj spomnimo: po ¢lenu 169/1 veljavnega zakona o varnosti v
cestnem prometu “zdravnik voznika na tak dvom opozori in mu
svetuje kontrolni pregled”. Po prepricanju pisca je taka dolocba
preohlapna; zdravnik bi moral pacienta obvezno poslati na kontrolni
pregled, morda bi bil dolzan tudi obvestiti upravno enoto. Pisec je
menil, da bi minister moral razmisliti o spremembi zakona, mini-
ster pa se je povsem umestno vprasal, kaj bi to pomenilo za odnos
med zdravnikom in bolnikom.

Komisija je bila o isti dilemi vprasana ze leta 1995, ko je bil pred-
log zakona v parlamentarni obravnavi. Tedaj je odgovorila takole:

“Predlagana dolo¢ba predpisuje zdravniku obveznost, da sporo-
¢i upravnemu organu za notranje zadeve, ¢e odkrije, da je njegov
bolnik postal telesno ali dusevno nezmozen voziti motorno vozilo.
Ta obveznost naj bi veljala tudi takrat, ko se je bolnik obrnil na zdrav-
nika zaradi zdravljenja. To pa bi hudo prizadelo obcutljivi odnos
med bolnikom in zdravnikom, ki temelji na bolnikovem zaupanju
in je bistven pogoj za uspesno zdravljenje. Ce bi obveznost javljanja
policiji ali administrativnim organom res uveljavili, bi bolniki naj-
brz veckrat skusali prikriti podatke, pomembne za diagnozo in zdrav-
ljenje, ali pa bi se celo odpovedali nujnemu obisku pri zdravniku.

Vendar ima zdravnik tudi dolZnost, da prepreci morebitno ne-
sreco s hudimi posledicami tako za svojega pacienta kot za druge
ljudi v prometu. To velja v primeru, ko podvomi, da bo pacient
uposteval njegov nasvet in se voznji zacasno ali trajno odpovedal.
To selahko zgodi ob nastopu dusevne bolezni ali tudi telesne mot-
nje, za katero pacient ni uvideven in bi zaradi nje lahko postal kot
voznik nevaren sebi in drugim. Tedaj pri tehtanju med dolznost-
jo varovanja zaupnosti in dolZznostjo varovanja “najvisje koristi”
pacienta - pa tudi drugih ljudi - prevlada ta druga dolznost. To
zdravnika odvezuje od molcecnosti. Zakon ne more zahtevati od
zdravnika, da bi (razen v res izjemnih primerih, ko gre za izredno
nevarnost in ¢asovno nujo) sporocal svojo oceno bolnikovega
zdravstvenega stanja laicnemu upravnemu organu. Namesto tega
naj bi predvidel, da zdravnik bolnika napoti na komisijski zdrav-
niski pregled. Taka formulacija bi bila tudi v soglasju z deklaraci-
jo o promociji bolnikovih pravic v Evropi, ki jo je izdal regionalni
urad za Evropo pri WHO.” - Tako KME v mnenju iz leta 1995.

Kako se je odlocil zakonodajalec? Poglejmo 165. in 169. ¢len ve-
ljavnega zakona:

165. ¢len (Napotitev na kontrolni zdravstveni pregled)

(1) Na kontrolni zdravstveni pregled je treba poslati voznika, za
katerega se sumi, da zaradi bolezni ali drugih zdravstvenih razlogov,
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uzivanja alkohola, mamil ali drugih psihoaktivnih snovi ni ve¢ spo-
soben varno voziti v cestnem prometu.

(2) Sum obstaja zlasti takrat, ko je bil za voznika v zadnjih dveh
letih veckrat (najmanj trikrat) podan predlog za uvedbo postopka o
prekrsku zaradi krsitve predpisov o varnosti cestnega prometa iz
zdravstvenih razlogov, alkohola, mamil ali drugih psihoaktivnih sno-
vi ali ko se pri vozniku pojavi bolezen, katere simptomi lahko pred-
stavljajo nevarnost v cestnem prometu.

(3) Napotitev na kontrolni zdravstveni pregled lahko zahtevajo
policist, drzavni tozilec, sodnik, sodnik za prekrske, upravna enota,
ki vodi evidenco o vozniku, zdravstvena organizacija, zdravnik za-
sebnik, kot tudi pravna oseba, upravni organ ali samostojni podjet-
nik - posameznik, pri katerem je voznik zaposlen.

(4) Voznika napoti na kontrolni zdravstveni pregled z odlo¢bo
upravna enota, ki vodi evidenco o vozniku.

169. ¢len (Dvom o sposobnosti voznika za voznjo)

(1) Ce se med pregledom ali zdravljenjem utemeljeno podvomi
o voznikovi telesni ali dusevni zmoznosti za voznjo motornega vo-
zila, zdravnik voznika na to opozori in mu svetuje kontrolni pregled
pri pooblasceni zdravstveni organizaciji ali zasebnem zdravniku.
Zdravnik mora to zabeleziti v zdravstveni karton in zdravstveno iz-
kaznico voznika.

(2) Ce se pri pregledu v pooblasceni zdravstveni organizaciji ali
pri zasebnem zdravniku ugotovi, da je voznik postal telesno ali du-
$evno nezmozen voziti motorno vozilo, mora zdravstvena organi-
zacija oziroma zasebni zdravnik to sporociti upravni enoti, ki vodi
evidenco o vozniku.

(3) Z denarno kaznijo najmanj 250.000 tolarjev se kaznuje za pre-
krsek pravna oseba ali zasebni zdravnik, ki ravna v nasprotju z dru-
gim odstavkom tega ¢lena, odgovorna oseba pravne osebe pa z de-
narno kaznijo najmanj 25.000 tolarjev.

Ce torej zdravnik posumi, da kdo zaradi zdravstvenega razloga
ni zmozZen varne voznje, sme po 165. ¢lenu sam ali njegova zdravs-
tvena organizacija (poleg organov drzave, drugih pravnih oseb ali
posameznikov) zahtevati napotitev na kontrolni pregled (zakon do-
loca, da to napotitev izvede upravni organ).

Prvi odstavek 169. ¢lena se nanasa na zdravnika, ki med pregle-
dovanjem ali zdravljenjem pacienta utemeljeno posumi, da ta ni ve¢
sposoben za varno voznjo. Zakon zdravnika zavezuje, da pacienta
voznika na to opozori, mu svetuje pregled pri pooblas¢enem spe-
cialistu/zdravstveni organizaciji in to zapise v pacientov zdravstve-
ni karton ter zdravstveno izkaznico. Zdravstvene izkaznice v Slove-
niji nimamo ve¢, torej tega ni mogoce vec storiti. Ze to je najbrz raz-
log za dopolnitev zakona. Drugi razlog je pomislek, ali na ra¢un va-
rovanja pravice posameznika do zasebnosti ni nesorazmerno ogro-
Zena pomembnejsa korist, Zivljenje in zdravje drugih ljudi.

Podobna vprasanja se pojavljajo pri bolniku z nevarno nalezljivo
boleznijo, ki svojo okuzbo nehote, lahkomiselno ali celo nalas¢ $iri
naprej. Pojavljajo se tudi pri bolniku s hudo dusevno motnjo, ne-
varnem sebi in okolici, ki je potreben zdravljenja, ¢etudi proti svoji
volji. Kadar se pacient svojega stanja ne zaveda ali je drugace moten,
se vede neodgovorno in s tem spravlja v resno nevarnost sebe in (ali)
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druge, je zdravnik lahko razresen dolznosti varovanja zaupnosti, ki
je sicer visoko v hierarhiji zdravnikovih dolznosti. Tedaj pride na
prvo mesto dolznost varovanja zivljenja in zdravja bolnika in (ali)
drugih Jjudi. Kot se je nedavno opredelil usmerjevalni odbor za bi-
oetiko pri Svetu Evrope, zdravnik lahko da prednost celo prepreci-
tvi posebno velike materialne skode.

Ti primeri pa naj bi bili bolj ali manj izjemni. Komisiji se ne zdi
prav, da bi zakon zdravniku nalozil rutinsko dolznost, da sproza ad-
ministrativni postopek. Zadoscalo bi nekoliko spremeniti sedanjo
dikcijo ¢lena 169/1: “Ce se med pregledom ali zdravljenjem ute-
meljeno podvomi o voznikovi telesni ali dusevni zmoznostiza voz-
njo motornega vozila, zdravnik voznika na to opozori in mu sve-
tuje kontrolni pregled pri pooblasceni zdravstveni organizaciji ali
zasebnem zdravniku. Zdravnik mora to zabeleziti v zdravstveni
karton in zdravstveno izkaznico voznika” (sedanja oblika), na pri-
mer takole: “...zdravnik voznika na to opozori, mu upravljanje vo-

AKTUALNO

zilvprometu odsvetuje, to zapise vnjegovo zdravstveno dokumen-
tacijo in ga po potrebi napoti na ponovno zdravnisko oceno pri
pooblascenem specialistu ali zdravstveni organizaciji.”

Po taki ureditvi bi zdravnik svojega pacienta napotil k pooblas-
¢enemu zdravniku sam, namesto da pozove policijo, da to opravi
ona. To je po mnenju komisije za ohranitev zaupanja pomembna
razlika. Beseda napoti lahko tudi pomeni, da sta pooblasc¢eni spe-
cialist ali zdravstvena organizacija o napotilu obves¢ena in da voz-
nika, ki se ne odzove, povabita vnovic ali ukrepata celo prek uprav-
nega organa. Izraz po potrebi velja za dva primera: 1. ko gre za dvom
o sposobnosti, ki ga je treba razcistiti po pravilih stroke, in 2. ko se
bolnik svoje (sicer ocitne) nesposobnosti ne zaveda. Neposredni po-
vezavi zdravnika z represivnim drzavnim aparatom pa bi se morali
izogniti — razen ko je nujno odvrniti neposredno hudo nevarnost.

Za drzavno komisijo za medicinsko etiko: Joze Trontelj

Sestanek UEMS-ove sekcije za
medicino dela

Ljubljana, oktober 2001
Zora Vadnjal Gruden, Metka Terzan

lovenski predstavniki specialistov medicine
dela, prometa in $porta se srecanj sekcije
za medicino dela, ki deluje v okviru Evrop-
ske zveze zdravnikov specialistov (UEMS), kot
opazovalci udelezujemo Ze tretje leto. Srecanja
imamo dvakrat letno: enkrat v izbrani drzavi (v
jesenskem terminu) in enkrat v Bruslju (pom-
ladanski termin). Na srec¢anjih so posebej dejav-
ni kolegi iz Velike Britanije (od koder je tudi
predsednik dr. Ewans Macdonald), z Irske, Nor-
veske, Svedske, Finske, Danske, iz Avstrije, Spa-
nije in s Portugalske, ob¢asno pa se srecanj ude-
lezijo tudi kolegi iz Francije in Belgije. Iz drzav,
kot je npr. Nemcija ali Italija, kjer je medicina
dela prav tako mocna specializacija, ponavadi
ni predstavnikov. Kot opazovalci na teh sreca-
njih sodelujemo tudi predstavniki Hrvasgke in
Slovenije, vendar je druga¢nost nasega statusa
v resnici samo formalna, saj smo v dejavnosti
sekcije vkljuceni v enakem obsegu kot kolegi iz
drugih drzav.
Zadnji dve leti je najbolj pogosta tema raz-
prav na nasih srecanjih, ali res potrebujemo to-
liko evropskih zdruzenj na podro¢ju medicine

Udelezenci sestanka v Ljubljani: (z leve) Consol Serra, Spanija, Ema Leite,
Portugalska, Reinbard Jager, Avstrija (tajnik), Ewan Macdonald, Velika Brita-
nija (predsednik), Vlasta Deckoviéc Vukres, Hrvaska, Claus Piekarski, Nemcdi-
ja, Tom McMahon, Irska, Andy Slowak, Velika Britanija (predstavnik ENSOP-
a), Metka Terzan, Oern Terje Foss, Norveska, cepi: Zora Vadnjal Gruden.
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dela. Res je, da je vsako zadolzeno za drugo podrocje:

EASOM - za nenehno izobrazevanje,

UEMS - za specialiste medicine dela, izobrazevanje, status,

ENSOP- zdruzuje zdravnike, ki delujejo v praksi.

Vedno znova ugotavljamo, da bi bilo najpomembneje, da bi de-
lovali povezano in enotno nastopali v javnosti in politiki. Predstav-
nik EASOM-a se je ze aktivno vkljucil v delovanje UEMS-a in obi-
skuje vse nase sestanke, medtem ko je poskus povezave z zdruze-
njem ENSOP kljub skupnemu srec¢anju zaenkrat ostal na deklara-
tivni ravni.

Kljub druga¢nim priporocilom v zdruzenju medicine dela v ok-
viru UEMS-a obstaja le sekcija, medtem ko odbora nimamo. Sekcija
obicajno predstavlja zdravnike specialiste, odbori pa se ukvarjajo z
izobrazevanjem in ucenjem. Odbor je ponavadi del sekcije, v njem
sta lahko le dva predstavnika, ki sodelujeta pri pripravi evropskih
izpitov in pri pripravi ocene za izobrazevalne centre v Evropi. V tem
kontekstu bi bilo v odbor UEMS-a smiselno vkljuciti tako Evropsko
zdruzenje $ol za medicino dela (EASOM) in Evropsko zdruzenje
zdravnikov medicine dela (ENSOP). Zaenkrat smo menili, da glede
na to, da je iz vsake drzave, ki sodeluje na sestankih, po en predstav-
nik zdravnikov specialistov in po en predstavnik za podrocje izo-
brazevanja, tudi tako sestavljena skupina lahko razpravlja o vseh te-
mah, ki jih mora obravnavati.

Tudi nasa sekcija v okviru UEMS-a si prizadeva, da bi s svojimi
dejavnostmi neposredno prispevala h kakovosti in vsebini speciali-
sticne prakse v Evropi. Pogovarjamo se o vsebini podiplomskega in
nenehnega izobrazevanja zdravnikov. V ta namen je bila Ze pred leti
ustanovljena delovna skupina, ki je oblikovala smernice za omenjene
oblike izobrazevanja, ki smo jih sprejeli na enem od svojih sestankov.

Ustanovili so tudi delovno skupino, ki je bila zadolzena za revi-
zijo listine o podiplomskem izobrazevanju spe-
cialistov medicine dela v Evropski uniji, vanjo
pa so imenovali tudi predstavnico iz Slovenije.
Skupina je revizijo dokumenta ze izvedla. Ob
tem so upostevali vse pripombe, tudi dolocene
posebne zahteve nase drzave. Naslednja stop-
nja dela je bolj konkretna: izdelali naj bi pred-
log vsebine za specializacijo na osnovi doloce-
nih dokumentov, ki Ze obstajajo. Med njimi sta
priloga omenjene listine in dokument Svetovne
zdravstvene organizacije, ki ima naslov Medici-
na dela v Evropi (razvoj stroke).

Kljub temu, da so bila izhodi$ca za razvoj
stroke v razli¢nih drzavah v Evropirazli¢na, da-
nes specialisti medicine dela ugotavljamo, da
stojimo pred enakimi nalogami in problemi.
Ugotavljamo, da bomo zaradi odpiranja trga
delovne sile morali za zagotavljanje dejavnosti
medicine dela v vseh drzavah narediti seznam
zdravnikov oziroma sluzb medicine dela iz po-
sameznih drzav — seveda le tistih, ki bi Zelele so-
delovati v mednarodni sluzbi. Nacelno so se s
tem vsi strinjali in dogovorjeno je bilo, da so
predstavniki drzav kontaktne osebe za enoten
pristop pri obravnavi delovne sile v vseh drza-
vah Evropske unije.

Na zadnjih sestankih smo se tudi veliko po-
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govarjali o certifikatih oziroma delovnih dovoljenjih za sluzbe me-
dicine dela. Kolega z Norveske sta predlagala, da bi uporabili njihov
pristop — ugotavljanje ustreznosti in overitev celotne delovne sku-
pine, ne le zdravnika, ob podelitvi in podaljsanju dovoljenja za delo.
Poleg licenc za zdravnike poznajo namrec¢ tudi certifikate za enote
oziroma sluzbe medicine dela, ki jih je prav tako potrebno obnavlja-
ti na pet let. Pri podaljsevanju certifikata se uposteva ne le oprema,
ampak predvsem nenehno izobrazevanje vseh ¢lanov delovne sku-
pine. V njihovih skupinah sluzbe medicine dela je zastopana veliko
ve¢ razli¢nih strokovnjakov: od medicinskih sester, fizioterapevtov,
varnostnih in drugih inZenirjev do socialnih delavcev, psihologov,
ekonomistov itd. Norvezani, ki so predlagali, da bi na evropski rav-
ni izdelali enotna navodila za podeljevanje certifikatov za dejavnost
medicine dela, so zadolzeni za pripravo izhodis¢.

Ker je problemov veliko, saj je medicina dela stroka, ki s svojimi
dejavnostmi izrazito posega tudi na druga podroc¢ja, se je pokazala
nujnost, da bi UEMS-ova sekcija za medicino dela organizirala kon-
ferenco o prihodnosti medicine dela v Evropi, kamor bi povabili vse
predsednike organizacij medicine dela iz vseh drzav, poleg njih pa
tudi predstavnike vseh mednarodnih organizacij in zdruzenj, ki de-
lujejo na tem podrocju.

Kot sva ze omenili, se UEMS-ovo zdruzenje medicine dela vsako
jesen sreca v kateri od drzav, iz katerih so predstavniki, udelezenci
sestankov. Tako smo se udelezili sre¢anja v Barceloni, Dublinu in na
Dunaju. Izredno pocasceni sva bili, ko so se kolegi, specialisti medi-
cine dela, navdusili, da bi imeli leta 2001 jesensko srecanje v Ljublja-
ni. Tako smo 20. 10. 2001 v prostorih Slovenskega zdravniskega drus-
tva na Komenskega 4 gostili predstavnike UEMS-ove sekcije specia-
listov medicine dela.

Zal je bil termin dolocen ze spomladi in je sovpadal z letno skups-

Udelezence sestanka sta pozdravila tudi Bojan Pelban, predsednik slovenske-
ga Zdruzenja za medicino dela, prometa in sporta (stoji) in Metoda Dodic
Fikfak, direktorica Klinicnega instituta za medicino dela, prometa in sporta
(desno).
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¢ino Slovenskega zdravniskega drustva
(SZD) ter s strokovnim sre¢anjem medici-
ne $porta v Celju. Vabljeni so bili tudi pred-
stavniki Zbornice in SZD-ja, ki se verjetno
zato vabilu niso uspeli odzvati.

V hisi Slovenskega zdravniskega drustva
se je zbralo 14 udelezencev sekcije speciali-
stov medicine dela. Pozdravila sta nas tudi
predsednik slovenskega Zdruzenja medici-
ne dela Bojan Pelhan, dr. med., in predstoj-
nica Klini¢nega instituta za medicino dela,
prometa in $porta dr. Metoda Dodi¢ Fik-
fak, dr. med.

Dnevni red je bil zelo obsezen. Razprav-
ljati smo morali o reviziji listine o specializa-
ciji, o osnutku dokumenta o sluzbi medici-
ne dela, ki ga je pripravila skupina strokov-
njakovzelo razli¢nih strok, o predvideni kon-
ferenci o medicini dela viletu 2002, o sodelo-
vanju z ENSOP-om in o uveljavljanju medi-
cine dela v sistemu javnega zdravja.

Pri pregledu zapisnika prej$njega se-
stanka v Bruslju smo se najdlje zadrzali pri
obravnavi razgovorov z ENSOP-om in pri
bodoc¢ih skupnih projektih. Na sestanku v
Bruslju, na katerem je bil prisoten tudi
predsednik ENSOP-a dr. Jaques Van der Vliet, smo se domenili,
da bi vletu 2002 organizirali konferenco z delovnim naslovom Bo-
doc¢nost medicine dela v tretjem tisocletju. Vendar je predsednik
dr. Ewan Macdonald prejel obvestilo, da bo to konferenco organi-
zirala druga skupina strokovnjakov v Nemciji. Na sreco je bil na
sestanku v Ljubljani prvi¢ prisoten tudi kolega iz Nemcije, dr. Pie-
karski, ki je pojasnil nastalo situacijo in obljubil, da bo vzpostavil
stik s ¢lani organizacijskega odbora in ugotovil, kako bi lahko so-
delovali.

Kolega dr. Andy Slowak iz Velike Britanije je predstavil predlog
studije DELPHI o podro¢ju medicine dela, najpomembnejsih vse-
binah medicine dela, nasih Zeljah in dosezenih ciljih glede na zeleno
pot. V razpravi so udelezenci podali nekaj pripomb na vsebino ra-
ziskave. Ob upostevanju le-teh je dr. Slowak Ze oblikoval vprasal-
nik, ki ga je poslal tako v dezele ¢lanice UEMS-a kakor tudi v drzave
opazovalke. Na upravnih odborih posameznih nacionalnih sekcij
medicine dela bomo vprasalnike izpolnili in jih vrnili dr. Slowaku,
ki jih bo statisti¢no obdelal.

Dr. Piekarski iz Nemcije je bil mnenja, da bi se morali pogovar-
jati tudi o bojaznih, ki se porajajo ob socialnopoliti¢nih spremem-
bah v Evropi — o prenosu nevarnosti iz ene drzave v druge. Kolega
z Danske, dr. David Sherson, je opozoril, da je v njihovi dezeli prislo
do organizacije centrov medicine dela, v katerih ne sodelujejo spe-
cialisti medicine dela. Tudi to bi moral biti v prihodnje predmet raz-
gOovorov.

Dr. David Sherson, vodja delovne skupine za pripravo izhodis¢
za enotne vsebine specializacije v evropskih drzavah, je predstavil
popravljen 6. ¢len, ki govori o izobrazevanju specialistov medicine
dela in potrebah Evropske unije. Menil je, da je treba pri sprejemu
¢lena zelo pozorno spremljati popravke, saj bi drugace prislo do
zmanjsanja vloge specialista medicine dela v nekaterih delih. Za na-

Vprasanja, ki jib resujemo so zapletena, cas pa je omejen: (z leve) Viasta Decko-
vi¢ Vukres, Hrvaska, Claus Piekarski, Nemcija, Tom McMabon, Irska, Jadranka
Mustajbegovic, Hrvaska, Andy Slowak, Velika Britanija, Reinbard Jager, Avstrija
(tajnik), Ewan Macdonald, Velika Britanija (predsednik).
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$e potrebe bomo ¢len prevedli v slovenski jezik in ga obravnavali na
prihodnjih sestankih v okviru pedagoskega kolegija.

Predlog za nenehno strokovno izobrazevanje v medicini dela je
bil sprejet in bo objavljen na UEMS-ovi spletni strani (http: //
www.uems.be/occup-en.htm).

Dr. Ewan Macdonald je seznanil prisotne s prizadevanji sekcije
medicine dela in njenih organov za ustanovitev evropskega zdravs-
tvenega foruma poklicnih tveganj in poklicnih obolenj. V javnost
moramo prodreti s seznanjanjem in osves¢anjem o poklicni obolev-
nosti in tveganju. Zagotoviti moramo hitro obvescanje. Seveda je do
vzpostavitve takih institucij dolga strokovna in $e daljsa politi¢na
pot. Veliko bolj kot do sedaj bi morali sodelovati s posameznimi re-
sorji, hkrati pa bi morali sodelovati tudi s sindikati in predstavniki
gospodarstva.

V zadnjem casu je aktualno vprasanje o povezovanju medicine
dela in javnega zdravja. Svetovna zdravstvena organizacija $e pose-
bej izpostavlja pomen zdravja delavcev v povezavi z zdravjem celot-
nega prebivalstva. V ta namen se srecanj UEMS-a pogosto udelezuje
tudi predstavnik Svetovne zdravstvene organizacije dr. Boguslav Ba-
ranski. Na sestanku v Ljubljani smo morali porocati, koliko je to po-
vezovanje Ze prisotno v posameznih drzavah. Iz razprave lahko pov-
zamemo, da se pomen skrbi za zdravje delavcev v preventivnem smi-
slu v vseh drzavah izpostavlja $ele v zadnjem casu. Razkorak med
strokami je veliko ve¢ji v drzavah zahodne Evrope.

Vsebinsko izredno poln in zanimiv sestanek smo zakljucili v po-
poldanskih urah. Kolege smo povabili na kosilo in jim ob slovenski
hrani poskusali predstaviti tudi druge najbolj znacilne posebnosti
Slovenije. Vsi so bili nad nasim glavnim mestom izjemno navduseni
in so obljubljali, da se bodo kot turisti v nago drzavo $e vrnili. Midve
s kolegico pa seveda upava, da se bomo v Sloveniji srecali $e na kak-
$nem strokovnem srecanju.
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Hipoholesterolemija in rak

O serumskem holesterolu Se druga plat
Maja Podlesnik, Janez Ravnik, Miha Sok

Stevilne epidemioloske raziskave so pokazale, da ima krivulja, ki
opisuje odnos med serumskim celokupnim holesterolom in umrlji-
vostjo zaradi kateregakoli vzroka, obliko ¢rke J ali U (1). Ze dolgo je
znana povezanost zvisanih koncentracij serumskega holesterola z bo-
leznimi srca in ozilja. Manj pa je poznana povezanost nizkih kon-
centracij holesterola z neateroskleroti¢nimi boleznimi, zlasti z ra-
kom. V znani Framinghamski studiji so 24 let spremljali 5.209 oseb.
Med njimi so zabelezili 691 primerov raka ter ugotovili negativno
medsebojno odvisnost med visino serumskega holesterola ter pogo-
stostjo raka debelega c¢revesa, pa tudi raka na drugih mestih (2). Ta
negativna medsebojna odvisnost je bila prisotna samo pri moskih
ter je ostala statisticno pomembna tudi ob upostevanju drugih de-
javnikov, kot so starost, koli¢ina zauzitega alkohola, kajenje, izobraz-
ba, sistoli¢ni krvni pritisk in telesna teza.

O povezavah med hipoholesterolemijo in rakom razli¢nih loka-
lizacij, mnogih tudi neodvisnih od spola, so porocale tudi kasnejse
raziskave, nekatere pa te povezave niso potrdile (1, 3, 4). Navedeno
je vodilo do doloc¢ene negotovosti glede terapevtskih ukrepov, us-
merjenih v zniZzevanje holesterola (3, 4). Hipoholesterolemija bi bila
namrec¢ lahko vzroc¢ni dejavnik za nastanek raka, po drugi strani pa
bi lahko nastala zgolj kot posledica rakave bolezni.

Za pojasnitev, kako pride do hipoholesterolemije pri rakavi bolezni,
sta mozni dve razlagi, ki ju prikazuje slika 1. Prva moznost, h kateri se
nagiba vecina avtorjev prispevkov, ki obravnavajo povezanost holeste-
rola in raka, je hipoholesterolemija kot posledica metabolnega uc¢inka
rakavih celic. Druga moznost razlage nastanka hipoholesterolemije pa
je hipoholesterolemija kot vzrok za razrasc¢anje rakavih celic.

Holesterol je pomembna sestavina celi¢nih membran in drugih
celi¢nih struktur vseh evkarionskih celic in je za obstoj in delovanje
celice nujno potreben. Celice ga pridobivajo tako s sintezo “denovo”
kot s privzemom iz krvnega obtoka. Kar 95 odstotkov celotnega ce-
licnega holesterola prejmejo celice iz krvnega obtoka. Prevzem celi-
cam omogocajo posebni receptorji na celi¢cnih membranah, ki prev-
zemajo holesterol iz delcev LDL.

Za maligne celice je znacilno, da se hitro delijo in zato za izgrad-
njo svojih membran porabijo ve¢ holesterola kot normalno delece
se zdrave celice. Izrazenost in dejavnost LDL-receptorjev na malig-
nih celicah je dokazano ve¢ja kot pri zdravih celicah (5). Take last-
nosti malignih celic nakazujejo, da je hipoholesterolemija posledica
razra$¢anja malignih celic. Na samem zacetku rakave bolezni, to je
na predklini¢ni stopnji raka, lahko e zaznamo padec celokupnega
holesterola, same rakave bolezni pa zaradi odsotnosti klini¢nih simp-
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Slika 1: Hipotezi o povezanosti bipobolesterolemije in raka.

tomov in znakov $e ne. S povecevanjem §tevila malignih celic in s
tem z raz$irjanjem rakave bolezni postaja hipoholesterolemija se bolj
izrazita, prisotnost raka pa se tudi klini¢no izrazi. Potrditev le—te
hipoteze je tudi porast celokupnega holesterola po popolni kirurski
odstranitvi raka na debelem crevesu ali pri hematoloskih malignih
tumorjih v remisiji (3).

Drugo hipotezo, da je hipoholesterolemija vzrok za nastanek raka,
potrjuje uc¢inek hipoholesterolemije na imunski sistem. Nizke kon-
centracije holesterola povzrocajo okrnjenost delovanja celicimunskega
sistema (6). Imunski sistem ima pri razvoju raka pomembno vlogo,
saj sodeluje pri takoj$njem prepoznavanju in odstranjevanju spreme-
njenih celic. Ce je ta sposobnost zmanjsana ali zavrta, imunske celice
niso sposobne pravocasno spoznati spremenjenih celic in jih odstra-
niti ter tako “omogocijo” nastanek raka. Upostevajo¢ te podatke, je
hipoholesterolemija vzrok za nastanek raka in ne njegova posledica.

Zanimivo je, daje povezanost hipoholesterolemije in dolo¢enih vrst
raka zelo razli¢na. Hipoholesterolemija je najbolj izrazena predvsem
pri malignih tumorjih krvotvornega sistema, pri raku debelega ¢reve-
sa in pri plju¢nem raku (5). Pri raku dojke povezanosti s hipoholeste-
rolemijo niso dokazali (5). Te razlike bi morda lahko pojasnili z raz-
li¢nimi lastnostmi tumorskih celic posameznih vrst raka, njihovih spo-
sobnosti proizvodnje holesterola “de novo” ali hitrosti delitve.

Pomembno je poudariti, da dolgo trajajoca stabilna hipoholeste-
rolemija sama ne pomeni povecane nevarnosti za nastanek raka. Stu-
dije so pokazale, da ljudje s prirojeno hipoholesterolemijo ne obole-
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vajo pogosteje za rakavimi boleznimi kot ljudje z normalnim holeste-
rolom (7). Povecana incidenca rakavih obolenj je povezana predvsem
s padanjem koncentracije celokupnega serumskega holesterola.(8).

Povezavo med hipoholesterolemijo in plju¢nim rakom so nekatere
studije potrdile, druge pa ne (9). Na Klinicnem oddelku za torakalno
kirurgijo Klini¢nega centra Ljubljana smo vec let spremljali vpliv pre-
doperativno dolocenega celokupnega serumskega holesterola na dolzi-
no prezivetja bolnikov po popolni resekeciji plju¢nega raka. Spremljali
smo 198 bolnikov (162 mogkih in 36 Zensk; povprecne starosti 61 let) s
histolosko dokazanim nedrobnoceli¢nim plju¢nim rakom (ploscato-
celi¢ni — 108, adenokarcinom — 60, velikoceli¢ni — 30) stadijev [-11IB
(stadij I — 97, stadij II — 36, stadij IITA — 59, stadij IIIB — 6).

Bolnike smo glede na serumsko koncentracijo celokupnega ho-
lesterola razdelili v dve skupini, pri ¢cemer smo za presec¢no vrednost
vzeli mediano koncentracije serumskega celokupnega holesterola 5,3
mmol/l. Krivulji prezivetja pri obeh skupinah prikazuje slika 2. Bol-
niki, ki so imeli koncentracijo holesterola manjso ali enako prese¢ni
vrednosti, so imeli statisti¢no bistveno slabse prezivetje kot tisti s kon-
centracijo holesterola nad prese¢no vrednostjo. Celokupni serum-
ski holesterol (kot kontinuirana spremenljivka) se je poleg stadija
edini izkazal kot statisti¢cno pomemben napovedni dejavnik prezi-
vetja v Coxovi regresijski analizi, pri cemer se je za vsak mmol/l po-
visanja serumske koncentracije celokupnega holesterola relativno
tveganje zmanjsalo za 19 odstotkov.

Med razli¢nimi histoloskimi vrstami plju¢nega raka ni bilo stati-
sti¢cno pomembne razlike v predoperativni koncentraciji holestero-
la. Zanimivo pa je, da tudi med razli¢nimi stadiji ni bilo statisticno
pomembne razlike v predoperativni koncentraciji serumskega celo-
kupnega holesterola. Podobne rezultate so dobili tudi Winawer in
sod., ko so preucevali razlike v koncentracijah holesterola med raz-
licnimi stadiji raka debelega ¢revesa (10). Svoje rezultate so inter-
pretirali v prid hipotezi, da so nizke koncentracije holesterola vzrok
za nastanek raka. Ce bi bila hipoholesterolemija posledica metabol-
ne dejavnosti rakavih celic, potem bi bile koncentracije holesterola
pri vigjih stadijih raka bistveno nizje (10). Nase izkusnje so seveda
preskromne, da bi lahko zakljucevali o vzrokih ali posledicah hipo-
holesterolemije. Dejstvo, da je serumska koncentracija celokupnega
holesterola pomemben napovedni dejavnik prezivetja bolnikov, bi
bilo potrebno natanc¢neje preuciti ter bolje opredeliti vlogo holeste-
rola v patogenezi plju¢nega raka.

Holesterol je pomemben dejavnik razli¢nih bolezni, tako bolezni
sr¢nozilnega sistema kot tudi rakavih bolezni. Kljub $tevilnim razi-
skavam $e vedno ni jasno, ali je hipoholesterolemija vzro¢no ali po-
sledi¢no povezana z nastankom raka, jasno pa je, da je pri nekaterih
vrstah raka pomemben napovedni dejavnik. Pomembno je sprem-
ljanje gibanja serumskih koncentracij holesterola predvsem pri bol-
nikih, ki so imeli kirursko odstranjen maligni tumor oziroma pri
tumorjih krvotvornega sistema v remisiji. Pojav znizevanja serum-
ske koncentracije holesterola bi v takem primeru zelo verjetno po-
menil ponovitev rakave bolezni. Iz nasih izkusenj pa se je tudi poka-
zalo, da je koncentracija celokupnega holesterola pred kirursko od-
stranitvijo malignega tumorja plju¢ pomemben napovedni dejav-
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Slika 2: Kaplan-Meierjevi krivulji prezivetja pljucnega raka
pri dveb skupinab bolnikov po popolni resekciji pljucnega
raka. Skupini sta razdeljeni glede na mediansko vrednost
celokupnega bolesterola 5,3 mmol/l.

nik prezivetja teh bolnikov po operaciji.

Terapevtsko znizevanje celokupnega serumskega holesterola je
predvsem pomembno za preprecevanje bolezni sr¢nozilnega siste-
ma. Kako pa taksno znizevanje vpliva na povecanje tveganja zbolev-
nosti za rakom, $e ni znano. Vsekakor je obratna povezanost med
koncentracijami serumskega holesterola in raka manjsa kot pove-
zanost med serumskim holesterolom in srénozilnimi boleznimi (3).

Raziskovanje hipoholesterolemije pri raku je pomembno pred-
vsem zato, ker nam lahko omogo¢i nov pristop k zdravljenju raka-
vih obolenj. Najnovejse studije se ze ukvarjajo s preucevanjem moz-
nosti zdravljenja raka, ki temeljijo predvsem na povecanih potrebah
tumorskih celic po holesterolu. Rezultati na celi¢nih kulturah kaze-
jo, dabideprivacija holesterola lahko povecala citotoksi¢ni u¢inek ne-
katerih kemoterapevtikov. Obetajo¢a moznost je tudi selektivna ke-
moterapija z vgradnjo kemoterapevtika v LDL-partikle ali v liposo-
me, nakatere je vezan rekombinantni apolipoprotein, komplekse zdra-
vilo—lipoproteinski partikel pa nato privzamejo tumorske celice.
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Poslovni prostor

v centru Nove Gorice (nasproti trgovske hiSe) 84,50 m?;
primeren za zdravstveno ali zobozdravsiveno dejavnost, prodam.

Informacije telefon: 05/302 95 99 ali 041/690 831.
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Yabilo

Vse slovenske zdravnike vabimo, da povedo svoje mnenje o ustanovitvi
medicinske fakultete v Mariboru.

Samo kratek racun

Marjan Kordas

aslov sem si izposodil pri Vladimirju Bartolu. V tej noveli
eden njegovih junakov trdi, da je potreben le kratek ra¢un
za dokaz, da je ¢lovekov temeljni cilj nedosegljiv.

Preden sem se kratkega racuna lotil tudi jaz, sem povzel dogaja-
nja iz zadnjih 45 let in jih razvrstil na anekdote ter tragikomic¢ne do-
godke. Cetudi vsi, prav vsi bistveno vplivajo na moj kratek racun,
bom tu iz vsake skupine opisal le po dva.

Prva anekdota: V zacetku Sestdesetih let je takratna politika ugo-
tovila, da je za vpis na MF nujen sprejemni izpit. Vendar bi bili spre-
jemnega izpita oprosceni otroci padlih borcev ter visjih funkcionar-
jev. Razpravo je zacel prof. Zupancic z vpraganjem: “Prosim za de-
finicijo, ali je vratar na Izvrsnem svetu skupsc¢ine LRS ze visji funk-
cionar ali $e ne?”

Druga anekdota: Sredi osemdesetih let je na MF trescila novica,
da so na PIS-u za zdravstvo sklenili, da mora biti v eni seminarski
skupini 40 studentov. Vsem nam je bilo jasno, v katerem grmu tici
zajec in kaksne bodo posledice. Koncalo se je tako, da sva s prof.
Suputom (ki je bil takrat asistent) odkorakala na PIS z nalogo, pre-
pricati jih, da je to pedagosko nevzdrzno. Brezupna naloga; lotil sem
se je predvsem zato, ker sem hotel spoznati ljudi, ki krojijo usodo
MEF. Izkazalo se je, da naso usodo kroji skupina tovarisic s srednjo
izobrazbo. Moje argumente, utemeljene z medicinsko visokosolsko
didaktiko, so poslusale zdolgocaseno. Zato sem koncal zelo praktic-
no: “Spostovane tovarisice, zamislite si, da ste na ginekoloskem pre-
gledu in da medtem v vase mednozje zija seminarska skupina 40 me-
dicincev.” Tovarisice so se razburile in seminarska skupina se je ta-
koj zmanjsala. Zaman je bilo predsednikovo ugovarjanje, da PIS za
zdravstvo nima dovolj denarja, da bi placeval tako majhne seminar-
ske skupine.

Prvi tragikomic¢ni dogodek, prvareforma $tudija medicine: Do-
zorela je leta 1962. Studij medicine je bil skrajsan na 4 (stiri) leta ter
na sistem blokov. Diplomant naj bi se Ze med $tudijem usmeril: v
kirurgijo, interno medicino, ginekologijo, pediatrijo ali splosno me-

dicino. Ker ni $lo ustrezno gladko, je menda kar sam predsednik Iz-
vr$nega sveta Boris Kraigher k sebi poklical predstavnike MF in jim
zagrozil, da bo ustanovil medicinsko fakulteto v Mariboru (menda
tudi v Celju). Zagrozeno, storjeno. Po dveh letih, ko so vse ostale
jugoslovanske medicinske fakultete zagrozile, da ne bodo ve¢ priz-
navale ljubljanske fakultete, je nastopila deforma reforme: postop-
no nazaj na prej$nji sistem $tudija.

Drugi tragikomic¢ni dogodek, x-ta reforma studija medicine:
Dozorela je okoli leta 1982, kmalu po sprejetju Zakona o usmerje-
nem izobrazevanju. V Srbiji so se na medicino lahko vpisali pred-
vsem frizerji. V Sloveniji pa smo bili bolj napredni: studij medicine
naj bi potekal po naslednjih stopnjah: perica (ali snazilka) - bolniski
streznik (ali maser) - zobotehnik - zdravstveni organizator (ali uci-
telj teoreti¢nega pouka) - zdravnik (ali zobozdravnik) - magister zna-
nosti - doktor znanosti (1). Takrat sem zapisal, da ni znano, po ka-
terem delu telesa nas bodo masirali. Na medicino bi se brez diferen-
cialnega izpita lahko vpisali le absolventi srednjih zdravstvenih $ol.
Po hudem boju je MF dosegla, da se na medicino lahko brez diferen-
cialnega izpita vpisejo diplomanti zdravstvene, naravoslovno-ma-
temati¢ne ter kuharske(!) usmeritve.

Ce povzamem: kar zadeva sisteme, sem dozivel skoraj vse, kar je
mogoce. Se pravi, skoraj vse razlicice neucinkovitega, ekstenzivne-
ga Studija medicine. Visek so bili nekaksni tecaji (en dan v tednu,
predavanja od 8"do 20"). Doslej je bilo vedno nemogoce zgraditi
intenziven $tudij medicine. In dalje: skoraj vedno doslej je solska
oblast eksplicitno trdila, da je novincev preve¢, implicitno pa tudi
zahtevala zmanj$anje $tevila uciteljev na MF.

Tako se vedno znova spominjam zgodbe, ki jo je ponavljal moj
gimnazijski ucitelj matematike. K Evklidu je prisel kralj in rekel: “O
Evklid, nauc¢i me geometrije.” In Evklid je odvrnil: “Ni kraljevskih
poti do geometrije.”

Torej sem si zamislil, da sem svetovalec (kar seveda na sreco ni-
sem) izobrazenega kralja (ki ga seveda ni). Zamislil sem si, da me
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kralj vprasa (¢esar kralji navadno ne po¢no), kako ustanoviti dobro
medicinsko fakulteto.

Preden bi odvrnil, da tudi tu ni kraljevskih poti, bi si vzel nekaj ¢asa:

“Izhodisce sta dejstvi,

da vsaka $ola stoji ali pade z uciteljem in
$tudij medicine je “full-time job” (2).

Izbral bom tip medicinske fakultete, ki je znacilen za Kanado. Se
pravi, vsako leto se bo vpisalo priblizno 80 novincev, tako da bo fa-
kulteta imela priblizno 500 studentov. Ker studij ne bo ekstenziven,
temvec intenziven, bo ucno osebje (teaching staff) stelo priblizno
500 ¢lanov (3). Priblizno 50 odstotkov njihove delovne obveznosti
bo znanost (raziskovanje, ustvarjanje novega znanja). Pomozno in
administrativno osebje (technical and administrative staff) bo se-
veda manj $tevilno, priblizno 250 ljudi.

Kurikulum, sprva tipa PBL, ¢ez nekaj let vsaj deloma integriran,
bo zajemal priblizno 30 predmetov, seveda s skupinskimi izpiti. Se
pravi, priblizno 30 institutov in klini¢nih ustanov; v vsaki priblizno
16 ¢lanov u¢nega osebja. Zaradi raziskovalnega dela, nujnega za vsako
medicinsko fakulteto, bo za pedagosko delo (PBL, zato majhne sku-
pine po priblizno 10 $tudentov) vedno na voljo priblizno 8 ¢lanov
ucnega osebja.

Ker nove medicinske fakultete se ni, se bom odlo¢il za novograd-
njo, za tip kampusa (4), tako da bodo stanovanja za studente, knjiz-
nica (z ucbeniki za studij ter z vsemi svetovnimi revijami za razisko-
vanje), racunalniska ucilnica in delavnica, knjigarna, menza, manj-
$atrgovina, rekreacija itn. v neposredniblizini bolni$nice. Ko bo $tu-
dent opravil svoje delo na institutu ali kliniki, bo $el v svojo sobo in

tam v miru samostojno delal.

Se pravi, ko bom zacel z gradnjo zgoraj opisane infrastrukture,
bom trenutni politi¢ni administraciji sporocil, da je treba objaviti
razpis za 500 mest u¢nega osebja bodoce medicinske fakultete. Se-
veda bo vsak kandidat pripravil program oz. projekt svojega bodo-
¢ega raziskovalnega dela. Temu primerno bo drzavna administraci-
ja zagotovila denar za raziskovalno infrastrukturo institutov in kli-
nik bodoce medicinske fakultete.

Ce za¢nemo danes, bo nova, dobra medicinska fakulteta nared
¢ez priblizno 10 let.”

Ne, tudi tu ni kraljevskih poti!

Ker pa kralja ($e posebej taksnega, ki zna poslusati) ni, mi ni tre-
ba odgovarjati.

In ¢e me bo kdo vprasal, bom rekel, da ne vem odgovora. Na-
mre¢, kdor je neumen, mu ni pomoci; ubral bo eno svojih kraljev-
skih poti. Ce pa je pameten, Ze vse ve - tudi to, kako dobre medicin-
ske fakultete ni mogoce ustanoviti. In stavim, da bo prebral Barto-
love novele, $e posebej tiste okoli doktorja Krassowitza, opise, kako
je treba znati (ne) manipulirati...

1. Kako sem zadevo izvohal in kako je propadla, je Ze opisano (Nova revija 4: 919-931; 1985).

2. Cebi bilo treba, bi kralju razlozil, kaj ta izraz pomeni. Podaril bi mu kopijo svojega izdelka
z naslovom Groba analiza stanja na medicinski fakulteti v Ljubljani ter primerjava z
medicinskimi fakultetami v razvitem svetu (4. izdaja, 1992).

3. Za kanadske medicinske fakultete velja razmerje 2-3 clani ucnega osebja na 1 studenta.

4. Zelo mi je vse¢ kampus Univerze Lincoln - glej Isis, 10 (11): 67-69; 2001 - kjer je vse, kar
Student potrebuje, “within walking distance”. Najvec prostora zajema igrisce za kriket, zato
so Studenti te univerze svetovni prvaki v tej igri.

Zdravilisce LaSko objavija prosto aelovno mesto
zdravnika specialista

splosne ali druzinske medicine
ali
zdravnika splosne medicine
Za aelo v Domu starejsih in na negovalnem oddelku Zdravilisca Lasko.
Pogoyji:
koncana medicinska fakulteta,
opravljena specializacija (za specialista),
veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,
drZavijanstvo R Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika,
poskusno delo 3 mesece.

Delovno razmerje bomo skienili za nedolocen cas,

s polnim delovnim ¢asom. Nastop dela po dogovoru.
Kandidati naj pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev posljgjo
v 15 dneh po objavi na naslov:

Zdravilisce LaSko, ZaraviliSka cesta 4, 3270 Lasko.
Kandidate bomo o izbiri obvestili v 30 dneh
00 kon¢anem zbiranju prijav.

Poslovni prostor
180 m?v 0IC Trzin,

namenjen za zdravstveno dejavnost,
prodam.

Informacije na telefonu:
041/939 715 od 19.00 do 21.00
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ZDRAVNISKA

ZBORNICA

SLOVENIJE
SRR B

C3

1893 1992 2002

Deseta obletnica ponovne ozivitve
delovanja Zbornice

Elizabeta Bobnar NajZer, Foto: Amadej Lah

etos je ze ali bo $e potekalo veliko prireditev, posvecenih deseti
obletnici ustanovitve. Zdravniska zbornica je v tem zanimiva
izjema, praznuje namre¢ deseto obletnico ponovne oZivitve
delovanja. Zdravniske zbornice so priceli ustanavljati v drugi polo-
vici 19. stoletja zaradi vecje stanovske zavesti in hkrati Zelje oblasti,
dabis predpisi uredili odnos med zdravniki, oblastjo in druzbo. Prva
slovenska zdravniska zbornica, Zdravniska zbornica za Kranjsko, je
bila ustanovljena 15. maja 1893. Delovala je do leta 1918. 28. aprila
1923 je bila ustanovljena Zdravniska zbornica za Slovenijo. Delova-
la je do leta 1946, ko je takratna oblast razpustila njena telesa, prav-
no pa je ni ukinila.
Prvo zahtevo po ponovni ozivitvi delovanja Zdravniske zbornice
je sprejela skupscina Slovenskega zdravniskega drustva ze leta 1989.
Po dveh letih prizadevanj je bilo 17. novembra leta 1990 v Klinic¢-

Stojec pozdrav drzavni himni v izvedbi vokalne skupine kli-
nicnega centra Vox medicorum: Dusan Keber, Marko Bitenc,
Milan Kucan, France Bucar, France CuRjati, Franc Hoce-
var, Janez Podobnik, Kurt Kancler (z desne)

nem centru organizirano zborovanje, ki se je imenovalo “ob¢ni zbor
Zdravniske zbornice Slovenije v ustanavljanju”. Na zboru se je veci-
na razpravljalcev odloc¢ila za ozivitev dela Zbornice, nastajali so ze
zametki njenih ciljev in poslanstva. Vsem pripravljalnim dejanjem
je 28. marca 1992 sledila konstitutivna seja skupscine Zdravniske
zbornice Slovenije v dvorani slovenskega parlamenta. Na seji je po-
tekal drugi krog volitev za predsednika Zbornice, kjer je bil izvoljen
prvi predsednik Zbornice, prim. Kurt Kancler.

Obletnico smo praznovali 20. marca 2002. Najprej delovno, na
dopoldanski redni seji skupscine, nato slovesno, popoldan (v pro-
stem casu) v Slovenski filharmoniji. Nasemu povabilu se je odzvalo
veliko stevilo gostov in vabljenih. Posebej smo bili veseli, da je tako
¢astno pokroviteljstvo kot pozdravni govor na slovesnosti prevzel
predsednik Republike Slovenije Milan Kucan. Njegov govor v celoti
objavljamo v nadaljevanju.

Na popoldanski slovesnosti je Zbornica prvi¢ podelila tudi od-
li¢ja, ki se bodo poslej podeljevala tradicionalno, vsako leto. Obraz-
lozitve so prav tako predstavljene v nadaljevanju.

Vsi, ki ste bili z nami, hvala vam.

Vsi, ki ste tokrat manjkali, upamo, da se bomo kmalu srecali.

Gregor Pivec, Tomaz Kancler, Kurt Kancler, Janez Podob-
nik, Franc Hocevar (z leve)
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Egidio Cepulié, predsednik brvaske zdravniske zbornice,
Franc Farcnik, ga. Farcnik (z leve)

OBLETNICE

Boris Klun, bas, ob spremljavi Vladimirja Koblerja
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Program je bil naravnan zdravnisko. Tri narodne pesmi je predstavila zdrav-
niska skupina Pro medico v sestavi: Gregor Maucec, 1. violina; Miba Benedik,
2. violina; Vilim Demsar, viola; Zvonimir Rudolf, violoncelo; Jure Volk, oboa;
Pavle Kornbauser, klavir. PridruZzili sta se jima solistki, sicer clanici vokalne
skupine Vox medicorum: Judita Cvelbar, sopran; Mojca Golez, alt.

Na torti je
zagorelo 10
sveclk, ki smo

Jib skupaj
Komorna skupina Amnesty Trio International, ki jo sestav- upibnili na

ljajo: Vasilij Melnikov, violina; Bojan Cvetreznik, viola in 2nak Antona
Igor Mitrovié, violoncelo. Zidanika.

Ljubljanski zdravniski orkester Camerata medica pod tak-
tirko dirigenta Andreja Ozbalta
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111-letna tradicija zdravniSke
zbornice na Slovenskem

Marko Bitenc

Spostovani predsednik Republike Slovenije, gospod Milan Kuc¢an!

Spostovani gostje!

Drage kolegice in kolegi!

Zahvaljujem se vam, da ste se odzvali povabilu na sve¢ano obele-
zitev 10. obletnice ponovne ozivitve delovanja Zdravniske zbornice
Slovenije.

Korenine delovanja Zdravniske zbornice segajo 111 let nazaj v
zgodovino, saj je naslednica Zdravniske zbornice Dezele Kranjske,
ki je bila ustanovljena na podlagi Drzavnega zakona o ustanovitvi
zdravniskih zbornic cesarsko-kraljeve vlade z dne 22. decembra 1891.
Prav ta zakon je opredelil razloge in vzpostavil pogoje za zbornicni
nacin organiziranja zdravnikov in zobozdravnikov v tedanji Avstro-
Ogrski, ki je $e danes prisoten v srednjeevropskih drzavah, v enaki
obliki z drugimi imeni pa na splosno v Evropi.

Takratna dezelna vlada je s posebnim razglasom v slovens¢ini in
nemsc¢ini objavila seznam zdravnikov, ki so imeli pravico voliti in
biti izvoljeni v organe zbornice, tudi volitve so bile razpisane v obeh
jezikih. Prve volitve so bile izvedene 1. maja 1893, vendar je doku-
mentacija o tem Zal nepopolna. Ohranjeni arhiv tretjih volitev iz leta
1899 navaja, da je bil za predsednika zdravniske zbornice Dezele
Kranjske izvoljen dr. Karol vitez Bleiweis Trsteniski. Bil je zdravnik
bolniskega oddelka “blaznice” v Ljubljani in izdal je knjigo “Blazni-
ce in njihov pomen”. S svojim delom je bil utemeljitelj psihiatrije na
Slovenskem in njegova zasluga je bila, da se Dezela Kranjska in s tem
Slovenija uvrs¢a med prve dele Evrope, kjer
so dusevne bolnike zaceli zdraviti in ne vec za-
pirati ali celo muciti in vklepati v okove. S sta-
novskega vidika je dr. Bleiweis prvi zagovarjal
stali§¢e o oddaji zdravniskih sluzb novincem,
mnenje naj bi dala Zdravniska zbornica Kranj-
ske, uposteval naj bi ga mestni fizikat.

Zbornica je resno opravljala svoje delo, vla-
da pa je cedalje bolj ignorirala njene sklepe.
Ker je zdravnikom s tem dejansko odvzela z
uredbo priznano pravico do samouravnava-
nja poklica, so jo ¢lani leta 1903 zapustili. S
tem je zbornica prvi¢ prenehala delovati, ce-
prav formalno ni nehala obstajati.

Prva ozivitev delovanja zdravniske zborni-
ce na nasih danasnjih tleh se je zgodila leta
1923 na podlagi Uredbe o ustroju Ministrstva
za narodno zdravje tedanje Kraljevine Jugo-
slavije. Uredba je imela sedem poglavij, ki
predstavljajo temelje za samouravnavanje
zdravniskega poklica in v veliki meri podob-
ne uporabljamo tudi danes. Prvi predsednik
zbornice je bil dr. Vinko Gregori¢, podpred-
sednik dr. Peter Defrancesci in tajnik dr. Ot-

mar Krajec, ki je bil Oraznov prijatelj in osebni zdravnik. Za oprav-
ljanje zdravniske prakse je bil tako v Kraljevini SHS kot kasneje v
Jugoslaviji potreben vpis vimenik pristojne zdravniske zbornice. Tuji
zdravniki so lahko opravljali zdravnisko sluzbo le na povabilo do-
macega zdravnika. Zbornica v imenik ni vpisovala zdravnikov, ki
jim je bila odvzeta diploma medicinske fakultete, ni vpisovala zdrav-
nikov, ki so bili polnoveljavno obsojeni zaradi kaznivega dejanja ali
¢e so bili polnoveljavno obsojeni pred disciplinskim sodis¢em zdrav-
niske zbornice. Zdravniska zbornica je pomembno skrbela za raz-
poreditev zdravnikov po dezeli, zlasti s tem, ko je preprecavala kon-
centracijo zdravnikov na posameznih obmo¢jih. Skupscina se je zad-
njic¢ sestala na 18. redni seji marca 1941. Zbornica je sicer delovala
do leta 1946, ko so bili razpusceni njeni organi, pravno pa ni bila
nikoli ukinjena.

Mogoce se bo marsikomu zdelo tako navajanje zgodovine pusto
in nepomembno. Pa vendar ni tako. Zgodovinski oris nam jasno raz-
lozi razloge in namene zborni¢nega nacina organiziranja zdravni-
kov in zobozdravnikov. Drzava se je v nekem trenutku iz doloc¢enih
razlogov odloc¢ila, da iz svojih neposrednih pristojnosti na zdravnis-
tvo prenese odgovornost in pravico, da se samouravnava. In to ne
velja le za drzave, iz katerih je izsla Slovenija, velja prakti¢no za celo
Evropo. Skupna znacilnost evropskega zdravnistva ni zgolj zborni¢na
organiziranost. Zdravniki so bili ze takrat hkrati organizirani tako v
zdravniskem drustvu kot v sindikatu. In tako je tudi danes.

Do zamisli o ponovni ustanovitvi zdrav-
niske zbornice v Sloveniji je prislo v zdravnis-
kih in zobozdravniskih krogih v zadnjih
osemdesetih letih prejsnjega stoletja. Nasi ko-
legi in zlasti tisti iz vodstva SZD, ki so se ude-
lezevali raznih mednarodnih sestankov zdrav-
niskih zdruzenj evropskih drzav, so uvideli,
da je zdravnistvo v Evropi organizirano poleg
drustev tudi na zborni¢ni nacin, in preko tega
spoznali, kako pomembno bi bilo, zlasti za-
radi uveljavljanja stanovskih interesov, usta-
noviti zdravnisko zbornico tudi v Sloveniji.
Slovensko zdravnistvo je prav preko dejavno-
sti vodstva SZD na 126. rednem letnem sre-
¢anju maja 1989 sprejelo odlocitev, da je po-
trebno ustanoviti ZZS. Ze na naslednjem, 127.
rednem letnem srecanju, maja 1990, so izvo-
lili iniciativni odbor za ustanovitev Zdravnis-
ke zbornice Slovenije. Predsednik tega odbo-
ra je bil prof. dr. Matjaz Rode, dr. stom., ¢la-
na pa prim. Jelka Gorisek, dr. med., in prof.
dr. Marko Kolenc, dr. med. Socasno z dejav-
nostmi SZD se je znamenom, da bi ustanovi-
li zdravnisko zbornico, zacela sestajati $e ena
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skupina zdravnikov, ki so jo vodili France Cukjati, dr. med., prim.
France Vrevc, dr. med., in prim. Janez Zajec, dr. med. Obe skupini sta
se sestali in zdruzili mo¢i v skupnem pripravljalnem odboru, katere-
mu so se pridruzili $e: prim. Joze Arzensek, dr. med., Darinka Grmek-
Strukelj, dr. med., Boris Kravanja, dr. stom., Joze Mozgan, dr. med.,
prim. mag. France Urlep, dr. med., in prim. Zmago Turk, dr. med.

Pripravljalni odbor se je lotil priprave pravnih predpisov. Od us-
treznega besedila v nastajajo¢em novem Zakonu o zdravstveni de-
javnosti do predloga statuta in drugih pravilnikov in poslovnikov
Zbornice, ki so bili potrebni za umestitev v pravni red mlade drzave.
Pri tem delu je veliko pomagala prim. Dusica Pleterski Rigler, dr.
med. Clani pripravljalnega odbora so si po svojih moceh prizadevali
pridobiti podporo pri ustanavljanju Zbornice v najsirsem moznem
smislu in v veliko veselje jim je bilo ob¢utiti siroko naklonjenost.
Idejo o ustanovitvi Zbornice je podprl takratni predsednik SAZU
akademik prof. dr. Janez Milcinski. Nacrt ustanovitve Zdravniske
zbornice je podprl tudi dekanski kolegij Medicinske fakultete v Ljub-
ljani pod vodstvom dekanice akad. prof. dr. Lidije Andoljsek Jeras.

Pripravljalni odbor je ob intenzivnem delu uspel organizirati in
sklicati “ob¢ni zbor Zdravniske zbornice Slovenije v ustanavljanju”,
ki je bil 17. novembra 1990 v veliki predavalnici Medicinske fakul-
tete v Ljubljani. Ustanovni zbor je vodilo delovno predsedstvo v se-
stavi France Cukjati, dr. med., prim. Dusica Pleterski Rigler, dr. med.,
in prof. dr. Matjaz Rode, dr. stom. Slavnostni govornik je bil pred-
sednik predsedstva Republike Slovenije gospod Milan Kucan.

Sledile so priprave na prve volitve za predsednika in poslance
skupscine Zbornice. Slovensko zdravnisko drustvo je pod predseds-
tvom prim. Marka Demsarja, dr. med., sprejelo velikodusen sklep,
da z lastnimi sredstvi financira volitve, ob tem pa tudi v svojih pro-
storih zagotovi pogoje za delo zborni¢ne pisarne.

V septemberski stevilki Zdravniskega vestnika leta 1991 so bile
razpisane volitve za predsednika in poslance skupsc¢ine Zbornice. De-
cembra istega leta so bile uspesno izvedene volitve zlasti po zaslugi
Franceta Cukjatija in velikega stevila predanih kolegov v regijah, ki
so vse delo opravili brez finan¢nega nadomestila v svojem prostem
¢asu. Dobili smo poslance prvega oziroma 19. sklica skupscine. Pred-
sednika $e nismo dobili, saj nih¢e od kandidatov v prvem krogu ni
dobil vecine glasov.

Januarja 1992 je bil v Drzavnem zboru Republike Slovenije spre-
jet Zakon o zdravstveni dejavnosti, ki je predstavljal pravno podlago
za ustanovitev Zbornice. Februarja 1992 je dal soglasje na predlog
statuta Zdravniske zbornice Slovenije dr. Bozidar Volj¢, dr. med.,
takratni minister za zdravstvo Republike Slovenije.

28. marca 1992 je bila sklicana ustanovna skups$cina Zdravniske
zbornice Slovenije. Zasedanje je potekalo v veliki dvorani Drzavne-
gazbora Republike Slovenije. Slavnostna govornika sta bila dr. France
Bucar in dr. Bozidar Volj¢. Dr. Bucar je v svojem govoru poudaril,
da je z ustanovitvijo Zdravniske zbornice Slovenije slovenskemu
zdravnistvu popravljena velika krivica. Za predsednika Zbornice je
bil izvoljen prim. Kurt Kancler, za podpredsednika pa prim. Franc
Vrevc. Izvedene so bile tudi volitve za ¢lane izvr$ilnega odbora. Na
mesto generalnega sekretarja je bil izvoljen France Cukjati, ostali ¢lani
pa so bili: mag. Anka Tekstor, dr. stom., prim. mag. France Urlep,
dr. med., prim. Milan Kotnik, dr. med., prim. Janez Zajec, dr. med.,
prof. dr. Matjaz Rode, dr. stom., Samo Fakin, dr. med.

Tako je zacela delovati Zdravnigka zbornica Slovenije v majhni
kletni pisarni stavbe Slovenskega zdravniskega drustva v Ljubljani.
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Pripravljen je bil Kodeks medicinske etike in deontologije. Delovati
sta zacela razsodisce in tozilec Zbornice. Izvajati so se zacela javna
pooblastila: vodenje sekundarijata, izvajanje strokovnih nadzorov s
svetovanjem in izdajanje ter podalj$evanje licenc. S tem smo za slo-
venske zdravnike in zobozdravnike uvedli obvezno stalno podiplom-
sko izobrazevanje oziroma pogoje za stalen strokovni razvoj. Zad-
nje javno pooblastilo, ki smo ga uspeli prevzeti od ministrstva $ele
leta 1999, je bilo vodenje specializacij.

Zdravniki in zobozdravniki smo si postavili zelo jasne pogoje za
opravljanje poklica, primerljive z ureditvami drzav EU in popolno-
ma drugacne od vseh ostalih poklicev v drzavi. V obstojeci zdravs-
tveni zakonodaji takrat $e ni bilo dolo¢il, ki bi ustrezno opredelila
vlogo in odgovornost zdravniskega poklica v sistemu zdravstvenega
varstva. Razen nekaj ¢lenov v ZZVZ in Kazenskem zakoniku se be-
seda zdravnik v slovenski zakonodaji sploh ni pojavljala. Z name-
nom, da bi jasno opredelili vlogo zdravnika kot odgovornega nosil-
ca izvajanja zdravstvene dejavnosti in s tem zagotovili zdravnikom
ustrezno poklicno avtonomijo in sploh uredili delovanje poklica, smo
se, skupaj z ostalima zdravniskima organizacijama, odlo¢ili priprav-
ljati Zakon o zdravniski sluzbi. Pot do tega zakona je bila dolga in
tezka, vendar uspesna. Leta 1999 je bil umesc¢en med zdravstveno
zakonodajo Zakon o zdravniski sluzbi, ki celovito in pregledno ure-
ja delovanje nasega poklica.

Pripravo in sprejem tega zakona je omogocilo siroko konsenzual-
no delovanje vseh treh zdravniskih organizacij, tako Zbornice kot
drustva in sindikata Fides. Brez naklonjenosti in podpore takratne-
ga ministra za zdravstvo, dr. Marjana Jereba, in vseh zdravnikov po-
slancev Drzavnega zbora s takratnim predsednikom, dr. Janezom
Podobnikom, si ne znam predstavljati uspeha. Dejstvo je, da sta se
po skupnih zacetkih drustvo in Zbornica pogosto razhajala, brez pra-
vih razlogov. Sele leta 1996, ko je bilo v obeh organizacijah izvoljeno
novo vodstvo, so se odnosi bistveno izboljsali in skupaj s Fidesom so
vse tri zdravniske organizacije izrazile Zeljo po tesnejsem sodelova-
nju. Zelja je bila podkrepljena s podpisom izjave o sodelovanju. Odtlej
vsaka organizacija sicer deluje povsem avtonomno, vendar si skupaj
prizadevajo uresniciti vitalne cilje slovenskega zdravnistva in zobo-
zdravnistva.

Zdravniska zbornica Slovenije je nastala kot rezultat interesa in
dejavnosti zdravnistva v letih, ko je nastajala tudi nasa drzava. Ta
interes je uposteval in priznal tudi Drzavni zbor z doloc¢ili Zakona o
zdravstveni dejavnosti. Drzavni zbor predstavlja interes druzbe na-
sploh in zaradi tega si upam trditi, da pomeni ustanovitev Zdravnis-
ke zbornice Slovenije z javnimi pooblastili priznanje pravice in od-
govornosti zdravnikom do samouravnavanja poklica in do poklic-
ne avtonomije.

Poklicna avtonomija zdravnikov temelji na zaupanju druzbe do
nasega delovanja. Seveda to zaupanje ni samo po sebi umevno, tem-
ve¢ mora biti v vsakem trenutku upraviceno. Z vsemi dejavnostmi v
desetih letih je Zdravniska zbornica upravidila izkazano zaupanje
druzbe. Z vzpostavitvijo zborni¢nih strokovnih sluzb in kakovost-
nih baz podatkov imamo na razpolago dobre podlage za stalno
spremljanje stanja na podrocju opravljanja zdravniske sluzbe. Vo-
dimo natancen register zdravnikov in zobozdravnikov, skrbimo za
stalen razvoj kakovosti zdravniskih storitev, spremljamo preskrb-
ljenost prebivalstva z zdravniki po podrogjih in nivojih, skupaj s SZD
smo v zelo kratkem casu prilagodili vsebine in trajanja zdravniskih
in zobozdravniskih specializacij evropskemu pravnemu redu. Na
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lastno pobudo smo na $iroko odprli vrata pritozbenih poti na Zbor-
nici. Spremljamo in odzivamo se na predloge za spremembe zako-
nodaje na podro¢ju zdravstva. Ob uvajanju zasebnega dela zdravni-
kov skrbimo za ohranjanje mreze javne zdravstvene sluzbe. Postali
smo prepoznavni tudi med zdravniskimi organizacijami v tujini.
Priznavamo, da delujemo prvenstveno zaradi uveljavljanja in zas¢i-
te interesov zdravnistva in zobozdravnistva. Zaradi tega, ker je nas
glavni interes zlasti stalen strokovni razvoj ter izvajanje in opravlja-
nje najsodobnejsih uveljavljenih diagnosti¢nih postopkov in zdrav-
ljenj, je nas interes hkrati tudi interes nasih varovancev. Ce nam kdor-
koli z organizacijskimi, finan¢nimi ali drugimi ukrepi zeli omejiti
avtonomijo, da po lastni presoji, na podlagi znanja in izkusenj, svo-
jim varovancem ponudimo najboljse in najucinkovitejse diagnosti-
ke in zdravljenja, potem s tem omejuje tudi avtonomijo in interese
bolnika. Upam si trditi, da je nasa avtonomija tudi najvecje in v¢asih
edino zagotovilo za avtonomijo bolnika.

S tem, ko si prizadevamo za transparenten sistem delovanja in
financiranja mreze javne zdravstvene sluzbe, to prav tako delamo
tudi v javnem interesu. Na podrocju zdravstvene politike zelimo de-
lovati kot verodostojen partner. Pri¢cakujemo, da se prireformah nasa
mnenja slisijo in upostevajo. Spremembe se morajo nacrtovati ob
aktivni gradnji konsenza vseh subjektov zdravstvene politike, seve-
da na podlagi jasnih argumentov.

V zadnjih letih se je bistveno spremenilo okolje, v katerem delu-
jemo. Iz obdobja skoraj popolne nedotakljivosti zdravnika smo se
prilagodili in navadili ve¢ji izpostavljenosti in tudi javni presoji na-
$ega dela, pa tudi zaostreni kazenski, materialni in moralni odgo-
vornosti. Priznavamo avtonomijo posameznika in i§¢emo partner-
ski odnos s svojimi bolniki. Navadili smo se na pojasnjevanja o po-
sameznih diagnosti¢nih in terapevtskih postopkih in na to, da za vse
postopke pridobimo aktivno soglasje bolnika. V resnici so ti postopki
zelo pogosto bolj zapleteni in tezji, kot bi si marsikdo predstavljal,
ko jih vidi zapisane na papirju. Pogosto ni eti¢no vsiljevati ne vedno
spodbudnih statisti¢nih podatkov o prognozi bolezni ali 0 moznih
zapletih bolniku, ki jasno kaze, da tega ne zeli izvedeti.

Osebno so se slovesnosti udelezili:

Dr. Vesna Barac Furtinger, hrvaska stomatoloska zbornica

Dr. Egidio Cepuli¢, predsednik hrvaske zdravniske zbornice

Dr. Walter Dorner, podpredsednik avstrijske zdravniske zbornic

G. Nedjeljko Ivancevic, generalni sekretar hrvaske zdravniske zbornice

Dr. Otmar Kloiber, vodja oddelka za stike s tujino nemske zdravniske
zbornice

Ga. Jasminka Poli¢, generalna sekretarka hrvaske zobozdravniske zbornice
Dr. Neven Vuckovi¢, Hrvaska zdravniska zbornica

Pisne cestitke s pozdravi so nam poslali:

Dr. Hans Kristian Bekke, predsednik norveske zdravniske zbornice

Dr. Yoram Blachar, predsednik izraelske zdravniske zbornice

Dr. Reiner Brettenthaler, podpredsednik avstrijske zdravniske zbornice
Dr. Walter Dorner, podpredsednik avstrijske zdravniske zbornic

Dr. Aleksej Duma, predsednik makedonske zdravniske zbornice

Dr. Jan Gajdosik, predsednik slovaske zdravniske zbornice

Dr. R. G. P. Hagenouw, predsednik Nizozemske zdravniske zbornice
Dr. Bjorn Oscar Hoftvedt, vodja sekcije za izobrazevanje pri norevski
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V nacin razmisljanja slovenskega zdravnika in zobozdravnika smo
vnesli stroskovno zavest. Samo s predanostjo poklicu, ki pravzaprav po-
meni nacin zivljenja, je mozno s preverljivo nizjim $tevilom zdravnikov
na 1.000 prebivalcev v Sloveniji zagotavljati Evropski uniji primerljivo
raven zdravstvenega varstva. To potrjuje tudi objektivno dejstvo, da v
nasprotju z drugimi pomembnimi podro¢ji druzbenih dejavnosti,
zdravstvo ne povzroca odprtih vprasanj ob vstopanju Slovenije v EU.

V zadnjem ¢asu so se pojavila razlicna mnenja o nac¢inu zagotav-
ljanja potrebnega stevila zdravnikov v javni zdravstveni mrezi. Sli-
$ati je celo, da bi bilo mozno resiti nastale probleme le s hitrim uvo-
zom vec sto tujih zdravnikov. Sam sem preprican, da se da resevati
tezave tudi brez tega. V preteklosti je prav nas kolega dr. Orazen s
denarno podporo omogocil Slovencem studirati medicino in s tem
slovenskemu narodu slovenske zdravnike. Tudi danes in v bliznji
prihodnosti je mozno zagotavljati delovanje nasega zdravstvenega
varstva z mo¢no oporo in podporo slovenskega zdravnistva in zo-
bozdravnistva. Seveda je to lahko izvedljivo le, ¢e se bodo slovenski
zdravniki in zobozdravniki pocutili kot partner v sistemu. In e zla-
sti, ¢e bodo zdravnikom, ne zaradi kakr$nikoli “prestiznih” razlo-
gov, temvec¢ zaradi jasnih argumentov in zmogljivostnih izra¢unov,
priznane posebnosti pri opravljanju poklica.

Na zalost danasnja slovesnost poteka v vzdusju zaostritve odnosov
med zdravnistvom in drzavo. V taki situaciji je moznost najboljse moz-
ne resitve problemov mo¢no zmanjsana. Veliko bolje se je zargumen-
ti pogovarjati v drugacnih okolis¢inah, kar pomeni sproti in pravoca-
sno, zlasti pa ob priznavanju in upostevanju ze dogovorjenega.

Vendar sem optimist in upam, da bodo, predvsem v dobro pa-
cientov, pogajanja zakljucena v ¢im kraj$em casu, vsi pa si prizade-
vamo za najboljso mozno resitev.

Danes ima stanovska organizacija rojstni dan. Praznovali smo ga
delovno, z dopoldansko redno sejo skupscine. Nadaljevali ga bomo s
kulturnim programom in druzenjem v popoldanskem casu, torej v
prostem casu, ki ga $e vedno z veseljem namenjamo stanovskemu delu.

Se enkrat hvala vsem za udelezbo in upam, da vam bo nase dru-
Zenje ostalo v prijetnem spominu.

zdravniski zbornici Prof. dr. Jérg-Dietrich Hoppe, predsednik nemske
zdravniske zbornice

Prof. Péter Kupcsulik, M. D., predsednik madzarske zdravniske zbornice
Dr. Raymond Lies, predsednik Evropskega zdruzenja bolnisni¢nih
zdravnikov specialistov, AEMH

Dr. Vivienne Nathanson, podpredsednica Zdravniskega zdruzenja Velike
Britanije

Mr. Magne Nylenna, generalni sekretar norveske zdravniske zbornice
Dr. Konstanty Radziwill, predsednik poljske zdravniske in zobozdravniske
zbornice

Dr. Otto Pjeta, predsednik avstrijske zdravniske zbornice

Dr. René Salzberg, generalni sekretar Evropskega foruma zdravniskih
zdruzenj in Svetovne zdravstvene organizacije, EFMA-WHO

Dr. Felix Wallner, generalni sekretar avstrijske zdravniske zbornice

Leah Wapner, adv., generalna sekretarka izraelske zdravniske zbornice

Veliko je bilo tudi elektronskih, telefonskih in ustnih cestitk, tako iz
domovine kot tujine.
Za vse dobre Zelje se vodstvo Zbornice najlepse zahvaljuje.

april 2002 e ISIS
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Slovenija kot 1zvoznik medicinskega
znanja

Nagovor ob deseti obletnici Zdravniske zbornice Slovenije

Milan Kucan

esel sem bil povabila, da se udelezim slovesnosti ob obelezi-

tvi desetletnice delovanja Zdravniske zbornice Slovenije ter da

ob tej priloznosti tudi spregovorim. Razlog je najbrz v dejs-
tvu, da sem se udelezil, kot je povedal ze predsednik Zbornice dr.
Marko Bitenc, davnega devetdesetega leta ob¢nega zbora ZZS v us-
tanavljanju, na katerem so bili javno predstavljeni razlogi za kasnej-
$o ustanovitev Zbornice. Ob vseh negotovostih takratnega ¢asa sem
trdno verjel, da se bo in da se mora slovenska druzba hitro demo-
kratizirati ter da je potrebno, med drugim, ustvariti moznosti, da se
bodo svobodno konstituirali in tudi institucionalno izrazili razli¢ni
legitimni, tudi profesionalni interesi s sodobno organizacijo posa-
meznih podsistemov, preko katerih funkcionirajo sodobne razvite
druzbe in ki bodo omogocali, med drugim, da njihovi akterji sami
urejajo svoja profesionalna in stanovska vprasanja ter za to nosijo
tudi vso odgovornost. Ustanovitev Zdravniske zbornice je bila nova
in velika priloznost za institucionalno in odgovorno samoregulaci-
jo zdravniskega poklica. Prek Zbornice so slovenski zdravniki vsto-
pili v premisljanja in iskanje odgovorov na velike razvojne izzive,
pred katerimi je bila in je $e v veliki meri vsa druzba, $e posebej na
izzive pri iskanju sodobne podobe slovenskega zdravnika, zdravils-
tva in tudi zdravstvenega sistema za sedanjost in prihodnost. Po po-
vedanem je o¢itno, da je Zdravniska zbornica to priloznost znala
izkoristiti in vesel sem tega.

Danes je Zdravniska zbornica aktivni dejavnik zdravstvene poli-
tike in posodabljanja nasega zdravstvenega sistema. Razprave o obo-
jem so zive. Oboje potrebuje posege, ¢eprav je
temelj nasega zdravstvenega sistema dober in
ucinkovit, v korist pravice do zdravja. Temelji
na nacelu vzajemnosti in solidarnosti, ki zago-
tavlja pravico do zdravja kot ene temeljnih pra-
vic ¢loveka, kar med drugim bistveno prispeva
k socialni integraciji druzbe in preprecuje so-
cialno izkljucenost. Ta je v sodobnih druzbah
velik problem. Raziskave slovenskega javnega
mnenja nazorno povedo, kako visoko nasiljud-
je vrednotijo zdravje. To skrb nalagajo drzavi.
Kaze ohraniti nacelo, ki omogoc¢a demokratic-
nost sistema in naceloma dostopnost tudi vr-
hunske medicinske storitve vsem zavarovan-
cem. Zato nasi ljudje tudi pristajajo na tak si-
stem zdravstvenega zavarovanja, kjer mlajsi
prispevajo za starej$e, zdravi za bolne, bogati
za revne. Posledi¢no tak sistem zagotavlja nje-
govo zanesljivost in trdno prihodnost. In kar je
bistveno, na tem nacelu temelji tudi zaupanje v
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zdravstveni sistem.

Vendar je tudi nas zdravstveni sistem pred novimi izzivi, tako kot
drugod. Nanje mora odgovoriti, ¢e naj ohrani svojo uc¢inkovitost in
verodostojnost. Predvsem ni mogoce spregledati dejstva, da tudi v
zdravstvo vstopa logika ekonomije in trga. Zaupanje in predvsem
na eti¢nih nacelih zasnovan odnos med bolnikom in zdravnikom se
spreminja tudi v odnos med ponudnikom in potro$nikom zdravs-
tvene storitve. To ima pomembne posledice v miselnosti in v prak-
ti¢nih razmerjih, v katerih bolnik in zdravnik nista vselej le zavezni-
ka. Zavarovanci se vedno bolj zavedajo svojih pravic in Zelijo aktivno
soodlocati o nacinu uresnicevanja teh pravic, tako kot povsod v raz-
vitem svetu, zato se od institucij zdravstvenega sistema tudi pricakuje,
da bodo skrbno gospodarile tako z razpolozljivimi sredstvi kot ¢lo-
veskimi strokovnimi zmogljivostmi ter da bodo skladno z naceli pra-
vi¢nosti in enakih moznosti ter ustrezno materialnim moznostim za-
gotovile ucinkovit zdravstveni sistem. V ta okvir sodi tudi smiseln in
ucinkovit, zadnje ¢ase tako poudarjeni nadzor nad uporabo in izrabo
vseh razpolozljivih virov, ne le finan¢nih, s katerimi razpolaga nase
zdravstvo. Treba je upostevati, da je nas zavarovanec tudi dobro ob-
veséen in seznanjen z moznostmi in sposobnostmi zdravnikov in dru-
gih delavcev v zdravstvu. Smo pa¢ razmeroma majhna druzba in
zdravstvo in zdravniski poklic nista ve¢ nedotakljiva. Zaradi vecje ob-
vescenosti v skrbi za svoje zdravje in zaradi nekaterih znacilnosti na-
$ega prebivalstva, ki so povezane s staranjem, pa tudi zaradi ve¢jih
potreb po zdravstvenih storitvah, je torej potrebno pric¢akovati vecji
pritisk na zdravstvene ustanove, zdravnike in
drugo zdravnisko osebje. Vprasanje je, v kolik-
$ni meri smo na to pripravljeni.

Razen tega je sistem zdravstvenega varstva
tako kompleksen druzbeni podsistem, da ga je
tezko zamejiti z mejami relativno majhne dr-
zave. Razvoj medicine in tehnologije na podroc¢-
ju zdravljenja je v zelo veliki meri ze globalizi-
ran. To zahteva odlo¢itve, ki nas bodo poveza-
le v bistveno $irsi prostor, v Evropo ali vsaj v
prostor EU, kjer je in bo akumuliranega veliko
ve¢ znanja in tehnoloskih moznosti. Vzposta-
viti bo potrebno povezave z medicinskimi cen-
tri zunaj drzave pri odpiranju trga, kot se grdo
rece, delovne sile v zdravstvu, zdravnikov, me-
dicinskih sester in drugih, pri nemotenem pre-
toku informacij in znanja, pri pretoku pacien-
tov in povezovanju zdravstveno-zavarovalnih
sistemov. Skratka, tu je odlocitev o neke vrste od-
piranju slovenskega zdravstva v prostor EU in




55

$irse, pogojno receno, v globalni trg na tem specificnem podrocju.

Tudi laiku, kot sem sam, je jasno, da se bo medicina tudi v pri-
hodnje hitro razvijala. Tu se odpirajo $tevilne nove eti¢ne dileme in
materialne obremenitve. Vprasanje je, kako bomo s svojimi ekonom-
skimi, kadrovskimi, organizacijskimi in drugimi moznostmi spo-
sobni slediti temu razvoju. Vse vec je medicinskega strokovnega zna-
nja in stroka bo uvajala vedno vec novih oblik ter u¢inkovitejsih pri-
stopovin metod zdravljenja. Vse vec je tega znanja, vedno vec je nove
in bolj u¢inkovite tehnoloske opreme in ta je praviloma draga. Pri-
hajajo nova zdravila, ki resujejo zivljenja ali izboljsujejo kakovost
zivljenja bolnikov. Poznajo jih tako zdravniki kot bolniki in tezko je
pricakovati, da se jim bodo odpovedali. To so nekateri izzivi, to so
vprasanja za vse nas, ne le za zdravstvo in zdravnike. Gre za vprasanje,
kako se temu razvojnemu trendu v svetu optimalno prilagoditi, kako
uskladiti njegove pridobitve z nasimi ekonomskimi moznostmi, da
bodo zadovoljeni interesi bolnikov in tistih, ki delajo v sistemu zdravs-
tvenega varstva, zdravnikov in drugih. Odgovor je odvisen od pamet-
nega in ucinkovitega vodenja politike in sistema zdravstvenega vars-
tva v celoti, predvsem pa od usklajenosti in sinergije uc¢inkov, ki jih je
mogoce zagotoviti le, ¢e povezemo vse znanje in vse aktivnosti vseh
dejavnikov na podro¢ju zdravstva — od ministrstva, zdravstvene za-
varovalnice, drustev, pa vse do Zdravniske zbornice in medicinske fa-
kultete vkonstruktiven, strpen dialog argumentiranih, ¢eprav tudi zelo
razli¢nih in tudi nasprotujocih si, po mnenju marsikoga tudi skodlji-
vih pogledov na na$ zdravstveni sistem in njegovo prihodnost.

Razmere v slovenskem zdravstvu so preresne, na to opozarjajo
tudi ocene in podatki, na katerih temelji predlagana strategija Zdrav-
niske zbornice, da bi si zdaj lahko privos¢ili neproduktivne konflik-
te, prestizne spore in nesodelovanje, da bi lahko bezali od strpnega
dialoga in ga zamenjevali z merjenjem moci. To nikoli in nikjer ni dalo
dobrega rezultata. Zdaj je ¢as sodelovanja in ne ¢as konfrontacije. Cas
sodelovanja vseh tistih, ki so v svojem delovanju in s svojo profesio-
nalno etiko zavezani zdravljenju ljudi. Konfrontacija gre lahko samo
na$kodo interesov bolnika, lahko le omejuje pravico ¢loveka do zdravs-
tvenega varstva in tudi pravice tistih, ki so v zdravstvu zaposleni. Lah-
ko gre na $kodo njihovega ugleda in zaupanja vanje. Tudi na skodo
ugleda in zaupanja v tiste, ki so odgovorni za urejanje razmer v zdravs-
tvu, torej na drzavo. To se na zalost prav zdaj tudi dogaja.

Zal ¢as za danasnjo slovesnost ni najbolj ugoden. Tudi ne za pre-
misljanje o prihodnosti zdravstva v Sloveniji. Zdravstva, ki ne bo
samo sebi namen, ampak bo del celotne ustavne zamisli o Sloveniji
kot pravni in tudi socialni drzavi, ki temelji na socialnem partners-
tvu. Slovensko zdravstvo bo dobro tudi v prihodnje, ¢e bodo resitve
o izzivih, pred katerimi je, temeljile na iskanju odgovora na vprasa-
nje, kaj je dobro za bolnika, za ¢loveka v stiski, in kaj je dobro za
stroko in ljudi, ki so njeni nosilci.

Ustvarjen je vtis o zelo zaostrenih razmerah v slovenskem zdravs-
tvu. Torej o zaostrenih razmerah na tistem podrocju, ki ima med
Slovenci tradicionalno velik ugled in visoko stopnjo zaupanja, kar
dokazujejo tudi sistemati¢na merjenja slovenskega javnega mnenja.
Ne gre le za zaupanje v zdravnika, v njegovo strokovnost in eti¢nost,
ki je temeljnega pomena za delo Zdravniske zbornice in to zaupanje
je zelo ohrabrujoce, je pa tudi zelo zavezujoce, kot se je pokazalo v
razpravah ob nekaterih lanskih napakah v nekaterih zdravstvenih
zavodih. Gre tudi za zaupanje v celoten sistem zdravstvenega vars-
tva, v vse njegove nosilce ter njihovo vzajemno delovanje priiskanju
poti, kako optimalno zagotoviti temeljno pravico ¢loveka do zdrav-
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ja. Zal lahko vtis o nepripravljenosti in nesposobnosti za strpen in
partnerski odnos med nosilci sistema to zaupanje mo¢no omaje. Z
izgubo zaupanja v sposobnost iskanja najboljsih resitev za ljudi, ki
jim je sistem namenjen, pa ne bi izgubil le eden od nosilcev sistema
— ministrstvo, zavod za zdravstveno zavarovanje, Zbornica, sindi-
kat — izgubili bi vsi. Najvec bi seveda izgubil bolnik.

Predsednik vase Zbornice mag. Marko Bitenc je nedavno v pogo-
voru za Dnevnik dejal, da v drzavi, kjer se je vlada z zdravniki pri-
pravljena pogovarjati o njihovih interesih, pobudah in problemih le
takrat, ko udarijo po mizi oziroma zagrozijo s stavko, nekaj nivredu.
To je gotovo res, res pa je tudi, da morajo o svojih ravnanjih in sta-
lis¢ih razmisliti tudi tisti, ki se za tako skrajno, sicer povsem legitim-
no obliko pritiska odlocijo in ko se zanjo odlo¢ijo premisliti o tem,
ali res ni bilo boljse in bolj produktivne poti, da ne bi trpeli bolniki.
Razmisliti o tem, ali so jo bili v resnici pripravljeni poiskati. Sodob-
ne drzave so spoznale, da konflikti te vrste niso produktivni, da so
stavke predrage, da z njimi izgubljajo vsi, zato so se odlocile za od-
nos socialnega partnerstva, ki porazdeljuje vplivin odgovornost tudi
ali predvsem drzavi. Tudi zato, da bi konflikti in spopadi ne pripe-
ljali do notranje erozije sistema. S partnerstvom so se zavezali, da ne
bo nih¢e v imenu svojih parcialnih interesov sprozil dejanj, ki so v
skodo ljudi, njihovih interesov in pravic. Utemeljeno se je vprasati,
ali se zdaj ne dogaja prav to. Ob sedanjih zaostrenih razmerah ozi-
roma ob vtisu, da so te razmere tak$ne, bi morali razmisliti tudi o
tem. Torej ne le o tem, za ¢igave koristi in interese gre, ampak tudi
o tem, v ¢igavo skodo, v $kodo ¢igavih interesov in pravic je to. In
kaksna je pri tem ¢igava odgovornost. Kadar so razmere taksne, da
trezen partnerski dialog ni mogo¢, najbrz ni nedolznih. Seveda to ne
velja le za razmere v zdravstvu, velja tudi za druga podrocja in pod-
sisteme, kjer ocitno prav tako primanjkuje volje za pogovor in do-
govor in vse bolj prevladuje logika merjenja moci.

Vsekakor je desetletnica Zdravniske zbornice dobra priloznost,
morda tudi zaradi trenutnih razmer, morda pa so tudi razmere same
priloznost, da nas pritegne prav vizija prihodnosti slovenskega
zdravstva in znotraj njega $e posebej slovenske medicine. Iz ciljev in
akcijskega nacrta Zbornice je razvidno, da je to prvo in tudi temelj-
no toris¢e njenega prihodnjega delovanja. Zelim veliko volje in us-
trezno vzdusje. Verjamem, da si bomo zanj vsi prizadevali. Tako kot
tudina vseh drugih podro¢jih nase ustvarjalnosti, velja tudi za zdravs-
tvo in medicino, da imata prihodnost le, ¢e si bosta postavila zelo
visoke ambicije, cilje ki so visji od zadovoljstva s povprecnim.

Samo volja po visoki odli¢ni kakovosti nasega dela nas bo Slo-
vence prezivela v prihodnosti. To velja tudi za zdravstvo. Tu imamo
Slovenci dobro, blesc¢eco tradicijo. Imamo velika imena, poznana v
svetu. Imamo jih tudi danes. Ni razloga, da se odpovemo ambiciji,
da jih bomo imeli tudi v prihodnje. Nekoc je Slovenija ze bila izvoz-
nik medicinskega znanja, znanja o organizaciji sistema zdravstve-
nega varstva in medicinskih storitev. Mislim, da to lahko postane
tudi zdaj in v prihodnje, za kar je potrebno v sistemu zagotoviti us-
trezne pogoje. Usmeritve Zbornice me pri tem hrabrijo. Zelim, da bi
se z uspehom uresnicile v prihodnjih letih, da bi Zbornica z uspe-
hom skrbela za druzbeni, socialni in ekonomski polozaj zdravni-
kov, za ohranjanje ugleda zdravniskega poklica, za njegovo visoko,
odli¢no profesionalno raven in za vkljucitev zdravnikov v razpravo
o prihodnosti zdravstvenega varstva v Sloveniji.

Ob tej priloznosti ¢estitam tudi danasnjim dobitnikom priznanj.
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Podelitev odlicyy

Zdravniske

zbornice Slovenije

Elizabeta Bobnar Najzer, Foto: Amadej Lah

dravniska zbornica Slovenije se je ob deseti obletnici ozivitve

delovanja odlocila, da bo pricela podeljevati tradicionalna od-

licja za posebne zasluge na stanovskem podro¢ju. Namen od-
licij je izkazati hvaleznost tistim ¢lanom, ki so s svojim izjemnim de-
lom dosegliizredne dosezke na podroc¢ju stanovskih interesov zdrav-
ni§tva in zobozdravnistva, skrbi za pravilno ravnanje in ugled zdrav-
nikov ter s tem bistveno prispevali k ugledu slovenskega zdravnistva
in zobozdravnistva v celoti. Odli¢ja bodo podeljena vsako leto na
prvi skupscini v koledarskem letu.

Odli¢je Hipokratovo priznanje bo vsako leto lahko podeljeno naj-
ve¢ dvema prejemnikoma, enemu zdravniku in enemu zobozdravni-
ku. Naziv ¢astni ¢lan bo praviloma podeljen zdravnikom ali zoboz-
dravnikom, ne¢lanom Zbornice, ki so izjemno prispevali k uveljavlja-
nju slovenskega zdravni$tva in zobozdravnistva doma in v tujini.

FURAVNIS A
TRURSACA
SLITREN IR

Marko Bitenc (prvi z leve) je podelil prvi Hipokratovi priz-
nanji Francetu Urlepu in MatjazZu Rodetu (prvi z desne)

Obrazlozitev za dodelitev
Hipokratovega priznanja

prof. dr. Matjazu Rodetu, dr. stom.

Profesor doktor Matjaz Rode, doktor stomatologije, visji svetnik
se je rodil 30. marca 1941 v Ljubljani. Po koncani klasi¢ni gimnaziji
se je vpisal na Medicinsko fakulteto v Ljubljani, odsek za stomato-
logijo, ki jo je koncal leta 1966. Leta 1976 je opravil specializacijo s
podrocja zobnih in ustnih bolezni ter parodontologije na Medicin-
ski fakulteti v Ljubljani. Doktorat znanosti je dosegel leta 1983, od
leta 1989 ima na Medicinski fakulteti v Ljubljani naziv izrednega pro-
fesorja. Leta 1995 mu je bil podeljen naziv visji svetnik. Prof. dr. Mat-

ISIS e april 2002

jaz Rode je bil podpredsednik Slo-
venskega zdravniskega drustva v ¢a-
su, ko je drustvo sprejelo sklep o po-
novni ozivitvi stanovske organizaci-
je. Bilje predsednik najprej iniciativ-
nega nato tudi pripravljalnega odbo-
raza ozivitev dela Zbornice. Z izjem-
no osebno prizadevnostjo je urejal
potrebne organizacijske zaplete in
odlo¢ilno pripomogel k dokon¢ni
ponovni ozivitvi Zdravniske zborni-
ce. Po pricetku delovanja Zbornice je
v bil v prvem mandatu predsednik
odbora za zobozdravstvo, vzpostavil
je temelje in zadrtal strategijo za nje-
govo delovanje. V zadnjih dveh man-
datih je dejavni ¢lan odbora za stro-
kovno-medicinska vprasanja.

Zdravniska zbornica Slovenije profesorju Matjazu Rodetu po-
deljuje Hipokratovo priznanje za izjemno stanovsko in organiza-
cijsko delo ter bistveni prispevek k ugledu slovenskega zdravnis-
tva in zobozdravnistva.

Matjaz Rode

Obrazlozitev za dodelitev
Hipokratovega priznanja

prim. mag. Francetu Urlepu, dr. med.

Primarij magister France Urlep, doktor medicine, vi§ji svetnik,
se je rodil 18. avgusta 1928 v Ljubljani. Po koncani gimnaziji se je
vpisal na Medicinsko fakulteto v Ljubljani, ki jo je koncal leta 1960.
Naziv magistra znanosti si je pridobil s pionirskim delom razisko-
vanja klopnega meningoencefalitisa leta 1976. Vse svoje strokovno
delovanje je posvetil razvoju in uveljavljanju splosne medicine. Bil
je ¢lan tako iniciativnega kot pripravljalnega odbora za ozivitev dela
Zbornice. Zizredno na- I L
tanc¢nostjo in skrbjo je .:fr'r,:-ﬂ:[."
pripravil prvi osnutek
statuta stanovske orga-
nizacije, ki je predstav-
ljal temeljni kamen za
danasnjo podobo statu-
ta. Po pricetku delova-
nja Zbornice je bil v pr-
vem mandatu predsed-

France Urlep
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nik odbora za osnovno zdravstvo, ki je pod njegovim vodstvom iz-
delal izredno pomembne sistemske resitve za delovanje zdravnikov:
pravilnik o sekundarijatu, pravilnik o strokovnem nadzoru s sveto-
vanjem in pravilnik o zasebni zdravniski dejavnosti. Obsezna dejav-
nost odbora za osnovno dejavnost je polozila temelje za dva nova od-
bora: odbor za strokovo-medicinska vprasanja in odbor za zasebno
zdravstvo. V drugem mandatu je bil dejavni ¢lan odbora za strokov-
no-medicinska vprasanja. Prim. mag. France Urlep je bil tudi prvi in
dolgoletni glavni in odgovorni urednik glasila Zdravniske zbornice
Slovenije, revije Isis, ki je danes uveljavljena stanovska revija sloven-
skega zdravnistva.

Zdravniska zbornica Slovenije primariju magistru Francetu
Urlepu podeljuje Hipokratovo priznanje za izjemno stanovsko in
organizacijsko delo ter bistveni prispevek k ugledu slovenskega
zdravni$tva in zobozdravnistva.

ObrazloZitev za dodelitev naziva
Castni ¢lan Zdravniske zbornice Slovenije

dr. Zoranu Erjavcu

Doktor Zoran Erjavec se je rodil 17. marca 1957 v Kursumliji. Po
koncani gimnaziji na Jesenicah se je druzina preselila na Nizozem-
sko, kjer je leta 1985 koncal medicinsko fakulteto. Pricel je speciali-
zacijo iz interne medicine, ki jo je uspesno zakljucil leta 1991. Po
tem se je vkljucil $e v dodatni dveletni pospeciliasti¢ni program iz
hematologije, ki ga je uspesno zakljucil leta 1994. Zaposlen je kot
zdravnikinternist hematolog v bolnisnici Delfzicht na Nizozemskem.
Dr. Erjavec je ves c¢as svojega zivljenja na tujem ohranjal vezi z do-
movino Slovenijo. Se posebej ji je stal ob strani v ¢asu osamosvaja-
nja, ko se je povezal s ¢lani Nove revije in aktivno lobiral pri nizo-
zemskih vplivnih krogih za osamosvojitev Slovenije. Bil je pobud-
nik in ustanovni ¢lan Drustva nizozemsko — slovenskega prijatelj-
stva, ki mu danes tudi predseduje. Drustvo dejavno pomaga pri uve-
ljavljanju Slovenije na Nizozemskem in vdrzavah Evropske unije.
Ob osamsvojitvi Slovenije je bilo eno njegovih prvih dejanj organi-
zacija humanitarne pomoci Izolski bolnisnici. Dr. Erjavec je v okvi-
ru drustva zadolzen za sodelovanje med drzavama na podrocju
zdravstva. Na njegovo pobudo in v njegovi organizaciji je steklo dvo-
stransko sodelovanje med slovenskim ministrstvom za zdravstvo ter
med nizozemskim ministrstvom za zdravstvo in nizozemskim mini-
strstvom za zunanje zadeve. Pomagal je, da je ob finan¢ni pom¢i ni-
zozemskega ministrstva za zunanje zadeve potekal in bil v letu 2001
uspesno zakljucen vecletni dvostranski projekt s podrocja zdravstva,
ki smo ga po kraticah poi-
menovali MATRA. Poleg
tega je organiziral izobra-
Zevanja §tevilnih sloven-
skih zdravnikov na Nizo-
zemskem, organiziral in
omogocil je ve¢dnevno

Zoran Erjavec,
Marko Bitenc,
Elizabeta Bobnar
Najzer (z desne)
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seznanjanje z nizozemskim zdravstvenim sistemom za predstavnike
Zdravniske zbornice slovenije in Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije. Omogocil je, da je Nizozemska financirala strokovnjake, ki
so predavali na konferenci o zdravniskem poklicu kot svobodnem po-
klicu leta 2000 v Ljubljani.

Zdravniska zbornica Slovenije doktorju Zoranu Erjavcu pode-
ljuje Naziv Castni ¢lan Zdravniske zbornice Slovenije zaradi iz-
jemnega prispevka k uveljavljanju slovenskega zdravnistva in zo-
bozdravnistva doma in v tujini.

Podelitev spominskih priznanj

rvo zahtevo po ponovni

ozivitvi delovanja Zdrav-
niske zbornice je sprejela
skupscina Slovenskega zdrav-
niskega drustva zeleta 1989. Po
dvehletih prizadevanjjebil 17.
novembra leta 1990 v Klinic-
nem centru organizirano zbo-
rovanje, ki se je imenovalo
“ob¢ni zbor Zdravniske zbor-
nice Slovenije v ustanavljanju”.
Poleg prestevilnih zdravnikov,
zdravnic, zobozdravnikov in
zobozdravnic se ga je udelezil
tudi predsednik Republike
Slovenije gospod Milan Kuc¢an. Kot slavnostni govornik je z izjem-
no toplino pozdravil zbrano zdravnistvo, nam zazelel veliko uspeha
na poti do dokon¢ne ustanovitve Zbornice ter posebej opozoril, naj
se ne ustrasimo mnogih ovir. Te njegove besede so nam bile posebna
vzpodbuda in so nam vlivale pogum ob premagovanju res $tevilnih
ovir. Gospodu Kucanu Zdravniska zbornica s spominskim priz-
nanjem izreka zahvalo za vzpodbudne besede ob pric¢etku svoje
poti ter za $tevilne druge spodbude v ¢asu ponovnega delovanja
Zdravniske zbornice.

Milan Kucan, Marko Bitenc (z
desne)

sem pripravljalnim deja-

njem je 28. marca 1992
sledila konstitutivna seja
skups$cine Zdravniske zborni-
ce Slovenije. V izjemno cast
nam je bilo, da je lahko pote-
kala v veliki dvorani parlamen-
ta Republike Slovenije. Zaha-
valo za to smo dolzni takratne-
mu predsedniku skupscine Re-
publike Slovenije doktorju
Francetu Bucarju, ki je po-
slancem prvega sklica skupsci-
ne zbornice izrekel dobrodos-
lico, ter jim iz srca zazelel uspesno sejo in uspesno delovanje nove
stanovske oganizacije. Gospodu Bucarju Zdravniska zbornica s
spominskim priznanjem izreka zahvalo za vzpodbudne besede ob
pricetku svoje poti ter za $tevilne druge spodbude v ¢asu ponov-
nega delovanja Zdravniske zbornice.

France Bucar, Marko Bitenc
(z desne)
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ZDRAVNISKA
ZBORNICA

SLOVENIJE

1893 1992 2002

/nak - grb
Zdravniske zbornice Slovenije

b jubileju je bila izdelana tudi celostna podoba Zbornice za

to priloznost. Osnova izhaja iz znaka — grba Zdravniske

zbornice. Delo je koordiniral Studio Lan d.o.o., vsak s svoje
strani pa so k dokon¢ni podobi prispevali: Marjan Starc, vodja pro-
jekta, Marjan Markezi¢, art direktor, Franko Borut, oblikovalec, prof.
dr. Janez Bogataj, etnolog, dr. Urska Starc, specialistka za trzno ko-
municiranje in Elizabeta Bobnar Najzer, vodja oddelka za stike z jav-
nostmi pri ZZS.

Znak - grb Zdravniske zbornice Slovenije svojo sodobno vsebi-
no in likovno podobo navezuje na bogato dedis¢ino Akademije de-
lovnih (Academija Operosorum), druzbe ucenjakov, ustanovljene
1. 1693 v Ljubljani, ter na anti¢no izrocilo Asklepija (rimskega Esku-
lapa). Sestavljen je iz polja in okvira. Okvir izhaja iz ilustracije sim-

Fiwolmziovn pridtasr
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bola (grba) v publikaciji Akademije delovnih (Academia operoso-
rum), izdani 31. 12. 1701. Vsak ¢lan Akademije je imel lastni grb,
izpeljan iz osnovne ornamentalistike, ter lastno geslo. V seznamu
¢lanov v knjigi so navedeni tudi trije zdravniki in njihova gesla: Marko
Gerbec — Pozorni (Intentus), Jurij Poga¢nik — Nemirni (Solicitus)
in Janez Krstnik Brloznik — Plodoviti (Fecundus). V polju je atribut
Asklepija (oz. rimskega Eskulapa), mitoloskega boga zdravilnih moci
in zdravnistva, ki je bil Apolonov in Koronidin sin ter Higiejin oce.
Njegov atribut je s kaco ovita palica, ki je postal simbol zdravstva ter
zdravnistva. Asklepij je bil postavljen na nebo kot ozvezdje Kaceno-
sec. Kaca v polju ima na glavi zlato krono, znamenje odli¢nosti, iz-
branosti. Okvir vsebuje elemente srednjeveske ornamentalistike, kjer
izstopajo darovi narave z aluzijo na povezanost vsega Zivega z nara-
vo, narava daje zivljenje in ga vzame, vmes pa zanj skrbimo sami in
s pomocjo “Delovnih”, v nasem primeru zdravnikov. Ob straneh
sta rogova izobilja. V enem je lilija, simbol izbranosti, beline, ¢isto-
sti, sku$njave, razmnozevanja, skrajnosti, je cvet slave in plodnosti,
zato so ga imele v svojem grbu tudi znamenite evropske vladarske
rodbine (Medicejci, Burboni, Celjski). Rastlina v drugem rogu ni
dokon¢no prepoznana. Mozno je, da je stiliziran nagelj, kot zname-
nje Slovenstva, saj nagelj sicer ne nosi drugih zna-
nih heraldi¢nih pomenov. Na spodnjem delu je ma-
ska, simbol umetnosti in umetnikov. Pod njo je bo-
gat ornament, sestavljen iz sadov narave (olj¢na ve-
jica — mir, granatno jabolko — plodnost, trta — Ziv-
ljenje). Med masko in ornamentom je napis —
ELECTI (IZBRANTI), ki nakazuje izbranost zdravnis-
kega poklica.

1z te osnove je oblikovana tudi dokon¢na likovnost
podeljenih odli¢ij, Hipokratovega priznanja, prizna-
nja castni ¢lan in spominskega priznanja. Znaku —
grbu, ki je izdelan iz srebra in pozlacen s 24-karatnim
zlatom, je dodana povezava z anti¢no zdravnisko tradi-
cijo, kot jo predstavlja “avtor” Hipokratove prisege. Upo-
rabljena je upodobitev s freske A.J. Lerchingerjaizl. 1780

v nekdanji samostanski lekarni pavlincev v Olimju.
ebn
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Slavnostna skupscina
Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije ob 10-letnici

avod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je bil ustanovljen

1. marca 1992, deseto obletnico delovanja pa so obelezili s slav-

nostno sejo skupscine 28. februarja 2002. Na slovesnosti so
vsem dosedanjim predsednikom skupsc¢ine in predsednikom uprav-
nih odborov podelili priznanja, sprejeli pa so tudi deklaracijo za so-
cialno pravi¢nost in ohranjanje nacel solidarnosti v zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, ki jo v nadaljevanju v celoti
ponatiskujemo. Skups¢ino je vodila predsednica Ana Mokorel, univ.
dipl. prav. Najprej je pozdravila vse udelezence, nato pa predala be-
sedo slavnostnemu govorniku, predsedniku Drzavnega zbora Bo-
rutu Pahorju. V svojem nagovoru je g. Pahor posebej poudaril, da je
poslanstvo Zavoda uc¢inkovito upravljanje s sredstvi obveznega
zdravstvenega zavarovanja, s katerimi zagotavlja javni zavarovalni
servis za skoraj dva milijona zavarovanih drzavljanov. Glede na to,
da so neizbezne nadaljnje zmerne spremembe v sistemu zdravstve-
nega zavarovanja, je izrazil zaupanje, da bodo ¢lani skupscine, ki je
sestavljena iz predstavnikov aktivnih zavarovancev, upokojencev, in-
validov, kmetov in predstavnikov delodajalcev, znali najbolje oce-
niti, kaksno zdravstveno zavarovanje si lahko zagotovimo v Slove-

Jakopiceva dvorana Zavoda med nagovorom Marka Bitenca. Slavnostni
skupscini so predsedovali: Franc Kosir, generalni direktor ZZZS, Ana Mo-
korel, predsednica skupscéine ZZZS, Roman Matek, predsednik upravne-

ga odbora (z leve).
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niji. Delovanje zavoda v zadnjih desetih letih je predstavil g. Franc
Kogir, generalni direktor. Njegovo predstavitev objavljamo v nada-
ljevanju.

ebn, Foto: Amadej Lah

Nagrajenci, ki so se labko udelezili podelitve:
Rudi Turk, Erib Serbec, Lucka Bébm, Franjo
Bizjak, Sandi Bartol, Franc Skufca, ob njib
tudi Ana Mokorel in Franc Kosir (z leve).

Slavnostni
govornik
je bil
predsed-
nik
Drzavne-
ga zbora
Borut
Pabor.




61

enjeni predsedniki drzavnega zbora, drzavnega sveta, odbo-

ra za zdravstvo, druzino in socialne zadeve, spostovani gos-

pod minister za zdravje, ¢lani skupscine, upravnega odbora
in obmoc¢nih svetov Zavoda, dragi gostje, predsedniki zbornic in
zdruzenj, ¢lani uprave Vzajemne, sodelavci, predstavniki sredstev
javnega obvescanja, dame in gospodje!

Toplo in prisr¢no vas pozdravljam na slavnostni seji skupsc¢ine
Zavoda za zdravstveno zavarovanje, ki danes obelezuje 10-letnico
njegove ustanovitve. V epohalnem zgodovinskem obdobju ustanav-
ljanja lastne drzave in temeljite demokrati¢ne preobrazbe slovenske
druzbe je Zavod 1. marca leta 1992 ponovno pricel izvajati socialni
model zdravstvenega zavarovanja, ki je pri nas sestavni del kulture
in vrednot 7e od davnega leta 1889, ko je bila ustanovljena prva bol-
niska blagajna v Ljubljani.

Slovenci se tako ponasamo z zelo dolgo tradicijo zdravstvenega
zavarovalnistva, kjer si stroske bolezni in poskodb v dolo¢enem raz-
merju delita delodajalec in delojemalec in kjer imata kot kolektivna
kupca zdravstvenih storitev moznost celovitega upravljanja tega jav-
nega sistema.

Slovenija ima danes sistem zdravstvenega varstva in zdravstve-
nega zavarovanja, ki je popolnoma primerljiv z mnogimi evropski-
mi drzavami. Prav tako smo lahko ponosni na najvisjo raven zdravs-
tvene varnosti prebivalstva med vsemi drzavami kandidatkami, ki
vstopajo v Evropsko unijo. To potrjujejo tudi nekateri mednarodno
primerljivi kazalci zdravstvenega stanja pri nas, ki se od leta 1992
daljeizboljsujejo, na primer pricakovana zivljenjska starost, ki je zna-
sala v letu 2000 za Zenske 79 in za moske 72 let, umrljivost dojenc-
kov, ki je znasala 4,9 umrlih na 1.000
zivorojenih v letu 2000, splosna
umrljivost, ki je znagala 9,3 umrlih
na 1.000 prebivalcev v letu 2000 itd.

ODb primerjavi nasih zdravstvenih
zmogljivosti s stanjem v drzavah
Evropske unije imamo v Sloveniji si-
cer nekoliko manj zdravnikov ter
priblizno enako $tevilo zobozdrav-
nikov in farmacevtov. Tudi stevilo
sester ne odstopa od povprecja v
Evropski uniji. Na podro¢ju bolni-
$ni¢ne dejavnosti je stevilo postelj na
1.000 prebivalcev, stopnja hospita-
lizacije in $tevilo oskrbnih dni v bol-
nisnicah v Sloveniji manjse kot v dr-
zavah Evropske unije. Vendar pa ti
podatki ne izkazujejo nase nerazvi-
tosti ali zaostajanja, temvec so rezul-
tat desetletnih prizadevanj po racio-
nalizaciji na podro¢ju zdravstvene-
ga varstva. Primeri $tevilnih drzav
dokazujejo, da lahko uspesno delu-
je samo tak zdravstveni sistem, ki ga
drzava na doloc¢eni ekonomsko-so-
cialni stopnji razvoja zmore. Nacr-
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tovanje zdravstvenih zmogljivosti in mreze javne zdravstvene sluz-
be pa mora v prihodnje seveda dosledneje slediti potrebam sloven-
skega prebivalstva in izboljsanju pogojev dela zdravstvenega osebja
za kakovostno opravljanje poslanstev in nalog.

Delez prebivalstva, starejsega od 65 let, se je od leta 1993 povecal
z 11,7 odstotka na 14,1 odstotka v letu 2000, po projekcijah prebi-
valstva pa naj bi ta delez narasel leta 2020 celo na 18,9 odstotka, kar
posledi¢no pomeni bistveno povecano povprasevanje po zdravstve-
nih storitvah in rast izdatkov zdravstvenega zavarovanja ter zato hi-
trejse odgovore na tovrstne izzive.

Ce se ozremo nazaj in skusamo odgovoriti na vprasanje, kateri so
bili tisti bistveni vzvodi in dosezki v preteklih letih, je potrebno na-
vesti ve¢ dejstev. Zahtevna nacionalna projekta, ki ju je vzpostavil
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije neposredno v letih po
sprejemu zdravstvene zakonodaje, sta bila predvsem polno formal-
nopravno konstituiranje obveznega in vzpostavitev ter uveljavitev
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja. Na podroc¢ju obveznega
zavarovanja se je Zavod lotil $tevilnih nalog in projektov za vzpo-
stavljanje pravnih, financ¢nih, organizacijskih, informacijskih in dru-
gih pogojev.

Najpomembnejsi projekti so bili sprejem Pravil obveznega zava-
rovanja, uveljavitev izbire osebnega zdravnika, delovanje izveden-
skih organov, vzpostavitev nadzornih funkcij Zavoda, novi obrac¢un-
ski modeli, informacijska mreza, velike nacionalne baze podatkov
itd. Pri tem smo upostevali vse tradicionalne vrednote in nacela tega
javnega sistema, kot so solidarnost, socialna pravi¢nost in avtonom-
nost zdravstvenega zavarovalnistva, ter evropsko primerljive dosez-
ke. Uveljavili smo tudi veliko sistemsko novost - prostovoljno zdravs-
tveno zavarovanje, ki je vzpostavi-
lo nacelo prostovoljne vkljucitve v
zavarovanje na osnovi lastne ocene
tveganj glede doplacil k zdravstve-
nim storitvam ali pa za zagotovitev
vecjega ali bolj kakovostnega obse-
ga storitev, ki ga je sprejelo vec kot
1,1 milijon zavarovancev.

Oba osnovna projekta sta bila
nelocljivo povezana tudi z drugimi
sistemskimi novostmi in mehaniz-
mi, s katerimi je reforma leta 1992
skugala vpeljati mednarodno pri-
merljive elemente demokrati¢nosti
sistema zdravstvenega varstva in za-
varovanja. Tako je bil uveden mo-
del partnerskih pogajanj med part-
nerji v zdravstvu, ki se enakoprav-
no dogovarjajo o vsakoletnem pro-
gramu zdravstvenih storitev. Zavod
je danes eden od treh partnerjev, ki
v pogajanjih zastopa legitimne in-
terese zavarovancev in delodajal-
cev, to je pla¢nikov prispevkov, po
kakovostni ravni zdravstvene oskr-
be, upostevajo¢ ekonomske zmoz-
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nostinase druzbe. Drugi pomemben element demokratizacije uprav-
ljanja zdravstvenega zavarovanja predstavlja konstituiranje organov
upravljanja Zavoda, skupsc¢ine Zavoda, upravnega odbora Zavoda
in obmoc¢nih svetov Zavoda. Na ta nacin je zagotovljeno, da z na-
menskimi prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje avtonom-
no in odgovorno upravljajo plac¢niki prispevkov.

Zavod izvaja danes obvezno zdravstveno zavarovanje s prispev-
ki, ki jih placujejo z zakonom opredeljeni zavezanci in s katerimi
zagotavlja zavarovanim osebam dve glavni skupini pravic. Gre za
pravice do zdravstvenih storitev na primarni, sekundarni in terciar-
ni ravni zdravstvene dejavnosti, zdravila in medicinsko-tehni¢ne pri-
pomocke ter za pravice do denarnih prejemkov, kot so nadomestila
plac v ¢asu bolezenske zadrzanosti od dela, povracila potnih stros-
kov, pogrebnine in posmrtnine. Za potrebe obveznega zdravstvene-
ga zavarovanja Zavod upravlja s sredstvi, ki predstavljajo okrog
6,7 odstotka bruto domacega proizvoda, kar je vletu 2001 pomeni-
lo nekaj ve¢ kot 300 milijard tolarjev.

Stabilni viri so imeli ugoden vpliv na izvajanje sistema pravic iz
obveznega zavarovanja in urejanje odnosov z izvajalci. Glede pravic
je zlasti pomembno, da sta bila obseg in dostopnost do pravic uskla-
jena z razpolozljivimi sredstvi.

Seveda to nacelo povzroca nujo po dobrem planiranju in enako-
mernem razporejanju programov, ki se véasih ne more izogniti uva-
janju ¢akalnih dob na podrog¢jih in za primere, ki niso nujni. Vendar
so to mehanizmi, ki so znadilni za vse javne zdravstvene sisteme v
Evropi, ki so tudi za ljudi sprejemljivi, v kolikor so transparentni in
v kolikor veljajo enako za vse oziroma na temeljnih sistemskih na-
¢elih, kot so solidarnost, enakost in pravi¢nost. Z izjemo nedavnih
sprememb zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavaro-
vanju so bili ti osnovni principi v vseh teh letih vseskozi upostevani.
Pa tudi za te novosti trdno upamo in ukrepamo, da jih bomo razre-
$ili v prid enakih moznosti za vse zavarovance. Sicer pa smo v pri-
merjavi z evropskimi drzavami ohranili dokaj sirok obseg pravic,
pridobljenih v prej$njem sistemu, in ga na nekaterih podro¢jih sklad-
no z razvojem medicine, farmacije in tehnoloskimi novostmi celo
raz§irili, na primer z novimi zdravili, medicinsko-tehni¢nimi pri-
pomocki, obnovitveno rehabilitacijo in dodatnimi programi za skraj-
$anje ¢akalnih dob.

Zavod je v svojem razvoju veliko napravil tudi za zmanj$anje ne-
potrebnega administriranja in s tem za strankam bolj prijazne po-
stopke. Na osnovi sodobnih informacijskih in komunikacijskih teh-
nologij je bistveno poenostavil postopke poslovanja svoje sluzbe, olaj-
sal pa je tudi poslovanje izvajalcev zdravstvenih storitev, s katerimi
danes Zavod skorajda v celoti posluje na osnovi elektronske izme-
njave faktur in drugih podatkov. V tem pogledu je v mednarodnem
okolju izjemno odmeval zlasti uspesen slovenski projekt uvedbe si-
stema kartice zdravstvenega zavarovanja.

Glede odnosov z izvajalci zdravstvenih storitev naj povem, da Za-
vod ze od leta 1992 dalje na podlagi sklenjenih letnih pogodb javnim
zdravstvenim zavodom in zasebnikom — koncesionarjem redno po-
ravnava avanse in placila za izstavljene racune, in to v roku 15 dni,
kar je za javno zdravstvo izjemen primer tudi v svetovnem merilu.

Na podrog¢ju razvoja modelov financiranja je Zavod ze vletu 1993
uvedel $tevilne novosti na podrocju splosne in dispanzerske dejav-
nosti ter bolni$ni¢ne dejavnosti in v naslednjih letih te modele e ne-
nehno nadgrajeval in izpopolnjeval. Na tej podlagi je tudi zmanjsal
razlike v dostopnosti do zdravstvenih storitev po obmo¢jih Sloveni-
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je. Zavod je vse do leta 1999 posloval finan¢no brez primanjkljajev,
stabilno in redno je izpolnjeval svoje obveznosti do zavarovanih oseb
in partnerjev. Pri tem se prispevna stopnja vse do leto$njega leta ni
spremenila, kar kaze na spostovanje narodno-gospodarskega inte-
resa.

Z ustanovitvijo vzajemne zavarovalne druzbe leta 1999 je Zavod
ohranil izvajanje prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja za do-
placila na nacelih medgeneracijske vzajemnosti in s tem zagotovil
zdravstvenemu varstvu dodatna sredstva v vi$ini 1 odstotka bruto
domacega proizvoda ali izrazeno v finan¢nih sredstvih ve¢ kot 60
miliard za leto 2001.

S sistemom zdravstvenega zavarovanja in delovanjem Zavoda so
v visokem odstotku zadovoljne tudi zavarovane osebe, kar potrjuje-
jo rezultati lanskoletnih javnomnenjskih raziskav. Nacela solidar-
nosti in medgeneracijske vzajemnosti podpiramo Slovenci v viso-
kem, ve¢ kot 77-odstotnem delezu. Zavod tako danes predstavlja ene-
ga od stebrov socialne varnosti v drzavi, ki mu ljudje $e vedno zau-
pajo. Njegova strokovna prizadevanja so delezna precejs$nje pozor-
nosti tudi v tujini, saj $tejejo “slovenski model” za enega od najuspe-
$nejsih med drzavami v tranziciji in za primerljivega celo z drzavami
Evropske unije. Zavod je danes registriran tudi kot svetovalna orga-
nizacija v registru svetovalnih programov Evropske komisije in iz-
vaja svetovalne naloge v drzavah jugovzhodne Evrope.

Dovolim si izraziti oceno, da so bila pretekla leta izvajanja refor-
me za zdravstveni sistem odlocilna. Gledano z danasnjega zornega
kota, so se v Sloveniji vsebinska prilagajanja na dolocene spremem-
be v okolju in sistemska modernizacija zdravstvenega varstva zaceli
dovolj zgodaj. Zato je moc govoriti o sorazmerno solidnih uspehih,
ucinkih in rezultatih, ki jih danes potrjujejo tudi mednarodne oce-
ne. Ti dosezki so $e vedji, Ce upostevamo, da so se na podrocju zdravs-
tvenega varstva in zavarovanja zacele kazati posledice demografskih
in druzbenoekonomskih gibanj, spremembe zdravstvenega stanja,
razvoj medicine in farmacije ter posledi¢ni pritiski na rast izdatkov.
Zavod je pri modernizaciji in spremembah zdravstvenega varstva
odigral pomembno vlogo. Sistem zdravstvenega zavarovanja je sko-
raj desetletje uspel ohranjati finan¢no in funkcionalno stabilnost, s
tem pa tudi zagotavljati zdravstveno varnost vsemu prebivalstvu.

Danes pa se Ze srecujemo z novimi izzivi. Ob zakljucku lanskega
leta je Zavod prvic¢ v svoji 10-letni zgodovini posloval s primanjklja-
jem, ki je v celoti iz¢rpal lastne vire sredstev. Primanjkljaj Zavoda je
odraz vrste dejavnikov in gibanj, na katere Zavod ni imel vpliva, o
¢emer je pravocasno opozarjal vse pristojne ustanove v drzavi. Gre
predvsem za nalaganje novih obveznosti Zavodu, ki jih je moral iz-
polniti brez ustreznega povecanja prispevnih stopen,;.

Skladno z nacionalnim programom zdravstvenega varstva do na-
¢rtovanega povecanja deleza bruto domacega proizvoda za obvez-
no zdravstveno zavarovanje na 7 odstotkov ni prislo, kljub ve¢jim
potrebam prebivalstva po zdravstvenih storitvah. Drzava je zlasti v
zadnjih letih veckrat posegla v poslovanje Zavoda ter pravice zavaro-
vanih oseb iz obveznega zdravstvenega zavarovanja - kot so poveca-
nje pla¢ v zdravstvu, davek na dodano vrednost, izdatki za zdravila,
zakon o zavarovanju za primer brezposelnosti, zakon o zdravilih, kar
je pomembno vplivalo na poslovanje Zavoda in izérpalo vsa razpo-
lozljiva sredstva. Niso zalegla nobena opozorila, ki smo jih Ze od leta
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1998 naslavljali na Ministrstvo za zdravje, Vlado in Drzavni zbor.

Danes se soocamo tudi s posegi v avtonomijo njegovega uprav-
ljanja na javnofinan¢nem podro¢ju, kot so vkljuc¢evanje v drzavni
zakladniski ra¢un, in nenazadnje z ozivljanjem ideje o integralnem
drzavnem proracunu, kar je za izvoljene predstavnike v skupscini
Zavoda nesprejemljivo.

Zavod se danes sooca tudi s predlogi zakonskih resitev, ki lahko
$e dodatno znatno povecajo obveznosti Zavoda do izplacila nado-
mestil v ¢asu bolniske odsotnosti, pri ¢cemer zopet ni predlagan nov
realen vir za kritje tovrstnih novih obveznosti. Pomembne naloge je
potrebno postoriti tudi na podro¢ju izboljsanja izterjave prispev-
kov za obvezno zdravstveno zavarovanje, ki jih za Zavod terja davc-
na uprava. Ukrepi in predlogi za obvladovanje izdatkov za zdravila
niso dali pri¢akovanega rezultata ali pa celo niso bili sprejeti. Tako
zdravila danes predstavljajo vse mocnejsi dejavnik nenacrtovanega
povecevanja izdatkov Zavoda.

Tudi postopke dogovarjanja in partnerskega pogajanja v zdravs-
tvu je potrebno dograditi za bolj jasno opredelitev pooblastil in vlo-
ge partnerjev, pravocasen zakljucek pogajanj in pravocasno sklepa-
nje pogodb. Prav tako bi lahko bil Zavod v pogajanjih bolj vztrajen
in uspesen prizahtevah po programih zdravstvenih storitev, ki v ve¢ji
meri vplivajo na zmanjsanje posledic najpogostejsih bolezni pri nas,
ki bi zmanjsali ¢akalne dobe, in pri drugih prednostnih programih.
Nismo $e uspeli zagotoviti celovite ureditve pravnega varstva pravic
zavarovanih oseb, ko te uveljavljajo zahteve do zdravstvenih stori-
tev v zdravstveni sluzbi in tudi pogoji dela zdravnikov in zdravstve-
nega osebja niso dobro doreceni. Prav tako $e nismo uspeli s pobu-
dami za gospodarnejso delitev dela med primarno, sekundarno in
terciarno ravnjo, s pobudami za definiranje klini¢nih poti v bolni-
$ni¢ni dejavnosti in e bi lahko nastevali.

Glede na nastete in druge izzive bo potrebno $e v ve¢ji meri izrab-
ljati lastne vire, znanje, inovativnost in nove organizacijske pristo-
pe. Prav s tem namenom je Zavod pripravil nov razvojni dokument,
ki ga bo javnosti predstavil 22. marca letos. Gre za dokument, ki pri-
nasa bistvene strateske odgovore in resitve za obdobje 2002-2007.
Nova razvojna strategija bo $e v ve¢ji meri kot doslej naravnana k
zavarovancem, zato tudi nosi naslov “Tradicija solidarnosti in spre-
membe po meri zavarovancev”. Ne predvidevamo kréenja pravic,
temvec iskanje ravnovesja med ponudbo zdravstvenih programov,
obsegom pravic in viri za njihovo financiranje.

Na Zavodu smo v dosedanjem razvoju tezili k inovativnosti, stro-
kovnosti in odgovornosti, upostevajo¢ tradicionalna nacela in vred-
note, kot so solidarnost, socialna pravi¢nost in enakopravnost. Pred-
vsem samostojnost upravljanja obveznega zdravstvenega zavarova-
nja je omogocila, da smo taksno naravnanost ohranili in uspesno
razvijali sistem zdravstvenega zavarovanja. S tem smo se dokaj us-
pesno kosali s tradicionalno dilemo upravljanja javnih zavodov. Po-
slanstva javnih sistemov so namre¢ opredeljena z relativno trajnimi
zakoni, uspe$no upravljanje s sredstvi pa predpostavlja hitro odzi-
vanje vodstva oziroma managementa na spremembe v okolju. Vods-
tvo Zavoda se zaveda odlocilnosti sedanjega trenutka, zato si bo pri-
zadevalo, da se vzpostavi duh sodelovanja, strokovnega dela, ki je
bil tako znacilen za prehojeno pot od letal992 dalje.

Pred nami je namre¢ podobna naloga kot pred desetimi leti —
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zagotoviti stabilne dolgoro¢ne pogoje, ki bodo omogocali finan¢no
stabilnost sistema, na podlagi ¢esar bomo sposobni ohraniti in iz-
popolnjevati raven zdravstvene varnosti drzavljanov. To nam bo us-
pelo le na nacin plodnega in strpnega zdruzevanja vseh intelektual-
nih potencialov, vseh partnerjev v zdravstvu in z razumevanjem za-
konodajnih teles, da je zdravstveno varstvo in zdravstveno zavaro-
vanje prednostno drzavotvorno podrocje, kateremu je potrebno pos-
vecati posebno skrb in razumevanje. Le na ta nacin zagotavljamo
pogoje za krepitev delovne sposobnosti, vitalnosti in osebnostne iz-
popolnitve drzavljanov, konkuren¢nosti in inovativnosti slovenskega
gospodarstva ter za napredek celotne druzbe. S tem drzavotvornim
ravnanjem v skupnih nacionalnih projektih lahko sprejemamo ka-
kovostne dolgorocne resitve v korist zavarovancem.

Zelimo si $e posebej sodelovanja z zdravniki, ki kot klju¢ni nosil-
ci zdravstvenih dejavnosti odlo¢ilno vplivajo na zadovoljstvo z ure-
snicevanjem pravic zavarovancev in predvsem tudi na stabilno fi-
nanc¢no poslovanje Zavoda. Njihovo visoko strokovno mnenje je po-
goj za dobre odlocitve.

Modrost modernizacije in razvoja pri tem je, da smo pri obliko-
vanju novosti postopni, celo previdni, saj temeljni socialni in zdravs-
tveni cilji ne smejo biti ogrozeni. V tak§nem duhu poteka nenehna
modernizacija v vseh urejenih zdravstvenih sistemih v Evropi, zato
je prav, da tudi pri nas. Stabilnost je garancija kakovosti in razvoja.

Dovolite mi, spostovani, da se vam vsem, ki ste v preteklih letih
sooblikovali slovenski sistem zdravstvenega zavarovanja, iskreno
zahvalim za vsa dejanja in odlocitve. Moja zahvala je namenjena tudi
vsem partnerjem v zdravstvenem sistemu, s katerimi smo v dialogu
iskali najboljse resitve. Zlasti bi se rad zahvalil vsakemu sodelavcu
sluzbe Zavoda posebej, tudi tistim, ki ste ze odsli v zasluzen pokoj,
in vodstveni ekipi, ki je vestno in odgovorno izpolnjevala poslanstva
zdravstvenega zavarovanja in Zavoda.

Na podlagi 13. clena Statuta je skupscina Zavoda za zdravstveno
zavarovanje (v nadaljevanju Zavod) na svecani seji ob 10. obletnici us-
tanovitve Zavoda, 28. 2. 2002, sprejela naslednjo

Deklaracijo

za socialno pravi¢nost in ohranjanje nacel
solidarnosti v zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju

Skupscina Zavoda se zaveda, da ima zdravstveno zavarovanje
v Sloveniji bogato in dolgo tradicijo, na osnovi katere so se obliko-
vale vrednote, ki so danes trdno vgrajene v odnos vseh drzavljanov
do zdravja, zdravstvenega varstva in kakovosti Zivljenja nasploh. Od
ustanovitve prve bolniske blagajne leta 1889 do danes so se nenehno
utrjevala nacela solidarnosti in socialne pravi¢nosti, na temelju ka-
terih se je $irila socialna in zdravstvena varnost med slovenskim pre-
bivalstvom.
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Skupsc¢ina Zavoda z zadovoljstvom ugotavlja, da so solidar-
nost, socialna pravi¢nost, univerzalna zagotovljenost prebivalstva s
pravicami, zagotavljanje enakih moznosti dostopa do zdravstvenih
storitevin druge prvine na zacetku 21. stoletja $e vedno osnovne vred-
note nasih drzavljanov. Gre za nacela, na katerih danes temelji si-
stem obveznega zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji in ki so po-
vsem v skladu z aktualnimi skupnimi evropskimi vrednotami na po-
dro¢ju zdravstvenega in $irsega socialnega varstva.

Skupscina Zavoda ocenjuje, da je bistven dejavnik stabilnosti
sistema z reformo leta 1992 zastavljena demokratizacija odnosov, ki
se je uveljavila pri upravljanju Zavoda in pri partnerskem urejanju
odnosov z izvajalci zdravstvenih storitev ter drzavo. Zlasti je pri tem
pomembna avtonomnost podro¢ja zdravstvenega zavarovanja in s
tem odgovornost, da predstavniki zavarovancev in delodajalcev ne-
posredno usklajujemo pravice iz zdravstvenega zavarovanja z raz-
polozljivimi materialnimi moZnostmi in viri.

Skupsc¢ina Zavoda meni, da so pravice v zdravstvenem zavaro-
vanju rezultat tradicije in dosezek dolgoletnega razvoja. Slovenskim
zavarovancem predstavljajo posebno vrednoto, ki jo visoko cenijo.
Ponosni smo, da so pravice do zdravstvenih storitev, ki se izvajajo
na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvenih dejavnosti,
razen redkih izjem na posameznih ozjih podro¢jih, povsem primer-
ljive z drzavami Evropske unije.

Skupsc¢ina Zavoda ocenjuje, da sta modernizacija sistema in
stabilno financiranje zdravstvenih programov in storitev ter denar-
nih dajatev omogocila velik napredek pri ohranjanju dosezene rav-
ni in zagotavljanju razvoja zdravstvenega varstva. Pozitivno pa so ti
dosezki v zdravstvenem varstvu in zavarovanju vplivali tudi na gos-
podarski in druzbeni razvoj. Uspesnost modernizacije na tem po-
dro¢ju dokazujejo stevilne mednarodne ocene in primerjalne anali-
ze, ki uvrscajo Slovenijo na prvo mesto med drzavami kandidatka-
mi za vstop v Evropsko unijo.

Skupscina Zavoda ob zakljucku poslovnega leta 2001 z obza-
lovanjem ugotavlja, da se uspes$ni rezultati poslovanja niso nadalje-
vali tudi v preteklem letu. Zavod je po devetih letih uravnotezenega
poslovanja zacel izkazovati primanjkljaje, kar je rezultat vrste de-
javnikov in gibanj, na katere pa Zavod ni imel vpliva. Ti dejavniki so
zlasti preusmerjanje pomembnega dela sredstev zdravstvenega za-
varovanja v drzavni prorac¢un s pomoc¢jo davka na dodano vrednost,
premajhna uc¢inkovitost pri izterjavi prispevkov za zdravstveno za-
varovanje, prehitra realna rast izdatkov za zdravila in prenizka pris-
pevna stopnja, ki ne omogoca doseganja deleza v BDP, kot je dolo-
¢enz Nacionalnim programom zdravstvenega varstva Republike Slo-
venije do leta 2004.

Skupscina Zavoda je za izhod iz nastale situacije pripravila us-
trezne predloge resitev, ki pa so jih drzavni organi le delno sprejeli.
Ob tem je potrebno izraziti zaskrbljenost, ker se kljub nenehnim opo-
zorilom Zavoda zahteve in pritiski na blagajno nadaljujejo. Gre za
vrsto sprememb, ki se praviloma izvajajo po kratkem postopku, brez
predhodne razprave v skups¢ini Zavoda in so tudi v neskladju s te-
meljnimi vrednotami in naceli obveznega zdravstvenega zavarova-
nja.

ISIS e april 2002

Deseta obletnica ustanovitve Zavoda je primeren trenutek za
opredelitev novih priloznosti za izboljsave sistema. Vendar naj bo v
ospredjuin sredi§¢u sprememb sistema zavarovanec in njegove zdravs-
tvene potrebe. Predvsem je za spremembe potrebno poiskati najsirse
mogoce soglasje, ker ni pravega razloga za hitenje, prav tako pa ne
tudi za vecje posege na podrocje pravic ali celo ukinjanje. Skupscina
Zavoda se bo zavzemala za evolutivni pristop, ki bo temeljil na dogra-
jevanju in razvojnem prilagajanju ter omogocal sprotno in nacrtno
uvajanje novih, u¢inkovitejsih medicinskih metod in tehnologij.

Ceprav skupscina Zavoda uposteva, da si zdravstvene organi-
zacije zelo prizadevajo za kakovostno opravljanje zdravstvenih de-
javnosti in smotrno porabo finan¢nih sredstev, vseeno pricakuje na-
daljnje ukrepe za izboljsanje organizacije dela in poslovanja ter us-
trezen odnos do bolnikov s skrajsevanjem ¢akalnih dob in odpravo
c¢akalnih vrst.

To deklaracijo sprejema skupsc¢ina Zavoda z namenom tvornega
sodelovanja z vsemi drzavnimi organi pri sprejemanju odlocitev.
Skupscina Zavoda je prepricana, da je na osnovi demokratic¢ne raz-
prave v okviru interesov predstavnikov zavarovancev, delodajalcev
in Vlade Republike Slovenije mogoce uveljaviti najboljse resitve pri
zagotavljanju potrebnih virov za zdravstvene programe in druge pra-
vice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ter pri urejanju part-
nerskih in pogodbenih odnosov, ki bodo v prid in zadovoljstvo za-
varovancev v drzavi. Taksne resitve lahko tudi povsem sledijo os-
novnim vrednotam socialne pravi¢nosti in ohranjajo nacela solidar-
nosti v zdravstvenem zavarovanju.

V tem prepricanju seznanja skupscina s to deklaracijo vse zavarova-
ne osebe in pristojne organe ter organizacije v Republiki Sloveniji.

Ana Mokorel, univ. dipl. prav.
Predsednica skupscine
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Uspesen in razvijajoc se zdravstveni center s poarocjem delovanja v
Krskem in Novem mestu iSCe za druzZinsko medicino ter medicino dela,
prometa in Sporta zainteresiranega, kreativnega, komunikativnega,

specializanta oz. specialista.

Moznosti strokovnega napredovanja in izpopolnjevanja.
Stimulativno nagrajevanje.

Aristotel d.0.0., Askerceva 1, 8270 KRSKO, tel.: 07 49 03 000
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Psihohigienski vidiki zdravja in
obremenitev slovenskih zdravnikov

Biserka Ilin

otizhodis¢e za razmisljanje o obremenitvah slovenskih zdrav-

nikov in posledicah le-teh bom citirala besede Matjaza Zwit-

tra, ki je v svojem prispevku z naslovom “Od gorece preda-
nosti poklicu do pogoris¢a” napisal: “Kako radi zdravniki govori-
mo o preventivi, ko gre za druge - in kako pogosto tak premislek
odrivamo v podzavest, ko gre za lastno ranljivost!” (1)

V danasnjem c¢asu smo prica globalnih sprememb, ki se odrazajo
navseh zivljenjskih podro¢jih, ker potrosniska naravnanost vse spre-
minja v smeri dehumanizacije druzbe in med¢loveskih odnosov. V
teh pogojih ¢lovek pocasi izgublja svojo identiteto ter osnovni smi-
sel obstoja in vse bolj postaja brezosebno orodje, koles¢ek v kom-
pleksnem mehanizmu, ki ga usmerja le ekonomska logika dobicka.
Temu zal sledijo tudi spremembe v zdravstvu, ki sicer razglasa, da
svoje napore usmerja v ¢im boljso zdravstveno zascito ljudi, hkrati
pa zdravstvena politika, slede¢ ekonomski miselnosti in storilnostni
usmerjenosti sedanjega ¢asa, zdravstvenemu osebju posredno ali ne-
posredno onemogoca, da korektno investira svoj strokovni in oseb-
ni potencial v doseganje postavljenega cilja. Na ta nacin vse bolj po-

gosto pride sama s sabo v nasprotje, kar sproza dileme o smiselnosti
nasega dela ter odpira vrsto strokovnih in eti¢nih dilem.

Zdravnik je pred nekaj desetletji moral zadostiti le pricakovanju,
da bo pomagal bolniku po svojih najboljsih moceh. Njegova poklic-
na neodvisnost ni bila ovirana z razli¢nimi normativi, administra-
tivnimi zahtevami in omejitvami. Lahko je individualno odmerjal
¢as dejanskim potrebam bolnika, cas ki ga je potreboval za to, da se
je bolniku posvetil brez odvec¢ne naglice, skusal ¢im ve¢ izvedeti o
njegovih tezavah, spoznati razmere, v katerih bolnik zivi (psihoso-
cialno okolje pomembno vpliva na obolevnost in potek bolezni) ter
na podlagi skrbno vzetih podatkov razmisljal o nadaljnjih diagno-
sti¢nih in terapevtskih korakih. Takrat zdravnik ni bil le “standardi-
zirano” tehnolosko orodje sodobne medicine, temvec se je poleg stro-
kovnosti cenila njegova humanost, sposobnost navezovanja empa-
ti¢nega in spostljivega odnosa s pacienti ter sposobnost komunici-
ranja s sodelavci. Danes, ko je medicinska stroka visoko razvita in
ponuja bistveno boljse moznosti kot neko¢, njeno uspesnost zmanj-
$uje ve¢ dejavnikov. Prvi¢, zaradi njene razdrobljenosti na subspe-

Kroni¢ni konflikt med nasprotujo¢imi si pricakovanji, ki vodi v izgorelost

Osebna zelja zdravnika, da sledi svojim strokovnim in moralno-
etiénim nacelom, ter Zelja po ustreznem nagrajevanju

Zdravniska zbornica
Zahteva po korektno opravljenem delu v
skladu s strokovnimi smernicami

Razvoj stroke
Novi dosezki medicine, ki terjajo
nenehno izobraZevanje

Bolnik s pricakovanjem, da bo
strokovno in eti¢no ustrezno
obravnavan, ob upos$tevanju
njegovih individualnih posebnosti
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Delodajalec, ki terja doseganje storitev za vsako ceno zaradi
sicer$njih tezav v financiranju dejavnosti

Ministrstvo za zdravje z aktualno zdravstveno
politiko (reorganizacije, racionalizacije)

2778,
-ki terja ¢im ve¢ storitev, v ¢im krajSem €asu,
za ¢im manj denarja, pri ¢emer sta zdravni-
kovo delo in strokovnost razvrednotena
- nalaga omejitve, ki ovirajo zdravnikovo
strokovno avtonomijo in zniZzujejo kakovost-
no raven storitev

Mediji, ki z vplivom na javho mnenje
oblikujejo odnos druzbe do zdravnikov
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cialnosti je v sredis¢u pozornosti bolezen in ne c¢lovek, ki v iskanju
pomoci zase pogosto postane nekako razosebljen in oropan pravice
do svojih ¢ustev. Drugic, veljavni zdravstveni sistem nas sili v meha-
nicisti¢en pristop v obravnavi bolnikov in nas terapevte prikrajsa za
moznost holisticne analize bolnikovega problema, pri ¢emer tudi
sami pocasi izgubljamo sposobnost vpogleda v lastno pocutje in ka-
kovost svojega zivljenja, zgubljamo stik s svojimi ¢ustvi, Zeljami in
potrebami, vse manj in manj zaznavamo svoje stiske in tezave. Nag
smisel zivljenja, ki smo ga jasno prepoznavali, preden so nas tudi
druzbene spremembe oropale za stik s samim seboj in drugimi, po-
staja vse bolj zamegljen. Tretji¢, aktualne spremembe v zdravstve-
nem sistemu onemogocajo, da zdravnik zmeraj sledi svojim eti¢nim
nacelom, ki ga zavezujejo, ker mora pri svojih strokovnih odlo¢i-
tvah upostevati tudi ekonomsko logiko. V tej lu¢i se mora ob bre-
menu strokovnih dilem odlocati tudi o tem, kateremu bolniku bo
omogocil bolj, kateremu pa manj kakovostno zdravljenje. To v mno-
gih od nas sproza hude eti¢ne in moralne dileme, nam nalaga preve-
liko strokovno odgovornost ter mo¢no kali zaupanje bolnika do
zdravnika, kar je temeljni pogoj sodelovanja med njima v procesu
zdravljenja. Veljavna zdravstvena politika premalo poskrbi za us-
trezne delovne pogoje zdravnikov, za zas¢ito nase poklicne neodvi-
snosti, poklicne ter osebne identitete in integritete. Pogosto zane-
marja tudi dejstvo, da mora terapevtsko delo na vseh podroc¢jih me-
dicine temeljiti predvsem na eti¢nih in humanih principih medclo-
veskih odnosov (med zdravnikom in pacientom, pa tudi med zdravs-
tvenimi sodelavci). Ob neupostevanju posebnosti nasega poklica po-
stavlja v ospredje storilnostne zahteve, ki izni¢ijo ta temeljni aksiom
stroke in nagrajujejo zdravnika predvsem na podlagi storilnostnih
dosezkov. Ninepomembno niti dejstvo, da je v taksnem sistemu vred-
notenja izrazit razkorak med osebnim prizadevanjem zdravnika in
nagrado, katere je delezen. Nerealno visoki delovni normativi ter
omejitve, ki izhajajo iz racionalizacij, so pogosto v nasprotju s stro-
kovnimi zahtevami. Pomembno ovirajo zdravnikovo avtonomijo pri
odlocanju, bistveno zmanjsajo kakovost ponujenih zdravstvenih sto-
ritev ter povecajo tveganje storitve strokovne napake. Zavedanje, da
je v teh neugodnih delovnih pogojih vecje tveganje, da bo storil stro-
kovno napako, pri zdravniku stopnjuje tesnobo, kar se kaze z omah-
ljivostjo v odlo¢itvah in zzmanj$ano sposobnostjo za objektivno oce-
no bolnikovega stanja, s tem pa se $e bolj pove¢a moznost storitve
strokovne napake. Tako se sklene zacaran krog, ki nam ob nastetih
obremenitvah nalaga $e eno - tehtno.

Zdravnik se v tej situaciji znajde sredi resnih dilem. Komu zado-
voljiti zahteve in ¢emu slediti? Bolniku, ki upraviceno pricakuje, da
ga bomo obravnavali v skladu z najnovejsimi dognanji stroke, spo-
$tujoc njegovo osebno integriteto, kar se sklada tudi s pricakovanji
stroke oziroma strokovnih institucij, ali pricakovanjem delodajalca
in zdravstvene zavarovalnice, ki nam s svojimi zahtevami v teh nasih
naporih postavljajo nesteto, v¢asih celo nepremagljivih ovir? Ob vsem
tem bolniki, stroka, oblast in druzba celotno odgovornost z vso tezo
prelagajo le na ramena zdravnika. Zdravnika stiska na tem razpotju
pogosto sooca z eksistencialnimi vprasanji in v daljsem obdobju us-
tvari pogoje za razvoj sindroma izgorevanja.

Na visoko stresnost, ki je v zdravniskem poklicu vsakodnevna
spremljevalka in izhaja iz narave dela oziroma specifike poklica, smo
se med $tudijem pripravljali in jo tudi zavestno sprejeli. Zoper njo se
lahko borimo s strokovnim izobrazevanjem ter dobrim interdisci-
plinarnim sodelovanjem. To, na kar nas med studijem niso priprav-
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ljali in kar marsikoga od nas spravlja v vecjo stisko, je dejstvo, da
strokovne argumente ob novih smernicah zdravstvene politike vse
bolj potiskajo v ozadje ekonomski argumenti. Zdravnikova pravica
do neodvisnega strokovnega odlocanja je vse bolj zamejena s pravi-
li, normativi in racionalizacijskimi omejitvami ter ujeta v labirint
povsem nasprotujocih si zahtev, katerim ni mozno hkrati zadostiti.
Trenutno stanje v zdravstvu je najbolj nazorno opisal France Cuk-
jati: “To je tako, kot ¢e bi po drugi svetovni vojni, ko so se olje, moka
in sladkor delili na karte, drzava ne delila kart posameznim obca-
nom, ampak kar trgovcu in rekla: samo toliko sme§ prodati, a gorje
ti, ¢e bo kateri od drzavljanov ostal lacen!” (2) Opisana situacija nas
sili v konflikte z okoljem, predvsem pa s samim seboj. Stres postane
ob nenehnem delovanju stresorja kronicen in preide v distres, ko se
kompenzacijske sposobnosti osebe iz¢rpajo. S¢asoma se distres po-
glablja ter preide v stanje popolne psihofizi¢ne iz¢rpanosti, ko go-
vorimo o izgorelosti.

Dean in Marina Ajdukovic, ki se Ze vrsto let ukvarjata s problemi
izgorelosti, menita, da: “Delovni ali profesionalni stres karakterizi-
ra nesoglasje med zahtevami delovnega mesta in okolice, ter nasih
zmoznostih, Zelja in pri¢akovanj, da tem zahtevam zadovoljimo.”
(3) Marina Ajdukovic je mnenja, da je sindrom izgorevanja ena od
najneugodnejsih posledic dolgotrajne izpostavljenosti poklicnemu
stresu (4). Izgorelost je tudi po mnenju drugih avtorjev posledica
dolgotrajnega nerazresenega stresa visoke intenzivnosti (5), ki je po-
sledica konflikta dvojnih, nasprotujo¢ih si pricakovanj, kar strokov-
njaka sili v ambivalenten polozaj (6). Stalna napetost, brez mozno-
sti sprostitve, pelje v hudo psihi¢no obremenitev, ki se po daljsi la-
tenci odraza na vseh podroc¢jih zdravnikovega delovanja. Malokdo
od nas uspe sprejeti dejstvo, da obc¢utki nemoci, ki se v tej situaciji
pojavljajo, niso posledica osebne nesposobnosti, temvec aktualnega
druzbenega konflikta (6).

V ozadju povedanega je skrit odgovor na vprasanje, zakaj pred
desetletji kljub stresnosti samega poklica ni bilo toliko izgorelosti
med slovenskimi zdravniki in zakaj je zadnja leta vse bolj razsirjena
med nami? Po novejsih podatkih je sindrom izgorelosti (v razli¢nih

Burnout sy.

(popolna oZetost)
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stopnjah izrazenosti) prisoten ze pri priblizno tretjini zdravnikov.
Najbolj so izpostavljeni tisti, ki se zaradi narave dela bolj ¢ustveno
angazirajo (psihiatri). Sindrom izgorevanja se odraza z motnjami
na vseh ravneh zdravnikovega delovanja, psihi¢ni, telesni in social-
ni, kar resno ogroza zdravnikovo poklicno in osebno Zivljenje ter
nenazadnje tudi zdravje. Studije pri nas ugotavljajo dvojno obre-
menjenost zdravnic, ki so zaradi tradicionalne vloge v druzini ter
¢ezmerne poklicne obremenjenosti oziroma razpetosti med poklic-
nimi in druzinskimi obveznostmi $e bolj izpostavljene nevarnosti
razvoja izgorelosti (7).

Razen opisanih dejavnikov razvoj izgorelosti pospesujejo $e: po-
gosto srecanje z neuspehi zdravljenja (hude bolezni, smrt, samo-
mor...), visoka pri¢akovanja bolnikov in njihovih svojcev, konflikt-
nost delovnega okolja, pomanjkanje podpore in nagrajevanja ter izra-
zito stopnjevana kriti¢nost javnosti, ki zdravnika razvrednoti, mo-
ralno obsodi in izolira, e se le nakaze moznost, da je storil strokov-
no napako, $e preden je dogodek s strani pristojnih organov ovred-
noten. Prirazmisljanju o razlogih razvoja izgorelosti ne morem mimo
dejstva, da je zdravnik na nek nacin stiriindvajset ur dnevno poklic-
no zavezan; namre¢, zmeraj mora ponuditi pomoc¢ tistim, ki jo nuj-
no potrebujejo. Stanje stalne pripravljenosti zvisuje anksioznost ter
zdravnika oropa za obcutek zasebnosti in osebne svobode tudi v ¢a-
su, ko nima delovnih obveznosti.

Sindrom izgorelosti je kumulativni proces, ki se razvija postopo-
ma, v daljsem ¢asovnem obdobju. Faze prehajajo ena v drugo poca-
si, brez jasnih lo¢nic. Ker se spremembe potuhnjeno pritihotapijo v
nase zivljenje, se na njih na videz navadimo ter z njimi zivimo, kot
bi bile samoumevni spremljevalci izbranega poklica. Zaradi stop-
njevanja odtujenosti od svojih ¢ustev sprememb ne opazamo, zato
se nanje ne odzovemo pravocasno. Prvo fazo v razvoju izgorelosti
oznacuje velik delovni entuziazem z izrazito potrebo po potrjeva-
nju. Za to fazo je znacilen intenziviran napor, ki ga vlagamo v dose-
ganje ciljev, kar pocasi pripelje do utrujenosti in posledi¢no do upa-
da delovne ucinkovitosti. To oznacuje prehod v drugo fazo - fazo
stagnacije, v kateri narasca frustriranost, ker vloZzenemu naporu ne
sledi pricakovana nagrada. Ob razocaranju se pojavijo dvomi v last-
no kompetentnost, negotovost pri delu, resignacija, zelja po umiku,
preutrujenost, nezadovoljstvo, nerazpolozenost, vznemirjenost, raz-
drazljivost, kroni¢na anksioznost ter motnje koncentracije. Motivi-
ranost za delo upada. Pojavljajo se tudi ze telesne tezave, sprva le
nespecificne, ki scasoma prerastejo v prave psihosomatske bolezni.
Pojavijo se glavoboli, dispneja, motnje sr¢nega ritma, povisan krvni
tlak, prebavne motnje, upad libida, motnje spanja in prehranjeva-
nja... Zaradi prepogostega aktiviranja simpatikusa (adrenalin) pred-
stavlja tovrsten stres stalno obremenitev sr¢nozilnega sistema, kar
pospesi razvoj sr¢nozilnih bolezni. Trajno, povecano izlo¢anje glu-
kokortikoidnih hormonov je povezano z zvisanjem koncentracije
krvnega sladkorja, z inhibicijo funkcije imunskega sistema, razgrad-
njo beljakovin, ter selektivnim uni¢evanjem nevronov hipokampu-
sa, ki so pomembni za pretvorbo kratkoro¢nega spomina v dolgo-
roc¢ni (8). Zaradi zmanjsane odpornosti se pogosteje razvijejo ma-
ligne bolezni. Kroni¢na utrujenost zdravnika bolj izpostavlja tudi
nezgodam in poskodbam.

Zdravnik svoje osebne potrebe in tezave dolgo ¢asa zanemarja in
zanika (pocakajo naj na boljse case), ker jih dozivlja kot motece ele-
mente, ki ga ovirajo v izpolnitvi delovnih zahtev. Zaradi tega se di-
stancira od drugih vsebin zivljenja (druzenje, sprostitev, hobiji...).
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Ker mu zmanjkuje ¢asa in energije za gojenje zdravih medosebnih
odnosov, naras¢a njegova netolerantnost do ljudi, vse bolj izgublja
sposobnost sozitja z drugimi. Stopnjujejo se tudi motnje v komuni-
kaciji z okoljem (z bolniki, sodelavci, druzinskimi ¢lani, prijatelji...),
kar ima za posledico vse vecjo socialno izolacijo. V tej, tretji fazi
razvoja izgorelosti je Ze izrazena depersonalizacija, ko zdravnik po-
vsem izgubi stik s svojim notranjim svetom in ko se v odnosu z bol-
niki empatija zamenja z brezosebnim odnosom, naveli¢anostjo, ne-
strpnostjo, pojavita pa se lahko tudi nihilizem in cinizem. Stopnjuje
se custvena izpraznjenost, pesimizem, pojavijo pa se tudi obcutki
brezsmiselnosti, nemoci in brezupa. Zaradi nizke frustracijske tole-
rance se pojavijo vedenjski odkloni, ki $e bolj razrusijo odnose z bol-
niki, sodelavci in bliznjimi. Depersonalizacija poglablja ob¢utke no-
tranje praznine, ki jo ogrozen posameznik skusa izpolniti s pozre-
$nostjo, zlorabo alkohola, tobaka, psihoaktivnih in drugih zdravil.
Telesne tezave v tej fazi preidejo zZe v o¢itne psihosomatske bolezni,
ki trajno nacnejo zdravje (6). Zaradi tega se poveca absentizem, kar
povzroci dodaten upad storilnosti in stopnjuje pritiske delodajalca.
Po anketi, narejeni pri nas, ima priblizno tretjina anketiranih zdrav-
nikov kroni¢ne bolezni. Prevladujejo tiste, pri katerih so za nasta-
nek in napredovanje odgovorne tudi psihi¢ne komponente (7). Ko
pride zdravnik v to fazo izgorelosti, ni ve¢ sposoben uzivati v dejav-
nostih in odnosih, ki so mu prej prinasali zadovoljstvo. To se izraza
zizgubo prijateljev ter neredko tudi z razpadom zakonske zveze. Ce-
trto fazo izgorelosti oznacuje apatija oziroma skrajna izgorelost. V
tej fazi se ob izraziti psihofizi¢ni iz¢rpanosti Ze prepoznajo jasni znaki
depresivnosti, ko tudi samomorilne misli niso redke. Po raziskavah
prinas o samomoru obc¢asno razmislja 9,6 odstotka anketiranih slo-
venskih zdravnikov (od 594). Samomor je ze poskusalo storiti 1,6
odstotka anketiranih, od tega dva in polkrat vec¢ zensk kot moskih
(7), kar je verjetno povezano z ze opisano dvojno obremenjenostjo
zdravnic. Menim, da so $tevilke same po sebi zgovorne. Z razvojem
izgorelosti zdravnik izgubi Zivljenjsko zadovoljstvo, druzba pa dra-
gocen strokovni potencial (kar je posledica “rebound fenomena”
kratkovidne zdravstvene politike).

V prvih fazah izgorelosti si zdravnik, ob dobri lastni motivaciji in
odlocenosti, da izboljsa kakovost svojega zivljenja, ter ob pomoci
bliznjih, lahko pomaga sam. Varovalni dejavniki, ki mu bodo na tej
poti pomagali, so naslednji:

prepoznavanje, razumevanje ter sprejemanje svojih obcutkov in

reakcij,

sprejemanje in upostevanje svojih objektivnih in subjektivnih

meja,

konzultacije, supervizije, gojenje socialnih vezi na vseh ravneh,

ki omogocajo sproscanje ter zagotavljajo obcutke sprejetosti in

varnosti,

zadovoljujoce osebno zivljenje.

Balintove skupine v tem smislu predstavljajo pomembno inve-
sticijo v preventivo. Ta oblika dela na sebi namre¢ omogoca sprotno
sprostitev negativnih custev, povezanih s poklicem.

Pri izrazeni izgorelosti je nujna celostna obravnava, ko zdravnik
sam potrebuje strokovno pomoc¢ (sprememba delovnih pogojev, ko-
renita reorganizacija zivljenja, skrb za svoje zdravje, psihoterapija).

Ana Marija Zunter in Marga Kocmur nas opozarjata, da “je bis-
tveno, da se o problemih pogovarjamo in jih analiziramo, namesto,
da jih zanikamo” (7). Skrb za lastno mentalno zdravje je del nase
poklicne odgovornosti, ker v dehumaniziranem odnosu do sebe in
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bolnika ne moremo opravljati poklica, ki smo ga izbrali. S tem veli-
ko izgubljajo ne le bolniki in druzba, temve¢ tudi mi sami.
Obcutek nemodi, ki nas drzi v pasivnosti in sili v molk, bi morali
spremeniti v na¢rtno in vztrajno iskanje poti iz nastale situacije, ne
le zaradi sebe, temvec¢ tudi iz odgovornosti do bolnikov, ki nam iz
dneva v dan zaupajo svoja zivljenja. Menim, da bi namesto pasivnega
sprejemanja administrativnih odlocitev morali bolj aktivno soustvar-
jati in oblikovati ustreznejso zdravstveno politiko, ki bo ne le formal-
no, temve¢ tudi bolj kakovostno poskrbela za izvajalce zdravstvenih
storitev in bolnike. Svoje razmisljanje bi zakljucila s Freudovimi bese-
dami: “Zivljenje ni kaj posebno velikega, je pa vse, kar imamo.”
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P. S.: Prispevek je bil predstavljen na X. kongresu Slovenskega
zdravniskega drustva in objavljen v zborniku prispevkov - Zdravs-
tveni vestnik, letnik 69, oktober 2000.

Planinsko drustvo dr. Gorazd Zavrnik

Tomaz Rott

etos je devetnajsto leto delovanja Planinskega drustva Medi-

cinske fakultete “Dr. Gorazd Zavrnik”. Kot lahko razberete na

spletni strani drustva, http://www2.mf.uni-lj.si/ostalo, je bilo
ustanovljeno jeseni leta 1983. Poimenovali so ga po zdravniku, dr.
Gorazdu Zavrniku, ki je bil gorski resevalec in eden od pionirjev he-
likopterskega resevanja pri nas.

Namenjeno je zaposlenim na Medicinski fakulteti in v Klini¢nem
centru, studentom Medicinske fakultete in vsem drugim zdravstve-
nim delavcem ali prijateljem gora, ki se dobro pocutijo v druzbi bolj
ali manj odraslih planincev.

Na spletni strani lahko sledite teko¢emu delovanju drustva, saj
so tam objavljeni celoletni program izletov, obvestilo o naslednjem
izletu, pregled organov drustva in $e ve¢ informacij ter spletnih po-
vezav z drugimi stranmi z gorsko tematiko.

Glavni pobudnik za ustanovitev drustva je bil Andrej Masera, ve-
lik ljubitelj in poznavalec gora, pisec gorniske vodniske literature, se-
danji sodelavec Planinskega vestnika, sicer tudi prvi predsednik drus-
tva. Ustanovnega ob¢nega zbora se je udelezilo 41 ljubiteljev gora. Prib-
lizno isto stevilo je ostalo stalnih ¢lanov drustva, ¢eprav se je v zacet-
nem navdusenju v¢lanilo preko 100 ljubiteljev gora. Nujna, sicer
skromna, sredstva za delovanje drustva ¢rpajo iz dela ¢lanarin Pla-
ninski zvezi Slovenije ter obcasne podpore Medicinske fakultete ter
institutov za sodno medicino, patologijo in mikrobiologijo.

Andrej je napovedal in kasneje tudi dejavno sodeloval pri obca-
snem izdajanju drustvenega glasila Sledi. Ob desetletnici drustva je
iz$la bogata, skoraj 300 strani obsegajoca publikacija z istim naslo-
vom. V tej knjigi se eden od soustanoviteljev in kasnejsih predsedni-
kov drustva, predvsem pa marljivi urednik glasila, Marjan Kordas,

iskrivo spominja zgodovine nekdanjega drustvenega glasila Sledi.
Omenjeno knjigo primerja z na novo osvojenim vrhom.

V knjigi je tudi ve¢ opisov planinskih in plezalnih poti po Kam-
nisko-Savinjskih in Julijskih Alpah ter Karavankah izpod peresa An-
dreja Masere, ki so bili verjetno znanilci njegovih kasnejsih zelo us-

»
>

pelih planinskih vodnikov “50 zavarovanih plezalnih poti (1996)
ki je bil Ze ponatisnjen, in “Zahodne Julijske Alpe (1998)”, ki je za-
radi zanimanja italijanskih planincev pri zalozbi Sidarta izsel tudi v
italijanskem jeziku. Ker so bile pri planincih z veseljem in odobra-
vanjem sprejete, jih je ponekod tezko najti na knjiznih policah.
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V knjigi Sledi je $e nekaj vedno aktualnih nezastaranih planin-
skih tem. France Malesi¢ v njej pise o varovanju na plezalnih poteh,
uporabni so ¢lanki Lovra Stanovnika o ustreznem dihanju pri tele-
snem naporu, Marjana Kordasa o prezivetju v nekaterih izrednih
razmerah, predvsem podhladitvah, o pomenu vode in soli, o sled-
njem pise tudi France Cokan, Matije Horvata o prilagajanju na vi-
$ino, Andreja Barage o kacjih pikih, preveden pa je tudi ¢lanek Char-
lesa C. Houstona o visinski bolezni. Torej, kar uporabna knjizica.
Nekaj izvodov je se vedno na voljo.

Kljub relativno majhnemu $tevilu ¢lanov drustvo ves ¢as svojega
obstoja uspesno deluje. Ob ustanoviti drustva so zastavili tri glavne
dejavnosti: organizacijo izletov, vabljena predavanja s pretezno gor-
nisko tematiko in izdajanje drustvenega glasila. Prvo dejavnost so v
vseh teh letih najbolj uresnicevali. Drustvo vsako leto organizira naj-
manj en izlet na mesec, na razli¢ne, ve¢inoma manj poznane oziro-
ma manj obiskane vrhove. Ce ¢as dopusca, se udelezenci izletov sez-
nanijo tudi z zgodovinskimi, kulturnimi in etnografskimi zanimi-
vostmi pokrajine. S poti po Skofjeloskem hribovju se bomo spomi-
njali ogleda cerkvice sv. Janeza Krstnika v Suhi z gotskim prezbite-
rijem in znamenitimi freskamiiz 15. stoletja, s poti na Donacko goro
pa se bomo spominjali muzeja v naravi, obnovljene subpanonske
domacije in bogate poslikave baro¢ne cerkve na Sladki gori. Poleg
naboznih prizorov so zanimive verodostojne upodobitve nekaterih
bolezni.

V programu vsakega izleta je naveden vodja izleta in predviden
potek izleta z zanimivimi tockami in postanki, ki je v¢asih prikazan
duhovito in vabljivo, kot lepo okrasena jed, ki naj razdrazi vse ¢ute.
V zvezis tem se spominjam iskrivega opisa planinskega izleta na Peco,
kjer je vodja izleta Kristijan Jezernik, soustanovitelj in nekaj ¢asa pred-
sednik drustva, pomenljivo humorno zapisal, da je s Pece “briljan-
ten razgled po dezeli slovenski in dezeli, ki je bila neko¢ slovenska.
Obe sta danes dvojezi¢ni, juzna je slovensko-angleska, severna pa
nemsko-slovenska.” Humor tudi sicer veckrat preveva gornisko li-
teraturo, ¢e se spomnimo samo zapisov Janka Mlakarja ali pa besed
znanega alpinista Joza Copa o vzponu na Dovsko Babo, “na kateri je
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lezal in gledal skozi Luknjo v Zadnjico”.

V vsakem obvestilu je navedena tudi priporocena obleka in opre-
ma. Rac¢unalnisko navdahnjeni Lovro Stanovnik, ki sicer tudi skrbi
za vedno aktualizirano spletno stran, pa dodaja, da za potesitev Zeje
in izpolnitev gurmanskih uzitkov priporoca tudi nekaj kilo-Sitov.
Na izlete se skoraj vedno odpeljemo s svojimi avtomobili in prosto-
ra za prevoz nikoli ne zmanjka.

Izlete prilagajamo vodniskim sposobnostim, tako da tezje izlete
oziroma planinske ture vodijo izku$eni planinci in/ali gorski vodni-
ki, manj zahtevne pa dobri poznavalci doloc¢enega podroc¢ja. Ti si
pripisejo tudi najve¢ odgovornosti, da je pot prav izbrana, da vedo
za primerna pocivali§ca itd. Zato nekateri nac¢rtovano pot teden ali
dva pred izletom prehodijo. Ne smem pozabiti tudi nekaj zanimi-
vih izletov v nekatere manj obiskane podzemske jame, npr. v Ra-
venske jame pri Cerknem z enkratnimi aragonitnimi kristali, s kal-
citnimi kristali bogate jame pod Babjim zobom, ter v podzemski svet
z jamami in poziralniki Planinskega polja idr. Vecina sodi v okvir
slovenske jamarske transverzale. Pri tem so pomagali tudi izkuseni
raziskovalci jamskega sveta in priloznostni vodniki.

Izleti bi pravzaprav lahko bili navajanje na skupinsko delo. Go-
tovo je to nujno pri vrhunskem alpinizmu, kjer je uspeh odvisen od
medsebojnega sodelovanja, kjer je prvi soodgovoren za drugega. Na
nasih izletih prvi skrbi za pravo pot, zadnji za zaostajajoce, vecina
med obema pa brezskrbno uziva. V drustvu skusamo pod vodstvom
znanih starej$ih alpinisti¢nih “mackov”, kot je Metod Humar, ob-
¢asno obnoviti tehniko varovanja na zavarovanih plezalnih poteh.

Zagotovljeno zavzeto vodenje, odgovorno ravnanje in samova-
rovanje vseh udelezencev izletov so doslej preprecili v gorah vcasih
tudi neizbezne nezgode.

Za uspesno delovanje drustva skrbijo njegov predsednik in nekaj
¢lanov ozjega odbora. Poleg Ze omenjenih Andreja in Marjana ne
morem mimo zagnanosti Lovra Stanovnika, ki je bil predsednik drus-
tva v ve¢ mandatih in je uspesno spletal niti drustvenih dejavnosti.
Bivsi predsednik Marjan in nova predsednica Tatjana (Irman-Flor-
janc) sta mu na zadnjem ob¢nem zboru izrocila drustveno spomin-
sko diplomo z naslovom “vitez slovenskih gora”, ker
je zaradi svojih dejavnosti animiral delo planinskega
drustva in skrbel za njegovo spletno stran.

Kako dozivljam planinsko drustvo? Podobno kot
petje v vokalnih skupinah, kjer nista bila pomembna
starost in polozaj, ampak le skupno veselje do glas-
be, kjer je zivelo medsebojno prijateljstvo, pripad-
nost in skorajda musketirska zavezanost “vsi za ene-
ga, eden za vse”. Tako, kot je bilo za uspeh na kon-
certu pomembno dinami¢no in izrazno usklajeno
petje, je na bolj izpostavljenih in nevarnih gorskih
predelih veckrat pomembna povezanost planincev,
saj sta za varno izpeljan izlet potrebna pozornost in
medsebojna pomo¢. Celahko v vsakdanjem delu pri-
krijes svojo lenobnost in lagodnost, pa tega ne mores
ob vzpenjanju v hrib. In nikogar ni sram neizbezne-
ga znoja, umazanih ¢evljev in obleke ($e posebno, ko
smo se plazili skozi kraske poziralnike). Tudi to omo-
goca bolj neposredne stike med udelezenci izletov.
Stiki velikokrat postajajo bolj spontani in odprti, ve-
¢ina pokaze svoj pravi, mnogo bolj prijazen obraz,
brez sicer vcasih kar pretirano neosebnih sluzbenih
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odnosov. Vikanje je bolj nebodigatreba kot potreba.

Datum izleta, posebno v visokogorje, seveda skusamo prilagajati
vremenski napovedi. V¢asih bi napoved slabega vremena za konec
tedna napovedala tudi zapeckarstvo doma, pa se vendar odlo¢imo
za izlet. In ne spomnim se nobenega, ne glede na sneg, dez, vro¢ino
ali mraz, ki bi mi ostal v neprijetnem spominu. Res je, da sluzbene
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ali druzinske obveznosti v¢asih onemogocijo udelezbo naizletu, zato
pa je toliko bolj intenzivno pri¢akovanje novega izleta.

V enem izmed komentarjev $kandaloznega glasovanja na letos-
njem izboru za slovensko popevko za Evrovizijo je nekdo napisal,
da Slovence zanimajo predvsem tri stvari: popularna glasba, plani-
narjenje, tretja pa mislim, da je bilo zanimanje za nogomet. Taka
kombinacija se mi je zdela neresna. Morda je pisec mislil na tiste
“planinske tocke” z dobrimi gostilnami, kamor se ob koncu tedna
zapeljejo na obilno hrano in pijaco, “planinski zrak” pa uzivajo s
cigareto v ustih. Seveda bi lagal, ¢e bi rekel, da tudi mi ob koncu
skoraj vsakega izleta ne podrazimo brboncic v ze poprej preverjeni
gostilni. Pravega gornistva ne moremo postavljati ob bok popularni
glasbi, ki je sicer lahko prijetna, vendar poslusalcu lazje dosegljiva in
telesu malo koristna.

Rdeca nit vseh izletov so ob premagovanju naporov in samoob-
vladovanju, dozivljanju slikovite, z letnimi ¢asi spreminjajoce se na-
rave in ob stiku z zivo naravo $e prijetno razpolozenje, dobra volja
in smeh. Vzponi navkreber in spusti v dolino tudi dovolj pretresejo
vcasih ze kar lenobno telo.

Ce imate radi nase gore, pa se ne morete hitro domisliti novega
cilja, ¢e si zelite prijetno druzbo, poglejte Ze omenjeno spletno stran.
Morda boste nasli zanimiv in vabljiv cilj in spoznali boste tudi nove
prijatelje: “Ce ne bi bilo gora, ne bi bilo prijateljev”.

Foto: Tomaz Rott

Vpliv ACE-1nhibitorjev na
fibrinolitiCen sistem

Morebitna kliniéno pomembna “intrinzi¢na” lastnost ACE-inhibitorjev

Mirza Sabovic

Rezultati raziskave FACTS: primerjava ucinka fosinoprila in amlodipina na vsebnost inhibitorja aktivatorja plazminogena-1

V zadnjih letih se kopicijo podatki, ki kazejo, da so u¢inki ACE-
inhibitorjev v veliki meri neodvisni od znizanja arterijskega tlaka.
Prepricljivo je bilo dokazano, da je zmanj$anje tako sr¢nega infarkta

kot tudi mozganske kapi ob zdravljenju z ACE-inhibitorji bistveno
vecje, kot bi lahko pric¢akovali le na osnovi znizanja arterijskega tla-
ka. Tudi upocasnitev napredovanja ledvi¢ne okvare pri sladkornih
bolnikih in preoblikovanje miokarda po srénem infarktu sta vecja,
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kot bi pricakovali na osnovi znizanja arterijskega tlaka. Kateri me-
hanizmi so vpleteniv “intrinzi¢no” aktivnost (od znizanja tlaka neod-
visno delovanje) ACE-inhibitorjev, $e ni pojasnjeno. Ali v telesu ob-
stajajo $tevilni, nepregledno povezani sistemi z razli¢nimi nacini de-
lovanja, ali pa obstaja le omejeno stevilo sistemov, med katerimi ob-
staja le nekaj tipi¢nih nac¢inov povezav (in so zato bolezni glede na
osnovni mehanizem nastanka zelo podobne, medtem ko se klini¢-
ne slike razlikujejo), ni popolnoma jasno. Zato ni znano, ali so ugodni
uc¢inki ACE-inhibitorjev pri razli¢nih boleznih (sr¢ni infarkt, moz-
ganska kap, ledvi¢na insuficienca, preoblikovanje sr¢ne misice...) do-
sezeni preko delovanja na razli¢ne sisteme, ali pa delujejo ACE-in-
hibitorji le na nekaj sistemov, ki so udelezeni v patologiji razli¢nih
bolezni. Zadnja trditev se (nekaterim) trenutno zdi celo bolj verjet-
na, zato ne bo presenecenje, ¢e bodo v prihajajocih letih ugotovili se
nove indikacije za zdravljenje z ACE-inhibitorji.

Fibrinoliti¢ni sistem je eden izmed morebitnih “pomembnih” si-
stemov, na katere delujejo ACE-inhibitorji. Fibrinoliti¢ni sistem je
skupek proteinov (aktivatorjev in inhibitorjev), ki skrbi predvsem
za odstranjevanje odvecnega fibrina, ki se nalaga na zilni steni, v zad-
njih letih pa ugotavljajo tudi njegovo vlogo pri razvoju razli¢nih bo-
lezni. Za delovanje fibrinoliti¢nega sistema je najpomembnejsi in-
hibitor aktivatorja plazminogena (PAI-1), ki ovira delovanje celot-
nega sistema. V primeru, ko so plazemske vrednosti PAI-1 zvisane,
je delovanje fibrinoliti¢nega sistema ovirano, v primeru, ko so vred-
nosti PAI-1 zniZane, pa je pospeseno. Motnje v fibrinoliticnem si-
stemu imajo lahko pomembno vlogo prirazvoju aterotromboze. Do-
kazano je bilo, da je vsebnost PAI-1 povezana s koronarnimi do-
godki in verjetno tudi z mozgansko kapjo. Zato nekateri PAI-1 ze
uvricajo med dodatne (neklasicne) dejavnike tveganja za razvoj kar-
diovaskularnih bolezni. Vsebnost PAI-1 je zvi$ana pribolnikih s slad-
korno boleznijo, pri bolnikih z arterijsko hipertenzijo in pri osebah
s povecano telesno tezo.

V raziskavi FACTS so primerjali vpliv fosinoprila (monopril®,
Bristol Myers Squibb) in amlodipina na vsebnost PAI-1 v plazmi.
Proucevali so tudi vpliv fosinoprila in amlodipina na vsebnost an-
giotenzina II, tkivnega aktivatorja plazminogena, fibrinogena, C-
reaktivnega proteina in interleukina-6. Raziskovalce je posebej za-
nimalo, ali se u¢inki na PAI-1 pokazejo Ze po kratkotrajnem (4-te-
denskem zdravljenju) in ali je u¢inek na vsebnost PAI-1 odvisen od
odmerka zdravila (oz. ali obstaja “dose response”) in neodvisen od
znizanja tlaka. Ce bi se zadnji trditvi izkazali za resni¢ni, bi bilo po-
trebno zdraviti z ve¢jimi odmerki zdravil, da bi dosegli najvecjo “in-
trinzi¢no” uc¢inkovitost ACE-inhibitorjev. Ta je namrec verjetno bolj
izrazita pri visokih odmerkih, kjer pa ni ve¢ dodatnega ucinka na
arterijsko hipertenzijo. Vsekakor gre za zanimive hipoteze, ki so tudi
klinicno pomembne.

V dvojno slepi, randomizirani, “cross over” raziskavi (bolnike so
zdravili z obema preizkusanima zdraviloma $tiri tedne, vrstni red
zdravljenja je bil randomiziran, po zdravljenju s prvim zdravilom je
sledilo 4-tedensko “wash out” obdobje, pred pric¢etkom zdravljenja
so bili bolniki zdravljeni 4 tedne s placebom) so primerjali uc¢inke
fosinoprila (20 mg in 40 mg) in amlodipina (5 mg in 10 mg). V ra-
ziskavo so vkljucili 96 bolnikov, ki so imeli sladkorno bolezen tip II
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in blago arterijsko hipertenzijo, polovica bolnikov je imela tudi pre-
veliko telesno tezo (BMI > 30 kg/m?). Vsi bolniki so imeli zve¢ano
tveganje za razvoj koronarne bolezni. Pred in po $tirih tednih zdrav-
ljenja so bolnikom doloc¢ili naslednje plazemske vrednosti: PAI-1, an-
giotenzin II, t-PA, fibrinogen, C-reaktivni protein in interleukin-6.

Po uvajalnem 4-tedenskem zdravljenju s placebom so bolniki ime-
li povprecni sistoli¢ni tlak 143 +/- 2 in povprecni diastoli¢ni tlak 86
+/- 1 mmHg. Vrednost PAI-1 je bila 43,4 +/- 2,3 ng/ml. Padec arte-
rijskega tlaka je bil izrazitejsi ob zdravljenju z amlodipinom kot ob
zdravljenju s fosinoprilom (sistoli¢ni tlak: 10 mmHg vs. 8 mmHg;
diastoli¢ni tlak: 5 mmHg vs. 3 mmHg). Vrednosti PAI-1 so se ob
zdravljenju z amlodipinom zvisale (5,4 +/- 3,6), ob zdravljenju s fo-
sinoprilom pa znizale (-3,8 +/- 2,5). Znizanje PAI-1 je bilo odvisno
od odmerka fosinoprila (20 mg fosinoprila: -0,4 +/- 3,1 ng/ml; 40
mg fosinoprila: -7,4 +/- 4,0 ng/ml, p za trend 0.002). Vrednosti an-
giotenzina II so se ob zdravljenju s fosinoprilom znizale, ob zdrav-
ljenju z amlodipinom pa zvisale (kar dokazuje povezavo med akti-
vacijo angiotenzina II in zvisanjem PAI-1 ter obratno), medtem ko
se vrednosti t-PA, fibrinogena, CRP in interleukina-6 niso pomem-
bno spremenile ne ob zdravljenju s fosinoprilom ne ob zdravljenju
z amlodipinom.

Raziskava FACTS je pokazala, da se ob 4-tedenskem zdravljenju
s fosinoprilom (monopril 4) pomembno zniza (predhodno zvisa-
na) raven PAI-1 pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa II in blago
arterijsko hipertenzijo. Rezultati omenjene raziskave s fosinoprilom
so pomembni zaradi naslednjih ugotovitev:

pomembno znizanje PAI-1 je dosezeno ze po kratkotrajnem

zdravljenju (4 tedne) s fosinoprilom;

znizanje PAI-1 je odvisno od odmerka zdravila;

znizanje PAI-1 nisorazmerno z znizanjem arterijskega tlaka (izra-

zitej$i uc¢inek na znizanje PAI-1 je bil dosezen z visokimi odmerki

zdravila, ki niso ve¢ dodatno znizali arterijskega tlaka).

Proucevanje ACE-inhibitorjev gre torej v dve smeri: velike razi-
skave, ki proucujejo pomembne klini¢ne dogodke (umrljivost, sr¢-
ni infarkt, mozganska kap...) in manjse raziskave, ki so usmerjene v
iskanje in proucevanje “intrinzi¢nih” lastnosti ACE-inhibitorjev.
Medtem ko bodo velike raziskave pokazale (jasne) indikacije za upo-
rabo ACE-inhibitorjev, bodo druge prispevale k razumevanju nji-
hovega delovanja. Raziskava FACTS je k temu prizadevanju dodala
pomembna dejstva v zvezi z vplivom na fibrinoliti¢ni sistem in za-
nimivo predvidevanje, da so morda za doseganje polne “intrinzi¢-
ne” aktivnosti ACE-inhibitorjev potrebni vecji odmerki kot za zdrav-
ljenje arterijske hipertenzije.

Pahor et al. Fosinopril versus amlodipine comparative treatments study. A randomized trial to
assess effects on plasminogen activator inhibitor-1. Circulation 2002;105: 462-469




programi strokovnih srecan;

Navodila za oglasevanje na rumenih straneh:

Vsak prireditelj zdravniSkega srecanja, seminarja, konference idr. ima pravico do dveh brezplaénih objav.

Za prvo obvestilo, v katerem najavi prireditev nekaj mesecev vnaprej, je na voljo Getrtina strani, za objavo
podrobnega programa seminarja ali simpozija pred sreéanjem prostor ni omejen. Da bi bile informacije ¢im bolj
natanéne in brez napak, vijudno prosimo, da prireditelji izpolnijo obrazec, ki je objavljen na zadnii strani koledarja. Objavljali
bomo le tista 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.

Zdruzenje zasebnih zdravnikov in zohozdravnikov Slovenije in
ZdravniSka zbornica Slovenije
vabita na

13. ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV
IN ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE

Konferencna dvorana Sport hotela, Ototec pri Novem mestu
5.-6. april 2002

Generalni pokrovitelj: Krka, d. d., Novo mesto

PROGRAM:

Petek, 5. aprila 2002

16.00 UmeSCenost koncesij zasebnih izvajalcev zdravstvenih
programov v nadaljnji razvoj zdravstvenega varstva v
Sloveniji, Dorjan Marusic, dr. med. in univ. dipl. ing., drZavni
sekretar Ministrstva za zdravje Republike Slovenije

17.00 Zasebno delo zdravnikov - obogatitev javne zdravstvene
mreze, Franc Kosir, univ. dipl. prav., generalni direktor ZZZS

Sohota, 6. aprila 2002

9.00 Ureditev koncesij v prihodnije in koncesije na podroju
zdravstva, prof. dr. Rajko Pirnat, predstojnik InStituta za
javno upravo pri Pravni fakulteti v Ljubljani

11.00 Sodelovanje med zdravstvenimi domovi in zasebnimi
zdravniki in zobozdravniki, mag. Stanislav Pusnik, dr. med.,
predsednik odbora zdravstvenih domov in prim. mag. Brane
Meznar, dr. med., predsednik komisije odbora zdravstvenih
domov skupSCine Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije
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Kotizacije ni.

Informacije: Zdruzenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije,
Vojkova 4, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 38 535, faks: 01 43 38 535 ali ZdravniSka
zbornica Slovenije, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, tel.: 01 30 72 123.

Rezervacija preno¢iséa: Otodec, Sport hotel - recepcija, tel.; 07 30 75
165, 30 75 167, faks: 07 30 75 420, s pripisom “za 13. zbor”.

Medicinska fakulteta v Ljubljani
Katedra za pediatrijo
prireja

XX. DERCEVE DNEVE

Stalno podiplomsko izobrazevanije iz pediatrije in Solske medicine

Velika predavalnica Medicinske fakultete, Korytkova 2, Ljubljana
1.-8. junij 2002

TEME:

B Ortopedski problemi otrok in mladostnikov
B Tuberkuloza pri otrocih

M Dispanzerska tematika

B Kiini¢na kazuistika

Stevilo kandidatov: ni omejeno

Nosilec podiplomskega izobrazevanja: prof. dr. Ciril Krzisnik, dr. med.,
viSji svetnik, e-posta: ciril.krzisnik@mf.uniIj.si

Kontaktna oseba: ga. Mihela Jurcec, TajniStvo Pediatriéne klinike, Vrazov
trg 1, 1000 Ljubljana, tel.: 01 52 29 224, e-poSta: mihaela.jurcec@kclj.si
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Zdruzenje za ustne holezni, parodontologijo in stomatolosko
implantologijo SZD
vabi na strokovno prireditev

12. SLOVENSKI
PARODONTOLOSKI DNEVI

Terme Catez
5.-6. april 2002

PROGRAM:

Petek, 5. aprila 2002

15.00 Otvoritev

1515 Marija Kova¢ Kavcic: Dolgorocna klinicna ocena izgube
posameznih zob po starosti in spolu

15.30 Frika Cvetko: RadioloSka analiza manjkajocih zob glede na
starost in spol pacientov

15.45 Rok Schara: Prosvetljenost sladkornih bolnikov o
parodontalni bolezni

16.00 DuSan GroSelj: Oralno zdravje in ulkus dvanajstnika

16.20 Rok GaSpersic: Vloga TNF-0 v razvoju vnetja obzobnih tkiv

16.35 Mojca Maticic: Okuzba z virusom hepatititsa C - pomen za
stomatologa

16.55 Odmor

17.45-18.45 Sedmo memorialno predavanje prof. dr. Lojzeta Brencica
(Ray Williams, (University of Chapel Hill, North Carolina,
USA) Periodontal disease: a risk for systemic disease
18.45-19.00 Razprava

20.00 Vecerja

Sobota, 6. aprila 2002

9.15 Ales Fidler: Moznost radiografije pri oceni stanja Celjustne
kosti
9.30 Jure Havlicek: Majavost zob in zacetno zdravljenje
parodontalne bolezni
9.45  Boris GaSpirc: UCinkovitost Er-Yag laserja pri kirurSkem
zdravljenju parodontalne bolezni
10.05 Zlatko Pavlica: Vipliv parodontalne bolezni na sistemsko
zdravje psov
10.25 Odmor

11.00 Uro$ Skaleric: Moznosti lokalnega dovajanja ucinkovin pri
zdravljenju parodontalne bolezni

11.25 Alenka Miinar: Odziv neporoZenele ustne sluznice na
dentalne implantate
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11.45  Ksenija Jorgic: Moznosti ortodontskega ukrepanja pri
pacientih z reduciranim parodoncijem
12.10-12.30 Razprava

Kotizacija:
M do 15. marca 2002: 32.000,00 SIT (vklju¢no z DDV) za zobozdravnike,
20.000,00 SIT (vkljuéno z DDV) za ostale zobozdravstvene delavce,
M po 15. marcu 2002: 35.000,00 SIT (vkljuc¢no z DDV) za zobozdravnike.
Kotizacijo nakazite naziro racun $t.: 50101-678-48620, sklic na §t. 20200,
s pripisom “za 12. slovenske parodontoloSke dneve” ter navedbo imena in
priimka udelezenca.
V znesek kotizacije je vkljucena skupna vecerja v petek 6. aprila 2002.

Prijave: prijavnico za udelezbo na 12. slovenskih parodontoloskih dnevih
infotokopijo o vpladilu kotizacije (z navedbo imena udelezenca ali udelezencev)
poSljite na naslov: Zdruzenje za ustne bolezni, Stomatoloska klinika, Hrvatski
trg 6, 1000 Ljubljana.

Informacije: ga. Martina Kajzer, tel.: 01 30 00 210, faks: 01 43 22 148,
e-posta; erika.cvetko@mf.uni-j.si

PrenociSta so zagotovljena v hotelih Terme in Toplice. Udelezenci si sami
rezervirajo prenocCitve in stroske hotelske namestitve poravnajo v hotelih.

Terme ****/standard - 12.400 SIT dvoposteljna soba (uporabljena kot
enoposteljna, 9.500 SIT dvoposteljna soba/osebo

Toplice****/superior - 12.100 SIT dvoposteljna soba (uporabljena kot
enoposteljna, 9.500 SIT dvoposteljna soba/osebo

PriloZzeno prijavnico za hotelsko namestitev posljite:

- po faksu: 07 49 35 520

-po posti: Terme Cate? d.d., Topliska c. 35, 8250 BreZice

76



RAlergoloska in imunoloska sekcija SZD
Gastroenteroloska sekcija SZD
organizirata skupni strokovni sestanek

NUTRITIVNA ALERGIJA

Velika predavalnica MF, Korytkova 2, Ljubljana
6. april 2001 ob 9.00

PROGRAM:

1. Splosno (delovno predsedstvo Lunder T, Turk Micetic D.)

Sestanku na pot (Markovi¢ S.)

Kaj je alergija (Kosnik M.)

Kaksna je povezava med prebavili in dihali? (Sori J.)

Oralna toleranca (Glavnik V.)

Prebiotiki in probiotiki v prehrani (Turk Micetic D.)

Laboratorijska diagnostika (zanesljivost) nutritivne alergije/ mehanizmi
preobdutljivosti za hrano (KoSnik M.)

Vloga histopatologa v diagnostiki alergijskih bolezni prebavil (Cerar A.)
Razprava, kava

2. Hrana kot alergen (delovno predsedstvo Kuhar M., Cerar A.)

B Navzkrizna alergija, panalergeni, OAS (Bajrovic N.)

B Sistemske preobéutljivostne reakcije po hrani (ErZen R.)

B KoZne manifestacije nutritivne alergije (Dragas V.)

W Hrana kot vzrok kontaktnemu dermatitisu (Lunder T.)
Razprava, kosilo

3. Alergijske in preobcutljivostne bolezni v prebavilih (delovno predsedstvo
Markovi¢ S., Furlan J.)

Prebavila in alergija za hrano (Markovic: S.)

Malabsorbcijski sindrom (RepSe A.)

Eozinofilni ezofago-gastro-entero-kolitis (Glavnik V)

Imunski odgovor pri kronovi bolezni - diferencialno diagnosticni primer
(Ferkolj 1)

Kdaj je celiakija celiakija (Jansa R.)

Sindrom razdrazljivega Crevesja (Smrekar N.)

Kako omejitve v prehrani enega druzinskega ¢lana vplivajo na druzino
kot celoto (Brecelj Kobe M., Cebasek Travnik Z.)

Razprava, kava

4. Proste teme (po 5 minut): zanimivi primeri, opazanja ... (delovno

predsedstvo Kosnik M., Jansa R.)

W Odkrivanje celiakije in alergije za pSenico pri odraslih pri sindromu
razdrazljivega crevesa (Volfand J., Furlan J. in sod)

B Alergolog, gastroenterolog, patolog pri obravnavi bolnikov s prehrambeno
alergijo (analiza bolnikov) (Jansa R, Tercelj M., Cerar A. in sod.)
Obcni zbor alergoloSke sekcije

Kotizacije ni.

Informacije: doc. dr. Mitja KoSnik, dr. med., e-posta: mitja.kosnik@klinika-

golnik.si
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programi strokovnih srecan;

Slovensko drustvo za medicinsko informatiko
prireja strokovno srecanje

ELEKTRONSKI ZDRAVSTVENI ZAPIS
IN USTANOVITEV PROREG.SI

Bled, 11. april 2002

Vsakoletna spomladanska strokovna srecanja v organizaciji Slovenskega
drustva za medicinsko informatiko vedno znova postrezejo s temami, ki so za
informatike v zdravstvu trenutno najbolj zanimive.

LetoSnje srecanje bo Se prav posebno.

Zdruzili smo ga z ustanovitvijo centra za elektronski zdravstveni zapis
PROREC Slovenija, vkljucenega v evropsko mrezo sorodnih centrov, podprtih
s strani Evropske komisije in projekta WIDENET. Prorec Slovenija se bo ukvarjal
z elektronskim zdravstvenim zapisom (EZZ, angl. Electronic Health Record -
EHR), ki je eden od temeljev podpore trajni, kakovostni, dostopni in uCinkoviti
zdravstveni dejavnosti in skrbi za zdravje nasploh. Cilj delovanja je zagotoviti
varen, zanesljiv in enostaven dostop do zdravstvenih ter administrativnih
podatkov pacienta.

Ustanovitev fondacije PROREC Slovenija je formalna potrditev vecletnih
prizadevanj in dejavnega sodelovanja SDMI za ustanovitev nacionalnega
konzorcija, kjer bi se soocali interesi tako ustvarjalcev zdravstvene politike,
zdravstvene zavarovalnice, InStituta za varovanje zdravja Zdravniske zbornice
Slovenije, kot izvajalcev zdravstvenega varstva in zainteresiranih racunalniskin
podijetij v Republiki Sloveniji za opredelitev in razvoj elekironskega zapisa
zdravstvenih podatkov.

K sodelovanju na letoSnjem srec¢anju nam je uspelo pridobiti vrsto tujin
vrhunskih strokovnjakov na tem podrocju. Predstavili bodo svoje izkuSnje s
podrocja razvojain promocije enovitega EZZ, uvedbe mednarodnih standardov
EZZ ter povezovanja s sorodnimi ustanovami v smislu nudenja storitev omrezja
zdravstvenih zapisov. Ob tujih strokovnjakin bomo nekaj svojih prizadevan;j in
nacrtov predstavili tudi slovenski strokovnjaki.

Seveda smo v urniku predvideli tudi dovolj Casa za druzenje in izmenjavo
mnenj v prijetnem okolju Bleda..

Celodnevno strokovno srecanje bo potekalo v Cetrtek, 11. aprila 2002 na Bledu.

Natancen program strokovnega srecanja je v prilogi.

Predavanja bodo simultano prevajana v slovenski in angleski jezik.

Zelo bomo veseli, Ce boste lahko s svojo prisotnostjo na spomladanskem
strokovnem srecanju SDMI podprli nasa prizadevanja.

Vabljeni!

Leo Ciglenecki,
predsednik programskega odbora

PRELIMINARNI PROGRAM:

Cetrtek, 11. aprila 2002
8.00-9.00 Registracija
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9.00-9.15 Pozdravni govori SDMI - S. Slavec, predstavnik MZ, VIP
Pozdrav koordinatorja projekta, Mario Canivell, ES
9.15-10.45 Blok1
B Implementing EHCR in a decentralised National Health System, José
Luis Monteagudo, ES
M Trends in e-Health and the importance of Privacy Enhancing Tech-
niques, Georges deMoor, Belgija
M Clinical data exchange in Belgium: the MediBRIDGE experience,
Raphael Hacquin, Belgija
10.45-11.15 Odmor

11.15-12.30 Predstavitev slovenskih kljucnih institucij in avtorjev na temo
»EZZ«x, Ministrstvo za zdravje, ZdravniSka zbornica, Institut
za varovanje zdravja, Zavod za zdravstveno zavarovanje,
Predstavniki izvajalcev zdravstvene dejavnosti, Skupni
nastop programerskih his
12.30-14.00 Slovesna razglasitev ustanovitve PROREC.SI in odmor s
kosilom, S. Slavec
(Press)
14.00-15.30 Blok2
B Electronic Health Record: Basis for patient management, decision
support and research, Rolf Engelbrecht, Nemcija
B Standardisation developments CEN/TC251, ISO/TC215, Gerard Freriks,
Nizozemska
B Sharing clinical information: the role of standards, A. R. Mori, Italija
15.30-16.00 Odmor

16.00-17.30 Blok3
M Integrated Health Networks being implemented in France, Jacques
André, Francija
M Status of the German IT-industry for the Healthcare market, Dieter
Kampe, Neméija
M Future trends in Health Records, Juan Reig, ES
17.30-17.45 Odmor

17.45-18.30 Blok4

M Elektronski zdravstveni zapis: socio-medicinski in financni vidiki,
Skupina uvodnicarjev

B Zakljucki sre¢anja

Informacije: ga. Smiljana V. Slavec, e-poSta; smiljana.slavec@infonet.si
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Zdruzenje pnevmologov Slovenije
prireja medletni sestanek

NOVE SMERNICGE ZA OBRAVNAVO
ASTME PRI ODRASLIH

Cateske Toplice
12.-13. april 2002

PROGRAM

Petek, 12. aprila 2002

15.00 prof. dr. S. Suskovié: Zakaj smernice?

1515 prof. dr. V. Barnes (London, Velika Britanija): New British
Guidelines for Management of Asthma

16.00 N. Bajrovic, dr. med.: Zgodnja diagnoza astme

16.30 Odmor

17.00 prof. dr. £ Laurent (Bordeaux, Francija): Imaging in asthma

17.45 doc. dr. M. KoSnik: Vloga antilevkotrienov pri zdravljenju
astme

18.15 A Macek, dr. med.: Ocenjevanje kakovosti Zivljenja pri
bolnikih z astmo

20.00 Vecerja v Bizeljskem gradu (vabi Merck Sharp Dohme)

Opomba: Transport z avtobusi. Vecerja bo v grajski kleti, zato je

priporocliiva neformalna in topla obleka.

V petek, 12. 4. 2002 bo ob 18.00 uri volilni ob¢ni zbor Zdruzenja
medicine dela, prometa in Sporta SZD

Sobota, 13. aprila 2002

Simpozij: Poklicna astma
V sodelovanju s Klinicnim institutom za medicino dela, prometa in Sporta
in Zdruzenjem za medicino dela SZD

9.00 Dodic-Fikfak M.: Poklicne bolezni
9.20 Franko A.: NovejSi pogledi na poklicno astmo
9.45 Suskovic S.: Imunopatogeneza astme in poklicne astme
1010 FleZzar M. Funkcijska diagnostika astme in poklicne astme
10.35 Mandelc-Grom M.; Diagnostika in verifikacija poklicne
astme
11.00 Odmor

11.30 Vadnjal-Gruden Z: Ocenjevanje delazmoznosti pri poklicni
astmi - prikaz primerov

11.55 Kandare F.: Ocena telesne okvare pri poklicni astmi

12.20 Dsuban G.: Ocenjevanje invalidnosti pri poklicni astmi

12.45 Razprava
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Kotizacija za sestanek je 15.000 SIT, ki jih lahko nakazete na transakcijski
racun pri GB: 07 000 - 0000099709 ali neposredno placate na sestanku.

Prosimo, da entono prijavnico objavljeno v reviji Isis, za simpozij Poklicna
astma poSljete na naslov: Zdruzenje za medicino dela, prometa in Sporta,
Korytkova 7, Ljubljana.

Prijave: ga. Dragica Suki¢, BolniSnica Golnik, Golnik 36, 4204 Golnik, tel.:
04 2569 391.

Zavod za zdravstveno varstvo Gelje in
Psihiatricna klinika Ljubljana
organizirata uc¢no delavnico

DEPRESIVNI IN SUIGIDALNI BOLNIK
V AMBULANTI ZDRAVNIKA
SPLOSNE MEDICINE

Zavod za zdravstveno varstvo Celje, Celje
12.-13. april 2002

PROGRAM:

Petek, 12. aprila 2002

9.00 Pozdravne besede, asist. mag. /van ErZen, dr. med.
9.00-10.30 Samomor in samomorilni poskus pri Slovencih, prof. dr. Onja
Tekavcic Grad, Klin. psih.
10.30-10.40 Odmor

10.40-12.40 Diagnostika in terapija depresivnega in suicidalnega
bolnika, doc. dr. Slavko Ziher, dr. med.
12.40-14.00 Kosilo

14.00-15.30 Delo v skupinah (moderatorji: Onja Tekavcic Grad, Mojca
Mocnik Bucar, Anka Zavasnik, Slavko Ziherl)
15.30-15.40 QOdmor

15.40-16.10 Samomor v regiji Celje v obdobju 1985 do 1999, Nusa
Konec Jurcic, dr. med.

16.10-17.40 Vloga druzine in drugih sistemov pri obravnavanju depresiv-
nega in suicidalnega bolnika, Mojca Mocnik Bucar, dr. med.

17.40-19.10 Delo v skupinah

Sobota, 13. aprila 2002

8.30-10.00 Komunikacija z depresivnim in suicidalnim bolnikom, Anka
Zavasnik, klin. psih.
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10.00-10.10 Odmor
10.10-11.40 Delo v skupinah
11.40-12.40 Video
12.40-14.00 Kosilo
14.00-15.30 Izguba kot dejavnik tveganja pri depresiji in samomorilnem
vedenju, prof. dr. Onja Tekavcic Grad
15.30-15.40 Odmor
15.40-1710 Delo v skupinah
1710-17.30 Zakljucek seminarja

Kotizacija: 30.000,00 SIT z vkljucenim DDV (vkljucuje kosilo in pogostitve
med odmori); nakazite jo na ziro racun: 50700-603-31733, sklic na st. 00 01500.

Stevilo udelezencev do 25.

Prosimo, da prijave sporocite do 8. aprila 2002 na naslov: ga. Nusa Konec
Juricic, Zavod za zdravstveno varstvo Celje, Ipavéeva 18, 3000 Celje ali po e-
posti: nusa.konec@zzv-ce.si

Prenogisce si lahko rezervirate v hotelu Storman v Celju, tel.: 03 42 60
426 (cena enoposteljne sobe 8.300 SIT)

Klinicni institut za medicino dela, prometa in Sporta
in Ministrstvo za zdravje

v sodelovanju z

Institutom za varovanje zdravja

organizirata

SEMINAR IZ MEDICINE SPORTA

Predavalnica Ortopedske kfinike, Klinicni center Ljubljana, Zaloska c. 9, Ljubljana
12.-13. april 2002

PROGRAM:

Petek, 12. aprila 2002

9.00-9.15 M. Dodi¢ Fikfak in P. Brear: Uvod
9.15-10.00 V. Vuga: Medicina Sporta - zgodovina in oris dejavnosti
10.00-10.45 M. Kristl: Zakonske podlage za izvajanje aktivnega
zdravstvenega varstva Sportnikov. Obseg in vsebina
preventivnega zdravstvenega pregleda Sportnika
10.45-11.00 Razprava
11.00-11.30 Odmor za kavo

11.30-12.30 V. Vuga: Poskodbe in obolenja v zvezi s Sportom

12.30-13.00 M. Gricar: Postopki pri kardiopulmonalnih zapletih
Sportnikov na tekmovaliscih

13.00-15.00 Odmor za kosilo

15.00-15.45 M. Kovac: Koristi netekmovalne Sportne dejavnosti Solarjev
15.45-16.15 M. TuSak: PsiholoSke obremenitve Solarjev Sportnikov
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16.15-16.45 L. Korosec: Smisel dodajanja nekaterih farmakoloSkih 12.30-13.30 Kosilo
ucinkovin redni Sportnikovi prehrani
16.45-17.30 J. Osredkar: Problematika jemanja nedovoljenih substanc 13.30-14.00 Nacrt zdravljenja
pri mladih Sportnikih 14.00-15.15 Bandaziranje - delavnica

17.30-18.00 A. Danieli: Mentalna prizadetost in Sportna dejavnost mladih 15.15-15.30 Odmor
18.00-18.15 Razprava
15.30-16.30 Nadaljevanje

Sobota, 13. aprila 2002 16.30-17.30 Prikaz na bolnikih

9.00-10.00 M. Kristl: Obremenitveno testiranje Sportnikov

10.00-10.45 V. Vuga: Ocenjevanje zdravstvene zmoznosti Sportnika Getrtak; 18 /apiiia2002

zatetnika za $portno dejavnost 8.30-10.30  Biomehanika stopala
10.45-11.30 D. Pokorn: Prehrana kot pomemben dejavnik uspeha v 10.30-10.45  Odmor
Sportu
11.30-12.00 P Brcar: Vsebina in organizacija sistematskega pregleda 10.45-11.30 Nadaljevanje
Solarja-gportnika 11.30-12.15 Bandaziranje in mobilizacija stopala

12.15-13.15 Kosilo

Seminar je namenjen specialistom Solske medicine in pediatrije za
ohranjanje in pridobitev licence C. Vabljeni so tudi specialisti medicine dela, 13.15-14.30 Bandaziranje kolena s specialnimi bandaznimi trakovi
prometa in $porta ter $portni trenerji. 14.30-16.00 BandaZiranje in mobilizacija kolka

Udelezba na seminarju je obvezna za podaljSanje licence C za izvajanje 16.00-16.15  Odmor
dejavnega zdravstvenega varstva Solarjev-Sportnikov.

Kotizacijo v viSini 20.000,00 SIT nakaZite na Ziro ratun Klinitnega centra 16.15-17.30  Motoricna kontrola in miSicni trening
Ljubljana, ZaloSka 2, Ljubljana Stev. 50103-603-51820 s pripisom »LICENCA Cx. .

Prijave na naslov: ga. Darinka $tingel, VMS, KC Ljubljana - KiMppS - | Petek, 19. aprila 2002
Center za medicino Sporta, Metelkova 9, Ljubljana, tel.: 01 30 08 290, faks: 8.30-9.45 PovrSinski EMG vaje - delavnica
01 30 08 294. 9.45-10.15 Spremljanje bolnikov
10.15-10.30 Qdmor

10.30-11.45 Mehanika ramenskega sklepa in drza
11.45-13.00 Prakticna preiskava in ocena

B glenohumeralna stabilnost

M skapulotorakalna gibljivost
13.00-14.00 Kosilo

MGGO“NELL KONGEPT 14.00-15.00 Nadaljevanje

15.00-16.45 Popravki drZe in polozaja
Dom dva topola, Izola B mobilizacija prsne hrbtenice
17.-20. aprila 2002 B bandaZiranje
16.45-17.00 Odmor

Zhornica fizioterapevtov Slovenije
organizira seminar

17.00-17.45 Nadaljevanje

PROGRAM:
Sobota, 20. aprila 2002
Sreda, 17. aprila 2002 8.30-9.30 Demonstracija na bolnikih
7.30-8.00 Registracija 9.30-10.30 MiSicni trening in motori¢na kontrola
8.00-9.00 Pri¢akovanja in moznosti sodelovanja 10.30-10.45 Odmor
9.00-9.45 Femuropatelarni sindrom bolecine
9.45-10.30 Biomehanika femuropatelarnega sklepa 10.45-11.45 Demonstracija na bolnikih - nadaljevanje
10.30-10.45 Odmor 11.45-13.15 PovrSinski EMG in vaje - delavnica

13.15-14.15 Kosilo

10.45-11.15 Staticna in dinamicna ocena
1115-12.30 Polozaji patele - delavnica 1415-15.30 Metakomunikacija, reSevanje vprasalnikov in zakljucek
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McCONNELL KONCEPT je izjemno uporabna metoda za obravnavo
bolnikov z miSi¢no-skeletnimi problemi spodnjih okoncin in z bolecinami v
ramenih.

Seminar bo vodil priznani mednarodni ucitelj Rolf Baeni iz Svice in bo sproti
prevajan v slovenski jezik.

Vsem, ki zelite sodelovati (zdravniki Sportne medicine, specialisti fizikalne
inrehabilitacijske medicine, ortopediin zdravniki, ki vas to zanima), predlagamo,
da se prijavite takoj, ker je Stevilo udelezencev zaradi delavniSkega nacina
dela omejeno. V skupino lahko vkljuc¢imo le 20 udelezencev.

Seminar obsega 40 ur. Kotizacija: znaSa 115.200 tolarjev. Vanjo je vStet
20% DDV. NakaZite jo na ZR $t.; 50103-637- 61119, sklic na &t. 728.

V Casu seminarja lahko bivate v domu Dva topola, Levstikova 1 (stara
izolska bolnisnica), 1zola, kjer so sobe Ze rezervirane ali pa v bliznjih hotelih.
Ne pozabite tudi na udobna oblacila in kopalke.

Prijave in informacije: ga. Andreja Rihtar, Zbornica fizioterapevtov Slovenije,
Smartinska 152, Ljubljana, tel.: 01 52 33 288 vsak delavnik od 8.00 do 14.00.
Prijavite se lahko tudi po faksu: 01 52 33 288 oziroma po e-posti: zfs@siol.net.

V starem mestnem jedru Kranja
prodam sodobno opremijeno
stomatolosko ordinacijo (prostor in oprema),
Z dobro vpeljano stomatolosko prakso.

Informacije na
tel.: 041 624 660 ali 04 58 61 809.
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Razpis drzavnega prvenstva za zdravnike in zobozdravnike
Strelska sekcija zdravniSkega in stomatoloSkega Sportnega drustva
Medicus

organizira

DRZAUNO PRVENSTVO ZA
ZDRAVNIKE IN STOMATOLOGE V
STRELJANU S STANDARDNO
ZRAGNO PUSKO IN PISTOLO

StreliSée v Domu drustev Ormoz
Sohota, 13. aprila 2002 ob 10.00

Dostop do streliS¢a: po obvoznici iz smeri Maribor, Ptuj proti Ormozu do
Prosnik, mesarije Fekonja, trgovskega centra JurkoviC in na levi strani ob
glavni cesti (od semaforjev tretji odcep v levo) je Dom drustev. V kleti doma
je strelisce, pred domom je parkirigce in v pritli¢ju bife Lora. Ce prihajate
skozi mesto se je treba drzati smeri proti Ljutomeru in SrediSCu ob Dravi. Za
odcepom za mestno kopalisée naslednja cesta desno in takoj ob glavni cesti
je Dom drustev.

Propozicije:

M strelnina za obe tekmi je 2.000,00 SIT, za ¢lane Medicusa pa 1.000,00
SIT (prijavite se na http://www.medicus-si.net/).

B strelja se neomejeno Stevilo poizkusnih strelov in 30 strelov za oceno s
pusko in pistolo

M streljali bomo loGeni v kategorijah po spolu in starosti. Kategorije bodo
postavljene glede na Stevilo udelezencev

|

|

najboljSi se bodo udelezili svetovnega prvenstva za zdravnike, ki bo
letos zadnji teden junija v Tihanyu (Blatno jezero, Madzarska)
orozje za tekmovalce, ki so brez orozja, bo priskrbel organizator

Kontaktna oseba za prijave in informacije: Branko Kosir, dr. med., e-posta:
branko.kosir@siol.net, GSM: 041 737 200, Vesna Mele, dr. med., ZD Ormoz,
tel.: 02 74 10 900.

V pripravi je tudi drzavno prvenstvo v streljanu na glinene golobe.

Informacije in predprijave: Branko KoSir, dr. med., e-poSta:
branko.kosir@siol.net, GSM: 041 737 200.

Strelski pozdrav!
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Zhornica fizioterapevtov Slovenije 13.00-14.00 Kosilo
organizira seminar 14.00-16.00 Akromioklavikularni sklep

GYHIAX EI (rama, kﬂmmec] 16.00-16.30 Odmor

Dom Dva topola, Izola
21.-26. aprila 2002

16.30-17.30 Nadaljevanje

Cetrtek, 25. aprila 2002

9.00-11.00 Anatomija in vivo komolca
11.00-11.30 Odmor
PROGRAM:
11.30-13.00 Nadaljevanje

Nedelja, 21. aprila 2002 13.00-14.00 Kosilo
730-800 Registraciia o100 bk komelos
8.00-9.00 PriCakovanja in moznosti sodelovanja ' '
9.00-11.00 Principi ortopedske medicine; prenesena bolecCina

1100-11.30 Odmor 16.30-17.30 MiSicne lezije

1130-1300 Pregled Petek, 26. aprila 2092 - “
13.00-14.00 Kosilo 9.00-11.00 Nadaljgvanje in artikularne lezije komolca

14.00-16.00 Biomehanika in vezivno tkivo 11.00-11.30 Odmor

16.00-16.30 Odmor
11.30-13.00 Nadaljevanje

16.30-17.30 Nadaljevanje 13.00-14.00 Kosilo
14.00-16.00 Nevropatije zaradi vkleS¢enosti
Ponedeljek, 22. aprila 2002 16.00-17.30 Metakomunikacija in zakljucek

9.00-11.00 Anatomija rame

11.00-11.30 Odmor Seminar bo vodil priznani mednarodni ucitelj Cyriaxa Rene de Bruijn iz

Nizozemske in bo sproti prevajan v slovenski jezik.

11.30-13.00 Anatomija in vivo
13.00-14.00 Kosilo
14.00-16.00 Pregled rame
16.00-16.30 Odmor

Vsem, ki se Zelite vkljuciti (zdravniki Sportne medicine, specialisti fizikalne
inrehabilitacijske medicine, ortopediin zdravniki, ki vas to zanima), predlagamo,
da se prijavite takoj, ker je Stevilo udelezencev omejeno na 20.

Seminar obsega 60 ur. Kotizacija: znaSa 144.000 tolarjev. Vanjo je vStet

16.30-17.30 Ramenska nestabinost 20% DDV. Nakaite jo na 7R &t 50103-637-61119, skiic na &. 728,

Torek, 23. aprila 2002
p V ¢asu seminarja lahko bivate v domu Dva topola, kjer so sobe Ze

9.00-11.00 Nadaljevanje rezervirane ali pa v bliznjih hotelih,

11.00-11.30 Odmor Ne pozabite tudi na udobna oblagila in kopalke.
11.30-13.00 Sindrom subakromialne vklescenosti Prijave in informacije: ga. Andreja Rihtar, Zbornica fizioterapevtov Slovenije,
13.00-14.00 Kosilo Smartinska 152, Ljubljana in po tel.: 01 52 33 288 vsak delavnik od 8.00 do
14.00-16.00 Nadaljgvanje 14.00. Prijavite se lahko tudi po faksu: 01 52 33 288 oziroma po e-post:
16.00-16.30 Odmor Zfs@siol.net.

16.30-17.30 Nadaljevanje

Sreda, 24. aprila 2002

9.00-11.00 Kapsularni sindrom
11.00-11.30 Odmor

11.30-13.00 Nadaljevanje

ISIS e april 2002 82



Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije
Drzavni svet Republike Slovenije

Institut za psihiatrijo na Maudsleyu

Univerza v Gentu

organizirajo

2. MEDNARODNO SREGANJE
SAMOMOR NA STIEISCU GENOV
IN OKOLJA

Kongresni center Bernardin, PortoroZ
9.-11. maj 2002

PROGRAM:

Cetrtek, 9. maja 2002
19.00 SveCana otvoritev v Pretorski palaci Koper

Pozdravni govor: Dino Pucer, zupan Mestne obcine Koper
Slavnostna govornika: Stefka Kucan,

Tone Hrovat,

predsednik Drzavnega sveta Republike Slovenije
Kulturni program: Trio Pro Medicus

Petek, 10. maja 2002

8.00-9.00 Registracija udelezencev
9.00-10.30 Samomorilno vedenije skozi prostor in ¢as

Otvoritvena predavanja

W Andrej Marusic (Slovenija): The ultimate causation of suicide Dinesh
Bhugra (Anglija): The historical account of suicide in the times of British
Raj

B Anne Farmer (Anglija): Could genetic risk factors account for the
variation in suicide rates seen in European countries?

W Stephen Platt (Skotska): Suicidal behaviour in context: Examining the
evidence for area effects

10.30-10.45 Odmor

10.45-12.00 Genetski dejavniki za samomorilno vedenje

Predstavitve

W D. Rujescu, I. Giegling, H~J. Mdller (Nemcija): Systematic screen of
serotonergic genes in suicidal behaviour

W Ph. Courtet, P Buresi, P Baud, B. Astruc, F. Jollant, A. Malafosse
(Svica in Francija): Molecular dissection of the serotonin pathway in
suicidal behaviour

W AL Glowinski, A.C. Heath (ZDA): Onset of suicidal behaviour stratifying
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by co-twin history, zygosity and parental alcoholism: Results from the
Missouri Adolescent Female Twin Study

mJ Stefu/j, | Furac, D. Hranilovic, M. Balija, M. Kubat, B. Jernej
(HrvaSka): Tryptophan hydroxylase gene polymorphism in violent
suicide victims: Age and sex influences

B K Sugden, A. Marusic, J. BalaZic, B. Avgustin, S. RoSkar, A. Farmer, P
McGuffin, I. Craig (Slovenija in Anglija): Suicides and non-suicidal
deaths in Slovenia: Some genetic risk factors for suicide

B V. Binczycka-Anholcer (Poljska): Biological markers of aggression

Predstavitve

B V. Jarosz (Poljska): Suicide in Poland (1951-2001) as an indicator of
social disintegration

B R.D. Goodwin, A. Marusic, C.W. Hoven (ZDA): Inferiority complex and
suicidal ideation and suicide attempts among adolescents in the
community

B | Maremmani, S. Canoniero, M. Pacini, M. Lovreci¢ (Italija in Slovenija):
Thoughts of death and suicidal thoughts in 612 heroin addicts entering
methadone treatment

B R. Dobi-Babic, A. Bosnar, D. Cuculié, V. Stemberga, V. Sendula-Jengi¢
(Hrvaska): Suicides and the war in Croatia

B R Oravecz (Slovenija): Roots of discoursive suicidology

B £ Paviovié (Hrvaska): Suicides and other cruel deaths in Croatia in time
of peace (1996-1999)

12.00-13.30 Kosilo

13.30-1715 Samomor v medicini ali izven nje
Predavanja in delavnice (simultano prevajanje cel popoldan)

13.30-15.00 Vabliena predavanja

B Wolfgang Rutz (Danska, Svetovna zdravstvena organizacija): The
Gotland study: Ten years after

B Ulrike Shmidt (Anglija): Death, suicide and self-harm in eating disorders

B Kevin Gournay (Anglija): Suicide during and after inpatient care

B Jan Neeleman (Nizozemska): Suicidal behaviour; Epidemiological and
physiological links with other health threats and implications for service
organisation

15.00-15.15 Odmor

15.15-17.00 Delo v delavnicah:
. Splosni zdravniki in preprecevanje samomora
Moderator: Wolfgang Rutz (Danska, Svetovna zdravstvena organizacija)
B Mojca Zvezdana Dernovsek (Slovenija): Ugotavljanje in obravnavanje
samomorilnega tveganja v primarni dejavnosti
B Mercedes Lovrecic (Slovenija): Ugotavljanje in obravnavanje
samomorilnega tveganja med odvisniki od heroina

II. Obravnavanje samomorilnega tveganja v bolnisnicah

Moderator: Kevin Gourney (Anglija)

W Vesna Cuk in Barbara MoZgan (Slovenija): Psihiatri¢na sestra in
obravnavanje samomorilnega tveganja

B Rok Tavcar (Slovenija): Ugotavljanje in obravnavanje samomorilnega
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tveganja na oddelku
B Martina Tomoriin Urban Groleger (Slovenija): Klinicno ugotavijanje
samomorilnega tveganja med mladimi

I1l. Preprecevanje samounicevalnega vedenja pri motnjah hranjenja

Moderatorica: Ulrike Schmidt (Anglija)

B Karin Sernec (Slovenija): Obravnavanje tveganja na Oddelku za motnje
hranjenja v Ljubljani

B Mojca Brecelj Kobe (Slovenija): Obravnavanje tveganja pri otrocih z
motnjo hranjenja

W Marijja Brecelj Anderluh (Slovenija): Ugotavljanje samouni¢evalnega
vedenja pri motnjah hranjenja in predstavitev primera

10.30-18.00 Posterji

19.30 Druzabna veCerja

Sobota, 11. maja 2002

9.30-11.00 Samomorilno vedenje: dejavniki tveganja in posledice
Vabljena predavanja
W John Mann (ZDA): Neurobiological aspects of a stress diathesis model
of suicidal behaviour
B Peter McGuffin (Anglija): Genetic influences on suicidal thoughts and acts
W Kees van Herringen (Belgija): The psychobiology of vulnerability
B Onja Grad (Slovenija): Bereavement after suicide: Interplay of biology,
psychology, culture and society
11.00-11.15  Odmor
11.15-12.45 Dejavniki tveganja za samomorilne misli in vedenje

Predstavitve

B 7 Rihmer (Madzarska): Hierarchical classification of suicide risk
factors: Its practical importance for suicide prevention

W J Brunner, K. G. Parhofer, P. Schwandt, T. Bronisch (Nemgija):
Cholesterol, essential fatty acids, and suicide

B R.D. Goodwin, C.W. Hoven, A. Marusic, K. Kroenke, R.L. Spitzer (ZDA):
Association between respiratory disease and suicidal ideation: Evidence
from clinical and community samples

B J Csorba, S. Rézsa, J. Gadoros, A. Vetrd, E. Sarungi, J. Makra, K.
Kapornay (Madzarska): Suicidal depressed versus non-suicidal
depressed adolescents: Differences in recent psychopathology

W M. Tomori, T. Pacnik (Slovenija): Suicide risk in clinical and non-clinical
adolescent population

B 7-B. Robins Wahlin (Svedska): Suicidal ideation and behaviour in
Huntington’s disease

B V Sendula Jengié, G. Boskovic, L. Surlina Balaban (Hrvaska): Social
implications of self-destructive and suicidal behaviour of forensic
inpatients

12.45-14.00 Kosilo

14.00-20.00 Izlet in vecerja na ladii

Organizacijski odbor: Andrej Marusi¢, Metka Macarol Hiti, Kees van
Herringen, Marija Drofenik, Tanja Urdih Lazar, SaSka RoSkar

Programski odbor: Dinesh Bhugra, Mojca Z. DernovSek, Anne Farmer,
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Renee Goodwin, Murad Khan, Andrej Marusic, Peter McGuffin, Jan Neeleman,
Rok Tavcar, Onja Tekav¢ic Grad

Izvlecki: programski odbor Se sprejema izvlecke za prijavo posterjev,
medtem ko je program za ustne predstavitve dokoncen.

Kotizacija (vkljuéno z 20-odstotnim DDV): za srecanje v celoti znaSa
65.000,00 SIT vkljucuje tudi udelezbo na slavnostni otvoritvi ter skupnih kosilih,
vecerji ter izlet z ladjo).

Za posamezne delavnice (z organiziranim simultanim prevajanjem) pa
znasa 25.000,00 SIT (vkljucuje obisk popoldanskih predavanj, ene izmed treh
delavnic ter vecerjo v petek zvecer).

Kotizacijo nakazite na ziro racun Instituta za varovanje zdravja RS, odprt
pri Agenciji za placilni promet, $t.: 50100-603-41773 (sklic na §t. 612). Po
placilu kotizacije boste prejeli racun za predplacilo.

Prijava: rok za prijave je na srecanje v celoti ali posamezne delavnice je
30. april 2002.

Prijave in morebitna vprasanja naslovite na naslov: Tanja Urdih Lazar,
Institut za varovanije zdravja RS, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 23 23
945, faks: 01 23 23 955, e-poSta: tanja.urdih@ivzrs.si

Splosna bolniSnica Maribor

Kliniéni oddelek za interno medicino Maribor
ZdravniSko drustvo Maribor

Zdruzenje internistov SZD

prirejajo

13. SRECANJE INTERNISTOV IN
ZDRAVNIKOV SPLOSNE MEDICINE

“IZ PRAKSE ZA PRAKSO” Z
MEDNARODNO UDELEZBO

Kazinska dvorana SNG Maribor, Maribor
10.-11. maj 2002

PROGRAM:

Petek, 10. maja 2002

Simpozij Novartis - Novi dokazi o protektivnem ucinku valsartana
13.00-13.20 Bombek M.: Posodobliene smernice za zdravljenje srénega
popuscanja
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13.20-13.40 LainScak M. Vloga in pomen ambulante za sr¢no
popuscanje

13.40-14.00 Letonja M.: Prakticne izkuSnje z valsartanom

14.00-14.20 Latini R. (I): Val-HeFT- Can we improve clinical outcomes?

14.20-14.30 Razprava

14.30-14.45 Odmor

14.45-15.20 Uradna otvoritev 13. srecanja “Iz prakse za prakso”
15.20-15.50 Hojker S.: Jod in SCitnica

15.50-16.10 Puklavec L.: Diferencialna diagnostika nodoznih gol$
16.10-16.30 Topalovic M.: Vnetne bolezni SCitnice

16.30-16.45 Glogovsek M.: Prikaz primerov

16.45-17.45 Odmor - prigrizek in individualne razprave

17.45-18.05 Pahor A.: Sodobni pristop k zdravljenju revmatoidnega
artritisa

18.05-18.25 Gradisnik S, Krajnc I Mehanizmi delovanja novih
imunomodulirajo¢ih zdravil za zdravljenje revmatoidnega
artritisa

18.25-18.40 Dai K., Holc I.: Prikaz primerov

18.40-19.00 Test

Sohota, 11. maja 2002

09.00-09.20 Lobnik A, Kani¢ V., Hren J.: Akutni koronarni sindrom

09.20-09.40 Kamenik B, Pehnec Z, MarinSek M.: Neobi¢ajni simptomi
akutnega koronarnega sindroma in ukrepi na terenu

09.40-10.00 Vokac D., Kotnik M.: Motnje ritma ob akutnem koronarnem
sindromu

10.00-10.20 Bombek M, Ujcic Navotnik M.: Akutno sréno popuscanje
ob akutnem koronarnem sindromu

10.20-10.40 Golob Gulic T, Hren J, Ujcic Navotnik M.: Ehokardiografija

ob akutnem koronarnem sindromu
10.40-11.10 Odmor s kavo

11.10-11.30 Lobnik A., Kani¢ V., Vokac D., Kotnik M.: Interventna
kardiologija ob akutnem koronarnem sindromu

11.30-12.00 Kedev S. (MK): Mechanical reperfusion strategies in acute
myocardial infarction (7 years single centre experience)

12.00-12.20 Sinkovic A., Svensek F.: Fibrinoliticna terapija akutnega
miokardnega infarkta

12.20-12.35 Grmec S, Mally S, Klemen P: Pomen prehospitaine enote
pri obravnavi akutnega koronarnega sindroma

12.35-12.50 Bernhardt M, Nedog V. Krajnc I.: Prikaz primerov

12.50-13.05 Marinsek M., SvenSek F.: Prikaz primerov

13.05-13.20 Odgovori na testna vprasanja

Kotizacija: 15.000 SIT. NakaZite jo na St. TR: 045 15 0000 124280
Sifra 1009 z oznako Zdravnisko drustvo Maribor - |z prakse za prakso

Informacije: ga. Kodrin, Tajnistvo Klinicnega odd. za interno medicino,
tel.: 02 32 12 871

Program na internetu: http://www.jupsline.net
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Zdruzenje hematologov SZD
organizira

STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA
HEMATOLOGOV SLOVENIJE IN
ZDRUZENJA ZA TRANSFUZIJSKO
MEDICINO SLOVENSKEGA
ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

Hoteli Otocec, Otocec
10.-11. maj 2002

PROGRAM:

Petek, 10. maja 2002

12.00 Otvoritev in predstavitev farmacevtskih preparatov
13.00 Odmor

Kroni¢na mieloi¢na levkemija

15.00 Cernel¢ P: Algoritem diagnostike in zdravljenja KML

15.20 Kokalj Vokac N.: Citogenetika in molekularna citogenetika
KML

15.35 Pajic T Molekularno geneticne preiskave KML

15.50 Glaser M., Borin P, Grmek Zemlji¢ T.. NaSe izkuSnje
zdravljenja z Glivecom pri bolnikin s KML

16.05 Grazio Frkovic S., Zidar A.: Histologija kostnega mozga po
zdravljenju s Glivecom (prikaz primerov)

16.20 Pretnar J.. Presaditev krvotvornih maticnih celic pri bolnikih
S KML

16.35 Razprava

1650 Odmor

Lastnosti trombocitov in transfuzija trombocitov
17.20 RoZman P: Trombocitni antigeni pri transplantaciji kostnega
mozga
18.00 Domanovic D.: Vpliv aktivacije trombocitov na ucinkovitost
odstranjevanja levkocitov s filtracijo iz koncentriranih
trombocitov
18.30 Razprava

Sohota, 11. maja 2001

Lastnosti trombocitov in transfuzija trombocitov
8.30 Lokar L.: Transfuzija trombocitov v Klinicni praksi in nase
izkusnje
8.55 Razprava
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Zagotavljanje kakovosti v zdravstvu
9.05 Pajntar M.. Zagotavljanje kakovosti v zdravstvu
9.20 Miakar U, PreloZnik Zupan |.: Spremljanje kazalcev
kakovosti pri bolnikih s plazmocitomom
9.35 Razprava

Proste teme
9.50 Vuckovic J.: NaSe izkuSnje s plazmocitomom
1010 Kitanovski L. Plju¢na aspergiloza pri otrocih, zdravljenih
zaradi raka
10.35 Brecelj J.: Kirursko zdravljenje hemofilicne artropatije
10.50 Odmor

KliniénocitoloSki seminar (Moderator: Pretnar J.,, Potocnik M.)

11.05 Grmek Zemljic T, Simonovi¢ Z.; Eozinofilija z eozinofilnim
celulitisom - prikaz primera

11.20 Jazbec J.: Juvenilna mielomonaocitna levkemija - prikaz
primera

11.35 Dov¢ T.: Prikaz primera

11.50 Bizjak B. Prikaz primera

12.05 Razprava

Kotizacije ni.

Informacije: doc. dr. DuSan AndoljSek, tel.: 01 52 24 167, e-poSta:

andoljsek@Kkclj.si
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Slovensko zdruzenje za gastroenterologijo in hepatologijo
vabi na

»ROGASKE DNEVE 2002« -
FUNKCIONALNA DIAGNOSTIKA IN
FUNKCIONALNE BOLEZNI PREBAVIL

Kristalna dvorana, ZdraviliSki dom, Rogaska Slatina
10.-11. maj 2002

PRELIMINARNI PROGRAM:

Entericni Zivéni sistem, S. Markovic

Nevrotransmiteriji in polipeptidi v regulaciji delovanja prebavil, D. Sket
Fiziologija motoricne dejavnosti zgornje prebavne cevi, B. Tepes
Fiziologija motoriCne dejavnosti spodnje prebavne cevi, M. KoZelj
Fiziologija Oddijevega sfinkta, M. Mervic

Funkcionalne preiskave v gastroenterologiji

Manometrija zgornjin prebavil, A. Premrov

Manometrija spodnjih prebavil, M. KoZelj

Manometrija Oddijevega sfinktra, A. RepSe

Rentgenske preiskave, B. Jamar

Scintigrafske preiskave, M. MilGinski

Ultrazvocne preiskave, DC Bled

HistoloSke in imunokemicne preiskave, patologi

ElektrofizioloSke preiskave sakralnega zivénomisicnega sistema, S. Podnar
Nevrofiziologija

Funkcionalne bolezni prebavil

Simptomatika - pregled, P Skok

Funkcionalna dispepsija, M. Hafner

Gastropareza, S. Markovi¢

Disfunkcija Oddijevega sfinktra, G. Kolar, V. Mlinaric

Intestinalna psevdoobstrukcija, R. Sibli

IBS, M. Kozelj

Zaprtje, N. Smrekar

Sola za pravilno uporabo misic medeniénega dna, C. Bobnar Sekuli¢
Problemi funkcionalnih bolezni pri otrocih, R. Orel

Zdravljenje funkcionalnih bolezni prebavil

Zdravljenje z zdravili, L. Stanovnik (farmakolog)

Kirursko zdravljenje funkcionalnih motenj v zgornjih prebavilih, £ Jelenc
KirurSko zdravljenje funkcionalnih motenj v spodnjih prebavilih, S. RepSe
Zdravljenje sfinkterskih motenj, P KoSorok

Kotizacija je 10.000,00 SIT za neclane zdruzenja. Za ¢lane zdruzenja, ki so
placali ¢lanarino za leto 2002 oziroma jo bodo placali na srecanju, kotizacije ni.

Informacije: doc. dr. Bojan Tepe$, dr. med., ZR Zdravstvo d.o.0., Rogaska
Slating, faks: 03 81 17 011.

Rezervacije prenoGiS¢ sprejemajo: hotel Sava, tel.: 03 81 14 000; hotel
Donat, tel.: 03 81 13 000; hotel Slovenija, tel.: 03 81 15 000; apartmaji Slatina,
tel.: 03 81 82 700.
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Kliniéni oddelek za pljuéne bolezni in alergijo Golnik
organizira ucno delavnico

OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE
IN ASTME - POUK BOLNIKA
Z ASTMO

Hotel Lek, Kranjska Gora
16.-18. maj 2002

Vodiji teaja: doc. dr. Mitja Kosnik, prof. dr. Stanislav Suskovig

Sodelavci: prof. dr. Jurij Sorli, prof. dr. Alojz Ihan, prof. dr. Ema Music, doc.
dr. Matjaz Flezar, doc. dr. Tomaz Lunder, prim. Vesna Glavnik, prim. Marijana
Kuhar, prim. Jernej Podboj, asist. Robert Marcun, asist. Katarina Osolnik, Nada
Kecel}, Nisera Bajrovit, Sabina Skrgat

PROGRAM:

B Klasifikacija preobcutljivostnih reakcij

B Alergeni, navzkriznost, skritost

B Astma: pljucna funkcija pri obstruktivnih boleznih pljuc, etiopatogeneza,
klinicna slika in diferencialna diagnoza, zdravljenje astme

B Pouk bolnika z astmo, kako poucevati, kdo poucuje, pricakovane Koristi
pouka

M Rinitis: diagnosticni in terapevtski pristop

B Alergijsko vnetje, Anafilaksija, Alergijske bolezni koZe, Nutritivna
alergija, Alergija za zdravila, Posebnosti alergijskih bolezni v otroStvu

B Kozni in laboratorijski testi alergije

M Zdravijenje in preprecevanje alergijske bolezni

M Interakcije zdravil pri bolnikih z alergijskimi boleznimi in astmo

B Komunikacije med zdravniki, uporabnost interneta, zdravilstvo in alergija

Namen delavnice je sinhronizacija osebnega zdravnika in specialista pri
obravnavi bolnika z alergijsko boleznijo in astmo. Delavnica je namenjena
predvsem zdravnikom sploSne prakse. Vabljeni tudi specialisti drugih strok,
specializanti, sekundariji. Poudarek delavnice bo na prakti¢ni obravnavi
posameznih pomembnih segmentov alergologije ali astme, reSevanju
konkretnih alergoloskih primerov, prikaz nacinov pouka bolnikov z astmo in
pridobitvi novih spoznanj o uporabi interneta v medicini. Vaje bodo potekale
pod vodstvom posameznih strokovnjakov v skupinah.

Udelezenci bodo ob prihodu na tecaj prejeli zbornik predavanj in
predstavitev prakticnih del.

Glede na interes se bodo delavnice ponavljale.

Stevilo udelezencev: 20.

Kotizacija: 55.000 SIT vkljucuje hotelske storitve, zbornik, potrdilo o
udelezbi, opravljanje zakljucnega izpita

Informacije in prijave: ga. Irena Dolhar, Kliniéni oddelek za pljucne bolezni
in alergijo, 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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Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine

organizira v sodelovanju s

Katedro za druzinsko medicino,

Zhornico zdravstvene nege Sloveniije,

Sekcijo med. sester in zdr. tehnikov v splosni medicini in
Institutom za varovanje zdravia Republike Slovenije

29. SRECANJE SKUPIN V
OSNOVNEM ZDRAVSTVU Z
MEDNARODNO UDELEZBO

Konferencna dvorana poslovne stavbe GIVO (nekdanji Smelt), Dunajska 160,
Ljubljana
17.-18. maj 2002

Srecanje je namenjeno zdravnikom, medicinskim sestram, zdravstvenim
tehnikom in fizioterapevtom, ki sestavljajo strokovno skupino v osnovnem
zdravstvu. Program je oblikovan s posebnim poudarkom na skupinskem
pristopu k reSevanju obravnavanih vsebin v obliki predavanj in delavnic.

Organizacijski odbor sre€anja: asist. mag. Danica Rotar Pavlic, dr. med.,
Davorina Petek, dr. med., Nena KopCavar Gucek, dr. med., Nada PreSeren,
dr. med., Aleksander Stepanovi¢, dr. med., Bozena Istenic, sms, prim. mag.
Anton Gradiek, dr. med., Ana Artnak

Program:

Petek, 17. maja 2002

8.00-8.50 Otvoritev
8.00 Prof. dr. Chris van Weel, dr. med.; Uvodno predavanje
8.15 Prof. dr. lgor Svab, dr. med.: Dileme druZinske medicine v
Sloveniji
8.30 Kulturni program
8.50-10.30 Program za zdravnike: gastroenterologija
8.50-9.10 doc. dr. Mihael Sok, dr. med.: Ustni zadah
910-9.30 prim. asist. mag. Srecko Stepec, dr. med.: Difuzna
parenhimska okvara jeter
9.30-9.50 Gorazd Kolar, dr. med.: Bolezni trebusne slinavke - teZave
zgodnje diagnostike
9.50-10.10 Ingrid SotoSek, dr. med.: Prikaz primera bolezni trebusne
slinavke
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10.10-10.30 Razprava
10.30 Odmor

11.00-12.00 Satelitski simpozij (Janssen-Cilag)
Prof. dr. Wouter Zuurmond, dr. med.: Zdravljenje hude
maligne in nemaligne bolecine z opioidi

8.50-12.00 Program za medicinske sestre, zdr. tehnike in zdravnike:
Preventivna dejavnost
Olimpijski komite Slovenije:

B doc. dr. Mojea Doupona Topic, prof. Janez Matoh, prof. Gorazd Cvelbar:

Recept za zdravo zivljenje s Sportom - dopolnitev zdravstveno-vzgojnih
programov
W Nedeljka Luznar, prof. zdr. vzgoje, Bojana Las¢ak, vms.: Preventivni
pregled odraslega: dejavnosti skupine v osnovnem zdravstvu
12.00-13.30 Kosilo

13.30-15.30 Skupni program: Paliativna oskrba in gerontologija

13.30-13.50 UrSka Salobir, dr. med.: Paliativna oskrba in racionalni
pristop k zdravljenju slabosti, bruhanja in zaprtja

13.50-14.10 Marko Kocjan, dr. med.: Novosti v gerontologiji

14.10-14.25 prim. mag. Anton GradiSek, dr. med.: Obravnava ostarelih
bolnikov v domu za starejSe obcane in na domu, izzivi in
perspektive

14.25-15.00 prim. doc. dr. Marko KolSek, dr. med.: Organizacijske oblike
dela zdravnika v DSO ter delitev dela med osebjem DSO in
osebjem zdravstvenega doma

15.00-15.30 Razprava

15.30-16.00 Odmor

16.00-19.00 Delavnice
W prim. mag. Anton GradiSek, dr. med., prim. doc. dr. Marko KolSek, dr.
med.: Zdravstvena oskrba v domu ostarelih
W Tatjana Zargi, vms., Mira Logonder, vms.: Uporaba ¢rpalk za subkutano
dajanje zdravil
B \Vesna BoZicek, prof. zdr. vzg.: Zdravstvena vzgoja usmerjena za delo s
starejSim bolnikom
B Urska Lunder, dr. med.: Sporocanje slabe novice
16.00-19.00 Konsenzus konferenca na temo zdravljenja bolecine pri
rakavem bolniku
W prof. dr. igor Svab, dr. med., Metka Klevisar, dr. med., vabljeni
strokovnjaki s podrocja, delo v skupinah: Zdravljenje bolecine pri
rakavem bolniku

Sobota, 18. maja 2002

8.00-8.30 Sklepi konsenzus konference: Zdravljenje bolecine pri
rakavem bolniku
8.00 prof. dr. /gor Svab, dr. med.: Predstavitev sklepov s
plenarnega srec¢anja
8.45-1115 Skupni program: pogosti psihicni problemi
8.45-9.05 Marjana Grm, dr. med.: Kroni¢na utrujenost - pogost
simptom v druzinski medicini
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9.05-9.25 asist. dr. Zdenka Cebasek Travnik, dr. med.; Izgorelost kot
posledica poklicne preobremenjenosti
9.25-9.45 prim. dr. Mojca Brecelj Kobe, dr. med.: Motnje hranjenja -
novosti v organizaciji zdravstvene pomoci in nacinu
zdravljenja
9.45-10.05 prim. Dusan Zagar, dr. med.; Komunikacija bolnik - zdravnik
pri tezkih boleznih in intimnih temah
10.05-10.40 Predstavitev bolnika
10.40-11.15 Razprava
1115 Qdmor

11.45-13.45 Delavnice

W prim. Dusan Zagar, dr. med.; Medsebojni odnosi zdravnik-bolnik

B Miha Kovac, dr. med.: OsveZitvene vaje iz NMP

B Mira Slak, vms.: Oskrba diabetine noge

B Dr. Duska Meh, dr. med.: Metode za merjenje prevodnosti bolecine po
ziveénih drazljajin.

14.00-15.30 SkupS€ina zdruzenja zdravnikov druzinske medicine

Kotizacija: Kotizacija (DDV ni vkljucen) za udelezbo na predavanjih za
zdravnike znaSa 25.000 SIT, za medicinske sestre in zdravstvene tehnike
16.000 SIT. Kotizacija za delavnice znaSa 6.000 SIT na delavnico. Kotizacija
vkljuCuje napitke in prigrizke med odmori, kosilo v petek in zbornik prispevkov.
Studenti, sekundariji, specializanti na podiplomskem te¢aju iz druZinske medj-
cine in upokojeni zdravniki so oproSceni placila kotizacije za udelezbo na
predavanijih. Na voljo je omejeno Stevilo mest, zato priporo¢amo zgodnijo prijavo.

Prijave: Prijavnico poSljite na Katedro za druzinsko medicino, Poljanski
nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, lahko tudi po faksu: 01 43 86 910.
Prosimo, oznacite, katerih delavnic se boste udeleZili. Prijavnica mora vsebovati
podatke o placniku (ime, sedez, davéna Stevilka, davéni zavezanec da/ne), na
podlagi prijavnice vam bo racunovodstvo SZD poslalo racun.

Dodatne informacije dobite na Katedri za druzinsko medicino, tel.: 01 43
86 910, ga. Artnak, e-mail: kdrmed@mf.unij.si in pri kontaktnih osebah: asist.
mag. Danica Rotar Pavli¢, dr. med., tel.: 01 24 41 400, Nena KopCavar Gucek,
dr. med. in Davorina Petek, dr. med., tel.: 01 43 68 193.

Organizator si pridrzuje pravico do manjSih sprememb v programu.
Spremembe bodo objavljene na spletni strani www.drmed.org
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Radioloski oddelek Splosne holniSnice Maribor

Zdruzenje pnevmologov Slovenije

Katedra za radiologijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani
organizirajo strokovno srecanje z mednarodno udelezbo

SOLA KLINICNE RADIOLOGIJE:
RADIOLOGIJA V ENOTI ZA
INTENZIVNO ZDRAVLJENJE

Grand hotel Emona, Portoroz
17.-18. maj 2002

PROGRAM:

Petek, 17. maja 2002

8.00-09.00 Registracija
9.00-09.15 Uvodna predstavitev Sole in predavateljev, prof. dr. Stanislav
Suskovig, dr. med., spec. pnevmolog, predsednik ZdruZenja
pnevmologov Slovenije (Bolnisnica Golnik - Klinika za
pliucne bolezni in alergijo, Golnik)
9.15-09.50 Rentgenogram toraksa - prozor u ljudski organizam, prof.
dr. Zlata Ivanovi Herceg, dr. med., spec. radiologinja
(KliniCki zavod za torakalnu radiologiju Klinike za plucne
bolesti Jordanovac, Zagreb)
9.50-10.10 Rentgenogram prsnih organov leze - tehnika slikanja in
radioloSka analiza, asist. mag. /gor Kocijancic, dr. med.,
spec. radiolog (Onkoloski institut, Ljubljana)
10.10-10.35 RacunalniSka tomografija plju¢ in medpljucja, 7anja Bavcar
Vodovnik, dr. med., spec. radiologinja (Klinicni inStitut za
radiologijo, Univerzitetni kliniCni center, Ljubljana)

10.35-11.00 Odmor

11.00-11.35 Operativni posegi v toraksu, dr. Stanko Vidmar, dr. med.,
spec. kirurg (Kliniéni oddelek za torakalno kirurgijo, SPS
Kirurska Klinika, Univerzitetni klini¢ni center, Ljubljana)

11.35-12.00 Interventni radioloSki posegi v pljucih in medpljucju, prof. dr.
Milo$ Surlan, dr. med., spec. radiolog (Kliniéni ingtitut za
radiologijo, Univerzitetni klinicni center, Ljubljana)

12.00-12.25 Kontuzija plju¢ - intenzivno zdravljenje, prof. dr. Boriana
KremZar, dr. med., spec. anesteziologinja (Klinicni oddelek
za anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok,
Univerzitetni kliniCni center, Ljubljana)

12.25-12.50 Vojne povrede toraksa, doc. dr. Serif Besic, dr. med., spec.
radiolog (Odjel torakalne diagnostike, Institut za radiologiju,
Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu)

12.50-15.00 Odmor (prosto)
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15.00-15.35 Delo v enoti za intenzivno zdravljenje, prof. dr. Matija
Horvat, dr. med., spec. kardiolog (Center za intenzivno
interno medicino, Univerzitetni klinicni center, Ljubljana)
15.35-16.10 Pljucna funkcija in ventilacija pri intubiranem bolniku, doc.
dr. MatjaZ Flezar, dr. med., spec. pnevmolog (BolniSnica
Golnik - Klinika za pljucne bolezni in alergijo, Golnik)
16.10-16.35 QOdmor

16.35-1710 Patophysiology and therapeutic approaches of increased
alveolar permeability, prof. dr. Herwig Gerlach, MD, PhD
(Department for Anesthesiology and Intensive Care
Medicine, Klinikum Neukoelln, Vivantes GmbH, Humboldt
University, Berlin)

1710-17.30 ARDS - diagnosticni in terapeviski problem v enoti za
intenzivno zdravljenje, asist. mag. Zvonko Borovsak, dr.
med., spec. anesteziolog in reanimatolog (Oddelek za
anesteziologijo, intenzivno terapijo in terapijo bolecine,
Splosna bolniSnica Maribor)

20.00 Skupna vecerja

Sohota, 18. maja 2002

9.00-9.35 Chest radiology in the intensive care unit, prof. dr. Massimo
Pistolesi, MD (Department of Critical Care, University of
Florence Medical School, Firenze)
9.35-10.00 Radiolog v enoti za intenzivno zdravljenje - izkusnje splosne
bolniSnice, prim. mag. Jurij Zalar, dr. med, spec. radiolog
(Radioloski oddelek, SploSna bolnisnica Maribor)
10.00-10.30 Odmor

10.30-11.00 Vaje (delo v treh skupinah, vodje skupin: lvanovi Herceg,
Kocijancic, Zalar)

11.00-11.30 Vaje (delo v treh skupinah, vodje skupin: ivanovi Herceg,
Kocijancic, Zalar)

11.30-12.00 Vaje (delo v treh skupinah, vodje skupin: lvanovi Herceg,
Kocijancic, Zalar)

12.00-1215 Rezultati kviza in zakljucek, prim. mag. Jurij Zalar, dr. med.,
spec. radiolog (RadioloSki oddelek, SploSna bolnisnica
Maribor)

Srecanje je namenjeno radiologom, pnevmologom, anesteziologom in
ostalim zdravnikom, ki jih tematika zanima.

Kotizacija: 27.000,00 SIT na udelezenca, ki jo nakazete na racun E-NET
d.0.0. Ljubljana §t. 02010-0013632831 (NLB d.d. Ljubljana). Kotizacija
vkljucuje tudi zbornik predavanj, imensko priponko, pijaco v odmorih,
skupno vecerjo, potrdilo o udelezbi in DDV. Za upokojene zdravnike velja 50-
odstotni popust (13.500,00 SIT).

Prijava in hotelska rezervacija: vnaprejSnja prijava je, zaradi omejene
udelezbe, obvezna. Za udelezence smo rezervirali tudi vecje Stevilo sob (eno-
in dvoposteljnih) v hotelin Emona in Histrion, zato si rezervacijo hotelske
sobe lahko zagotovite ob prijavi udelezbe. Obvestila o sre¢anju s prijavnico
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bodo razposlana po posti v zacetku aprila 2002 (Ce obvestila s prijavnico ne
boste dobili, nas obvestite na spodaj navedeni naslov in poslali vam ga
bomo po posti ali po e-posti).

Informacije: za strokovna vpraSanja: prim. mag. Jurij Zalar, RadioloSki
oddelek SploSne bolnisnice Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.: 02
32 12 555, faks: 02 32 12 982, e-posta: j.zalar@sb-mb.si, za tehnicna
vprasanja (prijave, vplacila, hotelske rezervacije itd.): E-NET d.o.0. Ljubljana,
Ambrozev trg 5, 1000 Ljubljana, tel.: 01 42 23 090, faks: 01 42 23 095, e-
posta: nadja.zalar@siol.net

Slovensko zdruzenje za intenzivno medicino in
Zdruzenje za infektologijo SZD
prirejata

11. MEDNARODNI SIMPOZIJ
INTENZIVNE MEDICINE

Hotel Kompas, Bled
26.-21. maj 2002

PROGRAM:

Nedelja, 26. maja 2002

W Satelitski simpozij
M Bolnisniéne okuzbe v intenzivni enoti
B Vstop na satelitski simpozij je prost
B Epidemiologija in diagnoza
13.00 Uvod - SloPIC I, /. Muzlovic
13.20 Odpornost mikroorganizmov v |E in epidemioloSki problemi,
D. Pittet (Suisse)/ A. Trampuz
13.40 Kilini¢ni pomen odpornih mikroorganizmov v IE, H. Ko/mos
(Denmark)
14.00 MikrobioloSke metode prepoznavanja odpornosti, K. Seme
14.20 Vrednost laboratorijskih markerjev hude okuzbe,
R. PareZnik
14.40 Vrednost invazivnih diagnosti¢nih metod, M. Jereb
15.00 Vrednost metod obvladovanja in preprecevanja bolnisni¢nih
okuzb v IE, T Bufon

Zdravljenje in preprecevanje
16.00 Okuzbe pri nedonoSenckih, J. Babnik
16.20 Okuzbe seCil v intenzivni enoti, L. Kompan
16.40 Okuzbe zaradi znotrajzilnih katerov, M. Derganc
17.00 Pljucnica pridobljena v IE, /. Muzlovic
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17.20  Okuzbe pri bolnikih po transplantaciji, A. Spec Marn
17.40 Empiri¢no protiglivicno zdravljenje in rezistenca, B. Beovi¢
18.00 Kortikosteroidi in Zivljenjsko nevarne okuzbe, J. Tomazi¢

Ponedeljek, 27. maja 2002

9.00 Pozdravni nagovor predsednika SZIM g. Rafaela Kapsa
Zdravlienje poviSane telesne temperature v enoti intenzivne
terapije

9.15 Patofiziologija, patogeneza in merjenje povisane telesne
temperature, J. Groeneveld (Nizozemska)

9.35 Vzroki poviSane telesne temperature pri internisticnih
bolnikih, /. Muzlovic (Slovenija)

09.55 Vzroki povisane telesne temperature pri kirurSkih bolnikih,
L. Kompan (Slovenija)

11.00 PoviSana telesna temperatura pri imunolo$ko oslabelem
bolniku, H. MoZina (Slovenija)

11.20 Pristop k bolniku s poviSano telesno temperaturo, J.
Groenveld (Nizozemska)

11.40 PoviSana telesna temperatura pri kriticno bolnem otroku, G.
Kalan (Slovenija)

1215 Predstavitev primerov, J. Groeneveld (Nizozemska), L.
Kompan (Slovenija), H. Mozina (Slovenija)
Poster;i

12.30-15.00 Predstavitev posterjev

Nova spoznanja pri ozivljanju

15.00 Patofiziologija ozivljanja, M. Noc (Slovenija)

15.20 Zgodnja defibrilacija - kriticni len v verigi prezZivetja, A.
Pernat (Slovenija)

15.40 Metode za povecanje pretoka med oZivljanjem, D. Vlahovi¢
(Slovenija)

16.20 Zdravljenje z vazopresorji med ozivljanjem, V. Wenzel (Avstrija)

16.40 Posebnosti oZivljanja pri otrocih, M. Derganc (Slovenija)

Izbrana poglavja iz intenzivne medicine
17.45 Akutni pankreatitis - pogled intenzivista, B. KremZar
(Slovenija)
18.10 Pomen vazopresina pri zdravljenju septiénega in
hemoragicnega Soka, V. Wenzel (Avstrija)

Torek, 28. maja 2002
Aritmija pri Zivljenjsko ogrozenem bolniku
8.30 Etiologija aritmij pri kriticno bolnem (ime predavatelja bo
sporoceno naknadno)
8.50 Hemodinamski vpliv in prepoznavanie aritmij pri kritino
bolnem, G. Voga (Slovenija)
910 Aritmije v perioperativnem obdobju, A. Spec Marn, Z.
Borovsak (Slovenija)
10.15 Medikamentozno zdravljenje aritmij pri Zivljenjsko
ogroZenem bolniku, 0. Stajer (Slovenija)
10.35 Elektroterapija aritmij pri kriticno bolnem, Z. Pehnec
(Slovenija)
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10.55 Aritmije pri Zivlienjsko ogrozenem otroku, /. Vidmar
(Slovenija)

11.25 Predstavitev primerov, D. Stajer (Slovenia), Z Pehnec
(Slovenija)

Nadomestno zdravljenje ledvi¢ne odpovedi pri kriticno bolnem

14.30 Hemofiltracija ali hemodializa: pravilna izbira je odvisna od
bolezni in bolnika, V. GaSparovic

14.50 Hepatorenalni sindrom, M. Hafner (Slovenija)

15.10 Dializa pri kriticno bolnem. Kdo naj jo vodi - nefrolog ali
intenzivist?, M. Podbregar (Slovenija)

15.30 Plazmafereza pri kriticno bolnem, V. GaSparovi¢ (Croatia)

15.50 Peritonealna dializa pri zivljenjsko ogrozenem otroku, A.
GostiSa Kornhauser (Slovenija)

Kotizacija: za udelezence 11. mednarodnega simpozija intenzivne medi-
cine, ki vplacajo kotizacijo pred 1. 5. 2002, velja poseben popust. Kotizacija
bo po 30.4.2002 bistveno drazja in bo vplacilo mozno le na recepciji simpozija
v hotelu Kompas. V ceno kotizacije so zajeti uradni materiali simpozija, osvezitve
med odmori in poslovilni koktajl 28. 5. 2002. Udelezenci simpozija prejmejo
potrdilo o udelezbi, ki ga lahko uporabijo za podaljSanje licence.

Polna kotizacija

Pred Na dan

01.05.2002 simpozija

Zdravniki Clani SZIM 33.000 SIT 43.000 SIT

Ostali zdravniki 43.000 SIT 50.000 SIT

Zdravniki sekundariji, medicinske sestre 16.500 SIT 21.500 SIT
Studenti Vstop prost
Enodnevna Kkotizacija

Pred Na dan

01.05.2002 simpozija

Zdravniki ¢lani SZIM 17500 SIT 21500 SIT

Ostali zdravniki 20.500 SIT 27500 SIT

Zdravniki sekundariji, medicinske sestre 8.250 SIT 11.000 SIT

Dodatne informacije: prim. mag. Ognjen Cerovi¢, dr. med., Klinicni center
Ljubljana, Klinicni oddelek za anesteziologijo in IT operativnih strok, CIT, ZaloSka
7/1, 1525 Ljubljana, tel.: 01 43 26 036, faks: 01 43 37 262, e-posta:
szim@mf.uni-lj.si, http://www2/mf.uni-lj.si/ ™ szim/szimstr.html

Dodatne informacije za satelitski simpozij: SZIM, TajniStvo CIIM, Zaloska
7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 43 17 155, 52 24 836, faks: 01 43 37 262, e-
posta: szim@mf.unij.si in

prim. asist. mag. Igor Muzlovi¢, dr. med., Klinika za infekcijske bolezni in
vro¢inska stanja, KC Ljubljana, Japljeva 2, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 24 121,
faks: 01 23 02 781, e-poSta: igor.muzlovic@Kkclj.si
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South East European Society for Neurology and Psychiatry

42" INTERNATIONAL
NEUROPSYCHIATRIC PULA
SYMPOSIUM

in cooperation with
CROATIAN MEDICAL ASSOGIATION

Invitation and Gall for Oral and
Poster Presentations

Organization:
Kuratorium:

BOARD OF TRUSTEES: B. Barac, Zagreb; G. Huber, Bonn; B. Neundarfer,
Erlangen, L. Battistin, Padova; Ch. lerodiakonou, Thessaloniki’; N. Persic,
Zagreb; E. Dimitriou, Thessaloniki’; J. Kugler, Miinchen; T. Pogacnik, Ljubljana;
D. Fontanari, Venice; H. Lechner, Graz; T. S. Prevec, Ljubljana; F. Gerstenbrand,
Vienna; Z. Levic, Belgrade; A. Rado$, Pula; G. Gross, Bonn; V. Muacevi¢, Zagreb;
N. Rizzuto, Verona; " ex officio; D. B. Vodusek, Ljubljana

SCIENTIFIC ADVISORY BOARD: Z. Ambler, Pilsen; H. Katschnig, Vienna;
Lj. Moro, Rijeka; V. Brinar, Zagreb; J. Klosterkotter, Cologne; B. Riechling, Salz-
burg; L. Deecke, Vienna; M. Kocmur, Ljubljana; E. Rumpl, Klagenfurt; V. Demarin,
Zagreb; Z. Lackovic, Zagreb; H. Sass, Aachen; R. Erkwoh, Aachen; G. Lanner,
Klagenfurt; O. Sinanovi¢, Tuzla; R. Fahlbusch, Erlangen; S. Loga, Sarajevo; L.
Toresini, Portagruaro: V. Folnegovic - Smalc, Zagreb: N. Mandié, Osijek; M.
Wender, Poznan; Lj. Hotujac, Zagreb; K. Wilheim, Rijeka

SECRETARIES GENERAL: B. Barac, Zagreb; H. Lechner, Graz; A. Rados, Pula

Main topics:

1. UPDATE IN PSYCHOPHARMACOLOGICAL AND OTHER THERAPEUTIC
ASPECTS IN PSYCHIATRIC DISORDERS

2. BLADDER, BOWEL AND SEXUAL DYSFUNCTIONS

Lunch meetings:

WHAT IS NEW IN PRION DISEASES?

VASCULAR DEMENTIA NOW

Joint Meeting with Alps-Adria Neurosciences Section:
UPDATE IN NEUROREHABILITATION

Didactic program

Venue: Hotel Brioni, Pula, Croatia
May 29 - June 1, 2002

DIDAGTIC PROGRAM:
Poslijediplomski tecajevi i mini-simpoziji

april 2002 o ISIS



Srijeda, 29. svibnja (maja) 2002, 15.00 - 16.30 sati
Poslijediplomski tecaj:

Sulpirid danas - njegovo mjesto u modernoj farmakoterapiji
Uz potporu: Belupo, d.o.0. Koprivnica

Programski ravnatelj i predavac: Prof. dr. sc. Miro Jakovijevi¢

Srijeda, 29. svibnja (maja) 2002, 17.00 - 19.30 sati

Poslijediplomski tecaj:

Sto nam donose novi antipsihotici

7 godina iskustva s olanzapinom (Zyprexa)

Uz patporu: Eli Lilly (Suisse), S.A., PredstavniStvo u RH

Programski ravnatelj: Prof. dr. sc. Miro Jakovijevic

B Prof. dr. sc. M. Jakovijevic: Uvodna rije¢

Prof. dr. sc. M. Jakovijevic: Suvremena antipsihoticka terapija izmedu
Zeljai stvarnosti

Prof. dr. sc. Lj. Hotujac: Klinicka farmakologija olanzapina

Dr. sc. A. Mihaljevic-Peles: Kontrolirana klinicka ispitivanja olanzapina na
Klinici za psihijatriju KBC Zagreb

Dr. M. Sagua: Zyprexa klinitkoj praksi - naturalisticka studija na Klinici
za psihijatriju KBC Zagreb

Cetvrtak, 29. svibnja (maja) 2002, 16.30 - 19.30 sati

Mini-simpozij:

Risperidon - temelj suvremene terapije shizofrenije

Uz potporu: Janssen-Cilag, PredstavniStvo za Hrvatsku

Programska ravnateljica: Prof. dr. sc. Vera Folnegovié-Smac:

B Prof. dr. sc. Miro Jakovijevic: Nekoliko dobrih razloga za uvodenje
Risperidona u terapiju kroni¢ne shizofrenije

B Doc. dr. sc. Vesna Medved: Risperidon | kognicija

B Mr. sc. Ninoslav Mimica: PodnoSljivost novih antipsihotika - sli¢nosti |
razlike

B Prof. dr. sc. Vera Folnegovié-Smalc: Sigurnost - ima li razlika medu

starim | novim antipsihoticima

Petak, 8. 30. svibnja (maja) 2002, 16.30 - 19.30 sati

Poslijediplomski tecaj:

Psihijatrija i stigma: Antistigma program u RH

Uz potporu: Eli Lilly (Suisse), S.A., Predstavnistvo u RH

Programski ravnatelj: Prof. dr. sc. Ljubomir Hotujac

Prof. dr. sc. Lj. Hotujac: Uvodna rije¢

B Dr. sc. Sladana Strkalj lvezié: Nacionalni program borbe protiv stigme
psihicke bolesti

B Doc. dr. sc. Giuliano Ljubicic: Iskustva rijeckog programa borbe protiv
stigme shizofrenije

B Mr. sc. Sanja Martic Biocina: Pristup obitelji psihijatrijskog bolesnika -
gdje smo danas?

B Prof. dr. sc. Lj Hotujac: Novi antipsihatici u smanjivanju stigme psihicke
bolesti

B Prof. dr. sc. M. Jakovijevic: Znacenje kognitivnog funkcioniranja za tijek
bolesti - utjecaj novih antipsihotika

B 7 Caz Gotovac (Udruga “Duga”): Stigma psihicke bolesti u obitelji

B |/ Kostan Pintari¢ (Udruga “Sjaj”): Stigma i iskustvo psihicke bolesti
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Sve novosti u Programu ovogodisSnjeg simpozija mozZete pratiti na nasoj
Web stranici: www.pula-symp.com

All new information, will be announced at our web-site: www.pula-symp.com

SCIENTIFIC PROGRAM:
MAIN THEMES

Thursday, May 30, 2002, morning

Update in psychopharmacological and other therapeutical aspects in

psychiatric disorders
Program Directors: G. Huber and G. Gross, Bonn, Lj. Hotujac, Zagreb

1. H. Hinterhuber, Innsbruck: Novel biological procedures in the treatment
of affective disorders

2. G Gross, Bonn: Advances in the psychopharmacological treatment of
affective disorders

3. G. Huber, Bonn: Advances in the treatment of schizophrenic and related
disorders

4. [ Hotujac, Zagreb: Second generation antipsychotics in the treatment
of schizophrenia

5. M. Soyka, Minchen: Advances in the therapy and prevention of alcohol
and other substance-related disorders

6. K Bechter, Ulm/Glinzburg: Mild encephalitis underlying psychoses:
diagnostics, etiology and treatment

Friday, May 31, 2002, morning

Bladder, bowel and sexual dysfunctions in neurological patients
Program Directors: B. Neundorfer, Erlangen, D. B. VoduSek, Ljubljana

1. B. Neundarfer, Erlangen: Neurocontrol of bladder, bowel and sexual
function

2. S. Podnar, Ljubljana: Examination of bladder and bowel

3. P Kolominski-Rabas, Erlangen: Epidemiology and prognostic impor-
tance of urine incontinence in stroke patients

4. M. J. Hilz, Erlangen: Sexual dysfunctions: diagnosis and treatment

5. Z Levic, Belgrade: Bladder, bowel and sexual dysfunctions in multiple
sclerosis

6. D. B VoduSek, Ljubljana: Bladder, bowel and sexual dysfunctions in
extrapyramidal disorders

7. S. Podobnik Sarkanji, Zagreb: Bladder, bowel and sexual dysfunctions in
spinal cord disorders and peripheral neuropathies

LUNCH MEETINGS:

Thursday, May 30, 2002, noon:
A. S. Korczyn, Tel Aviv: What is new in prion diseases?

Friday, May 31, 2002, noon:
J. S. Meyer, Houston (Texas): Vascular dementia now
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FREE COMMUNICATIONS AND POSTER SESSIONS:

Thursday, May 30, 2002, afternoon, Friday, May 31, 2002, afternoon

Saturday, June 1, 2002 morning:

Joint Meeting with Alps-Adria Neurosciences Section:

Update in neurorehabilitation

Program Director: L. Battistin (Padova)

1. L. Battistin, Padova: Introduction

2. H. Hummelsheim, Leipzig: Principles of motor rehabilitation

3. E. Auff,Vienna: Present possibilities of stroke rehabilitation

4. M. M. Dimitrijevi¢, Houston (Texas): Neurophysiological intervention for

improvement of sensory motor function of “stroke hand”

E. Ott, Graz: Rehabilitation in parkinsonism

6. M. R. Dimitrijevi¢, Houston (Texas): Locomator capabilities of human
spinal cord

7. G. Lanner, Klagenfurt: Rehabilitation after severe head trauma

8. M. Dam, P. Tonin, L. Battistin, Padova: Pharmacological approach to
neurorehabilitation

9. H. Lechner, Graz: Concluding remarks

S

SOCIAL PROGRAM - Program for all Participants

Thursday, May 30

Opening ceremony
Concert by invitation of the “Pula kuratorium”

Friday, May 31

Lecture: J. Kugler: History of clinical neurophysiology joint reception
given by the mayors of Graz and Pula

Saturday, June 1

Closing ceremony
Organizatory lunch meeting: Lunch of the Joint board of Trustees and
the Scientific advisory board

ACCOMMODATION:

Prices of accommodation in € (package per person - half board):

programi strokovnih srecan;

Hotel  Histria o Brioni 7t Park = Palma  **
Package 1/1 1/2 /1 12 11 1/2 171 172
3 days 183 153 141 11 135 105 135 105
7days 385 322 296 233 284 221 284 221

Apartments per day: max. 2 persons (breakfast included)

Histria ****  Supplement for the sea View 150
Brioni *** Supplement for the sea View 113 Park View 103
Park *** Park View 97

Tourist tax included in the price. Handling charge € 7,30 per person.
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Arrangements for less than 3 days approximately 20 % higher prices.

You can find details on the possibilities of accommodation on our web-
site: www.pula-symp.com

Reservation is requested as early as possible via the attached Registra-
tion Card.

After April 15, 2002 the requested accommodation cannot be guaran-
teed.

FEES:

Congress fee: € 50, HRK 400
Didactic program fees (Postgraduate Courses and Mini-Symposia):

Sponsored Courses € 12, HRK 100
Non-sponsored Courses € 25, HRK 200

INFORMATION FOR PARTICIPANTS

Registration for active participation with a request for Hotel accommoda-
tion by the enclosed Registration card is required in order to print the partici-
pant’s contribution in the Program and in the “Proceedings” and to warrant
the desired hotel accommodation.

Deadline: April 15, 2002

Registration for postgraduate courses is advisable.

Inquiries and mailing address: Prof. Dr. Dr. h. ¢. Helmut Lechner, Institute
for Clinical Neurophysiology and Neurorehabilitation, HumboldstraBe 47, A-
8010 Graz, Austria, Tel.: +43 316 32 33 12, Fax: +43-316-38 35 10 E-mail:
inst.lechner@surfeu.at

SUBMISSION OF ABSTRACTS:

Contributions may be related to any topic of the Symposium. Original in-
vestigations on any other (free) topic may be presented in a poster form. An
abstract in English: for communications not exceeding 300 words; for aca-
demic lectures: not exceeding 750 words, containing key words and up to 5
references, if possible sent also on a floppy disc 3 1/2”, in a program compat-
ible with Microsoft Word for Windows.

The abstract must contain data on methodology and material, with con-
crete results of the investigation. The introductory lectures and all the accepted
contributions are published in the “Proceedings”, Supplement to “Neurologia
Croatica” (Zagreb), indexed and abstracted in the Neuroscience Citation In-
dex, Embase/Excerpta Medica and Bowker Int. Series Data Base.

Mailing address: Prof. Dr. Sc. Bosko Barac, Pantovcak 102, HR-10000
Zagreb, Croatia.

Tel. & Fax: +385 1 48 222 97 - E-mail: bosko.barac@zg.hinet.hr

Deadline April 15, 2002

Important notice: Only those abstracts will be published in the book of
Proceedings, whose author will be the first to send his/her Registration fee to
the deadline term: April 15, 2002

CONGRESS LANGUAGE: English for the main themes, oral and poster pres-
entations and the joint meetings. By arrangement with the organizer any lan-
guage of the participating countries may be used for the didactic program
(Postgraduate Courses, Mini-Symposia): German, Italian, Croatian, etc.
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Speaking time: Academic Lectures 30 minutes, Communications 10 min-
utes, including discussion.

Poster presentation: Boards 50 x 120 c¢m are available.

Postgraduate Courses: Time schedule open to Program directors

All the preregistered participants for the Symposium will obtain a Certifi-
cate of Attendance, and for the Postgraduate courses a special Diploma and
Certificate of Attendance, signed by the Secretaries General.

The Congress fees should be paid to the account: CA BANK, Graz,
Herrengasse. BLZ 11870, Account No 8833578100.

Sudionici mogu uplatiti kotizacije u HRK na: Ziro ratun: Hrvatski lijecnicki
zbor, Zagreb, Subiéeva 9, Br.: 30105-678-12157, odobr.: 268/41, uz naznaku:
“Simpozij Pula”, odn.: “Poslijediplomski te¢aj Pula br_".

Devizne uplate na Ziro Rn. HLZ: Zagrebacka banka, Savska 60, Zagreb,
Croatia. “Croatian Med. Ass. (Pula-Symp)”. Account: 30101-612-16-70313-
840-3271676.

Registrirani sudionici Simpozija i didaktickog programa dobivaju Potvrdnice
s bodovima Hrvatske Lijecnicke Komore.

Follow all the new information on the incoming Pula Symposium at our
web site: www.pula-symp.com

Slovensko zdruzenje za zdravljenje holecine
organizira

6. SEMINAR 0 BOLECINI

Konferencna predavalnica, SploSna bolniSnica Maribor, Maribor
1.-8. junij 2001

Gradska knjiznica, Ptuj
6. junij 2001

Glavni temi:

B KOMPLEKSNI REGIONALNI BOLECINSKI SINDROM/REFLEKSNA
SIMPATICNA DISTROFIJA

M PALIATIVNA OSKRBA

Seminar je namenjen zdravnikom vseh strok in njihovim sodelavcem, ki
se pri svojem delu srecujejo z bolniki, ki trpijo bolecine zaradi omenjene
kronicne bolezni ali potrebujejo paliativno oskrbo.

Do 1. aprila lahko prijavite proste teme v obliki posterjev. NajboljSa
posterja bosta nagrajena z vozovnico na Evropski bolecinski kongres v
Pragi, septembra 2003.

Kotizacija: Clani SZZB in IASP 15.000 SIT, ostali 18.000 SIT, upokojeni
zdravniki in zdravniki sekundariji so oproSceni kotizacije.

Dodatne informacije: Slovensko zdruzenje za zdravljenje bolecine,
Splosna bolnisnica Maribor, Oddelek za anesteziologijo, intenzivno terapijo
in terapijo bolecin, Ambulanta za zdravljenje bolecin, Ljubljanska 5, 2000
Maribor, tel.: 02 32 11 536.
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Zdruzenje za perinatalno medicino SZD

Kliniéni oddelek za perinatologijo, SPS Ginekoloska klinika
BolniSnica za porodniStvo in ginekologijo Kranj
organizirajo

NOVAKOVE DNEVE

z mednarodno udelezbo

IX. KLINICNO UPRAVLJANJE
STROKOVNOSTI V PERINATOLOGHI
(CLINICAL GOVERNANCE)

Hotel Kompas, Bled
30. maj 2002 - 1. junij 2002

Cetrtek, 30. maja 2002
Delovno predsedstvo: Vasilij Cerar

17.00-18.00 Slovenska skupina za prijavo prirojenih napak: U¢inkovitost
odkrivanja prirojenih napak (PN) v Sloveniji

M Igor Japelj: IzobraZevanje na podrogju ultrazvoka

B Alenka Sketelj: Organiziranost centrov drugega/tretjega nivoja za
odkrivanje PN

B Ksenija Ogrizek Pelkic: EUROCAT. Register in sledenje otrok s
prirojenimi napakami.

B Ksenija Ogrizek Pelki¢: 1zid nosecnosti po napotitvi v terciarni center
zaradi PN

B Vasilij Cerar, Marija Tratar-Zupan, Erika Stojanovic: Izid nosecnosti po
napotitvi v terciarni center zaradi PN

B Slovenska skupina: predlog sklepov

18.00-19.00 Razprava

Petek, 31. maja 2002

Otvoritev
Pozdravne besede: Marko Lavri¢
Upostevanje smernic
Delovno predsedstvo: Viadimira Assejev, Liljana Kornhauser Cerar,
Anita Prelec, Barbara Rojnik
8.30-8.40 Barbara Sajina-Stritar: Narastanje incidence carskega reza
v Sloveniji.
8.50-9.00 Lilijana Kornhauser Cerar: Smotrnost transporta in utero pri
nosecnostih mlajsih od 24 tednov
9.10-9.20 Janez Babnik: 1zid zdravljenja novorojenckov rojenih pred
26. tednom nosec¢nosti
9.30-9.40 Anita Prelec: Ucinkovitost dajanja oksitocina v primerjavi z
milergometrinom po porodu za zmanjSanje krvavitve
9.50-10.00 Stanko Pusenjak, G. Acquaviva: UpoStevanje smernic za
indukcijo s prostaglandinom
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Predstavitev smernic

10.10-10.20 Toncka ZavrSnik: Kardiotokografija med porodom

10.30-10.40 Barbara Rojnik, lvan Verdenik, Maca Macek, Zlata Licer:
Predstavitev podatkov za izdelavo smernic pri nosecnicah,
ki na prvi pregled pridejo po 31. tednu in tistih, ki nimajo
pregledov v nosecnosti

10.50-11.00 Zlata Licer, Maca Macek, Barbara Rojnik, lvan Verdenik,
Antita Prelec: Predstavitev smernic za obravnavo nosecnic/
porodnic s prvim pregledom po 31. tednu in za tiste brez
pregledov v nosecnosti

11.00-11.30 Odmor

Nacionalni perinatalni informacijski sistem

Delovno predsedstvo: Pajntar M., predsednik projekinega sveta NPIS

11.30-11.50 Uvod - Marjan Pajntar: Nacionalni perinatalni informacijski
sistem - kaksne podatke si zelimo. Postopki kontrole
kakovosti.

12.00-12.20 Tanja Blgjec: Nov obrazec za vnos podatkov v NPIS

Razprava do 13.00

Odmor za kosilo

14.30-15.30 Delavnice. Skupine™ izdelajo smernice za postopke pri:
postpartalni krvavitvi (Marko Lavric)

premortalnem CTG-u (Vasilij Cerar)

organizacija follow-up-a pri nedonoSenckih (Janez Babnik)

vodenju poroda drugega dvojcka, kadar ta ni v glaviéni vstavi (Zdenka
Guzej)

globoka venska tromboza/ plju¢na embolija (Veruska Meglic Matoh)

* Ob prijavi navedite skupino, v kateri Zelite sodelovati; navedite tudi drugo in tretjo opcijo.

15.30-16.30 Predstavitev smernic.
Vodja delavnice za vsako skupino v 10 minutah predstavi smernice, ki

jih je skupina oblikovala.

16.30-17.00 Odmor

17.00-18.00 Zarko Alfirevié: Clinical risk management (Postopki za

zmanjSevanje pogostosti zapletov)
Razprava do 19.00
20.00 Vecerja

Sobota, 1. junija 2002

Okrogla miza
Nadaljevanije razprave o mrezi porodnisnic
Delovno predsedstvo: Vasilij Cerar
Sodelujejo vse skupine, ki so do sedaj Ze podale analize ter predstojniki
porodnisnic 0z. ginekoloSko-porodniskih oddelkov
9.00-9.15 Polonca Truden Dobrin, Frenk Kristofelc: Predstavitev
analiz s pomocjo standardiziranih razmerij
9.15-9.30 Janez Babnik: Analiziranje rezultatov majhnih in velikih
oddelkov
9.30-11.30 Razprava
11.30-12.00 Sprejem sklepov
12.00 Zakljucek strokovnega dela srecanja
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Kotizacija (z vklju¢enim DDV) znaSa 40.000 SIT za specialiste in 20.000
SIT za specializante, babice in medicinske sestre. Racun za kotizacijo bo
izstavljen po prijavi.

Prijave so obvezne. Ob prijavi navedite, v kateri skupini (31. 5. popoldne)
zelite sodelovati, navedite tudi drugo in tretjo opcijo.

Prijave posljite do 15. 5. 2002 na naslov: Milica Trenki¢, ZZS, Dalmatinova
10 (za Novakove dneve), 1000 Ljubljana, tel.: 01 30 72 167, e-posta:
zpms@email.si

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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Ginekoloska klinika Ljubljana

Slovensko drustvo za reproduktivno medicino in
BolnisSnica v Beljaku

prirejajo

9. MEDNARODNI TECAJ

ENDOSKOPSKE KIRURGIJE V
GINEKOLOGIJI

Ljubljana
10.-14. junij 2002

Vodstvo teGaja: doc. dr. Martina Ribi¢ Pucelj, dr. med.

tehnike endoskopske kirurgije,

predoperativni diagnostiéni postopki,

indikacije,

komplikacije,

anestezija pri enodskopskih posegih,

operacije na adneksih, maternici, uroginekoloske, endometrioza,
radikalne ginekoloSke in histeroskopske operacije

Prijavite se lahko na:

A. zacetni in nadaljevaini tecaj (10.-14. junij 2002, vkljuCuje predavanja,
prenos iz operacijske in ni namenjen samo kirurgom, temve¢ tudi
drugim zdravnikom na primarni ravni - 55.000,00 SIT)

B. zacetni in nadaljevalni tecaj (10.-14. junij 2002, vkljucuje predavanja,
prenos iz operacijske in prakticni del - 110.000,00 SIT)

C. nadaljevalni tecaj (10.-14. junij 2002, vkljuCuje predavanja, prenos iz
operacijske in prakticni del - 65.000,00 SIT)

D. nadaljevalni tecaj (10.-14. junij 2002, vkljucuje predavanja, prenos iz
operacijske brez prakticnega dela - 45.000,00 SIT)

Tecaj je organiziran iz teoreticnega in prakticnega dela. Prakticni del je
namenjen predvsem kolegom, ki se pri svojem delu vsakodnevno srecujejo z
endoskopsko kirurgijo, teoreticni del pa je namenjen tudi vam, ginekologom
na primarni ravni. Na teoreticnem delu tecaja vas bomo seznanili z osnovnimi
kot tudi najnovejSimi in najzahtevnejSimi endoskopskimi posegi, predvsem pa
s postavljanjem pravilnih indikacij za enodskopske posege. Menimo, da le dobro
poznavanje najsodobnejSih moznosti zdravljenja in tesno sodelovanje med
strokovnjaki na primarni, sekundarni in terciarni ravni zagotovi najustreznejSe
zdravljenje z najboljSimi rezultati.

Prijave sprejema: ga. NataSa PetkovSek, GinekoloSka klinika, Katedra za

ginekologijo in porodnistvo, Slajmerjeva 3, 1525 Ljubljana, tel.: 01 43 14 355,
faks: 01 54 01 110, e-posta: natasa.petkovsek@mf.uni-lj.si

ISIS e april 2002
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Klinicni oddelek za nefrologijo
SPS Interna klinika, Klinicni center Ljubljana
organizira tecaj

DIALIZNA SOLA 2002

Hotel Kokra, Brdo pri Kranju
13.-15. junij 2002

Dializna Sola 2002 je namenjena vsem zdravnikom in medicinskim
sestram/ zdravstvenim tehnikom, ki se pri svojem delu sreCujejo s problematiko
dialize ali se z njo ukvarjajo.

PROGRAM:

Cetrtek, 13. junija 2002
14.00-19.30 Registracija udelezencev

Velika dvorana
15.55-16.00 Pozdravni nagovor
16.00-16.30 Arteriovenske fistule (z+s) *
16.30-17.15 Delavnica (s): Arteriovenske fistulenega in punktiranje

Mala dvorana: delavnica (z): AV fistule: klin. primeri
1715-17.45 Odmor

1745-18.15 Hemodializni katetri (z+s)
18.15-19.00 Delavnica (s): Nega katetrov
Mala dvorana: delavnica (z): Tehnike vstavitve, klinicni primeri
19.30 Sprejem za udelezence
* 7 - zdravniki, s - sestre

Petek, 14. junija 2002

Velika dvorana
8.30-9.00 Bolezni, ki pripeljejo do ledvicne odpovedi (z+s)
9.00-9.30 Zgodovina in principi hemodialize (z+s)
9.30-10.30 Delavnica (s): Vodenije kronicne hemodialize

Mala dvorana: delavnica (z): Predpisovanje kronicne dialize in ocena
adekvatnosti
10.30-11.00  Odmor

11.00-11.30 Dializatorji in dializni monitorji (z+s)

11.30-12.00 Priprava vode za dializo in dezinfekcija dializnih monitorjev (z+s)
12.00-12.30 Okuzbe na dializi (z+s)

12.30-14.00 Kosilo

14.00-14.30 Akutne in kronicne dializne komplikacije (z+s)
14.30-15.30 Delavnica (s): Komplikacije med hemodializo
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Mala dvorana: delavnica (z): Komplikacije med hemodializo
15.30-16.00 Odmor

16.00-16.30 Akutna ledvicna odpoved (z+s)
16.30-17.30 Delavnica (s): Vodenije dialize v intenzivni enoti

Mala dvorana: delavnica (2): Dializa v intenzivni enoti
17.30-18.00 Odmor
18.00-19.00 Delavnica (s): Priprava in dezinfekcija hemodializnih
monitorjev
Mala dvorana
18.00-18.30 Zdravila na dializi (z)
18.30-18.45 Uremicna kardiomiopatija (z)
18.45-19.00 Ishemicna bolezen srca (z)
20.00 Skupna vecerja

Sobota, 15. junija 2002

Velika dvorana
9.00-9.45 Zdravljenje anemije (z+s)
9.45-10.30 Renalna osteodistrofija (z+s)
10.30-11.00 Odmor

11.00-11.30 Hipertenzija na dializi (z+s)
11.30-12.00 Afereze (z+s)

12.00-12.30 Alternativne dializne metode (z+s)
12.30-14.00 Kosilo

14.00-14.30 Antikoagulacija med hemodializo (z+s)
14.30-15.30 Delavnica (s): Vodenje antikoagulacije

Mala dvorana: delavnica (z): Predpisovanje antikoagulacije
15.30-16.00 Odmor
16.00-16.45 Peritonealna dializa (z+s)
16.45-17.45 Delavnica (s): Vodenje peritonealne dialize

Mala dvorana: delavnica (z): Vodenje in ocena adekvatnosti PD
17.45-18.00 Odmor
18.00-18.30 Priprava dializnih bolnikov za ¢akalno listo za kadavrsko
transplantacijo (z+s)
18.30-19.00 Dieta pri dializnih bolnikih (z+s)
19.00 Zakljucek Sole

Organizacijski odbor: predsednik: Rafael Ponikvar, podpredsedniki: Andrej
Bren, AljoSa Kandus, Marko Malovrh, tajnica: Alenka Urban€ic, blagajnik: Miha
Benedik

Strokovni vodja: Jadranka Buturovi¢ Ponikvar

Strokovni odbor: Andrej Gucek, Bojan Knap, Janko Kovac, Angelca Li¢ina,
Vladimir Premru, Janez Varl

Organizacijski/ strokovni odbor za medicinske sestre/ tehnike:
predsednica: Liljana Gaber, tajnica: Cvetka Likar

Strokovni odbor: Hasan Dedié, Cani Fejzuli, Almira Gashi, Vesna KoStomaj,
Andreja Levstek, Barbara Savicki Ponikvar, Saska Semoli¢, Ratko Zugié

Recepcija: Vanja Meglen, Jovanka Dokni¢
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Kotizacija: zdravniki 35.000,00 SIT, sestre 30.000,00 SIT. V kotizacijo je
vkljuCen sprejem, slavnostna vecerja, prisotnost na predavanijih in delavnicah
ter silabus predavan;.

Po prijavi vam bomo izstavili racun za placilo kotizacije. Za prijavnico lahko
uporabite enotno prijavnico, objavljeno v reviji Isis na strani pred koledarjem
zdravniskih srecan;.

Tajnistvo Sole, prijave: ga. Mida Kandus, Klinicni oddelek za nefrologijo,
Kliniéni center Ljubljana, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 23 121, faks:
0152 22 282

Informacije, kontaktne osebe: asist. dr. sc. Alenka Urbandic, dr. med.,
Kliniéni oddelek za nefrologijo, SPS Interna klinika, Klinicni center Ljubljana,
ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 23 326, faks: 01 43 19 159, e-posta:
alenka.urbancic@hotmail.com

Za potrebe Sole so rezervirane sobe v hotelu Kokra, Brdo pri Kranju, tel.:
04 26 01 000, faks: 04 20 21 551, e-posta: brdorecp@gov.si; http://
www.sigov.si/brdo/

Drustvo za promocijo in vzgojo za zdravje Slovenije
vabi vse, ki vas zanima zdravje prebivalcev brez cigarete in nekajenje, na

3. EVROPSKO KONFERENGO “TOBAK
IN ZDRAVJE” 2002 VARSAVA

VarSava, Poljska
20.-22. junija 2002

Spostovani,

Ze lani smo vegini naslovljencev poslali prvo obvestilo 0 izredno zanimivi
konferenci, zelo blizu nas. Zato dovolite, da vas ponovno povabim in opozorim
na moznost sodelovanja. Organizator konference je poslal vabila na 155
naslovov v Sloveniji. Upamo, da boste izkoristili moznost zgodnje registracije
in prijavili dejavno sodelovanje. Vabimo vas na skupno potovanje na konferenco
v VarSavo z ogledom nekaterih znamenitosti Poljske.

Znizana cena je 300 EUR, na konferenci bo 450 EUR. Vse informacije o
konferenci lahko najdete na spletni strani: www.ectoh2002.0rg

DobrodoSli so pisni prispevki, saj smo v Sloveniji veliko naredili za
obvladovanje tobacne epidemije.

Predlagamo, da se pridruzite. V organizaciji Kompas Celje sprejemamo
prijave za skupinski avtobusni odhod na konferenco z ogledom VarSave in
nekaterih znamenitosti Poljske od 19. do 23. junija 2002.

Okvirna cena potovanja, noCitev je 70.000,00 SIT.

Prijave za izlet sprejemamo pisno po faksu: 03 71 90 39. Moznost
obro¢nega placila od aprila do junija.

Viktorija Rehar, predsednica DPVZS
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Odsek za neonatalno pediatrijo

Ginekolosko-porodniSki oddelek

Splosna bolniSnica GCelje in

Neonatalna sekcija Zdruzenja za pediatrijo SZD,

vabita na drugi simpozij in uéno delavnico z mednarodno udelezbo

NA STICISGIH NEONATOLOGIJE

Z naslovom; ZLATENICA V NEONATALNEM IN OTROSKEM 0BDOBJU

Kulturni center LaSko, LaSko
13.-14. september 2002

SreCanje je namenjeno podiplomskemu izpopolnjevanju s podrocja
neonatalne zlatenice, ki dobiva v lu¢i zgodnjega odpus¢anja novorojenckov iz
porodniSnice nove razseznosti. Vabljeni so: neonatologi, specializanti in
specialisti pediatrije, ginekologije in porodnistva, radiologije, medicinske sestre,
patronazne medicinske sestre, laboratorijsko 0sebje, raziskovalci, Studenti
medicine in vsi zdravstveni delavci, ki Zelijo posredovati lastne izkusnje in
dopolniti znanje.

Stevilo udeleZencev na simpoziju in teoretiénem delu u¢ne delavnice ni
omejeno, najvecje Stevilo udelezencev na prakticnem delu uéne delavnice je
30 (dve delavnici).

V petek 13. septembra 2002 bo potekalo sre¢anje v slovenskem, 14.
septembra 2002 pa v angleSkem jeziku.

Izpolnjene prijavnice posljite na naslov: Ana llijas Trofenik, dr. med., Odsek
za neonatalno pediatrijo, Splo$na bolnisSnica, Oblakova 5, 3000 Celje.
Fotokopijo poloznice oz. virmana priloZite prijavi ali predlozite ob registraciji.
Kotizacijo je mogoCe poravnati tudi ob prijavi na strokovnem srecaniju.

Strokovni odbor: prim. dr. Zlata Felc, dr. med. (predsednica), asist. dr. Borut
Bratanic, dr. med., asist. mag. Janez Babnik, dr. med., prof. dr. Jana Lukac Bajalo,
prof. dr. DuSanka Micetic Turk, doc. dr. Janez PrimoZi¢, dr. med., svetnik, prof. dr.
David Neubauer, dr. med., prof. dr. Zora Konjajev, dr. med. (Castna Clanica)

Organizacijski odbor: Ana llijas Trofenik, dr. med. (predsednica), prim dr.
Zlata Felc, dr. med., Viadimir Weber, dr. med., Mojca Gobec (tajnica)

PRELIMINARNI PROGRAM:

Petek, 13. septembra 2002

8.30-9.00 Prijava udelezencev
9.00-9.10 Otvoritev in pozdravni govor

1.Sklop: Zlatenica v neonatalnem obdobju - kaj je novega?
Moderatorja: B. Bratanic, J. Lukac Bajalo
9.10-9.30 B. Bratanic: Neonatalna hiperbilirubinemija danes
9.30-9.50 J. Lukac Bajalo: Stopenjska biokemijska diagnostika
hiperbilirubinemij

ISIS e april 2002
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9.50-10.05 M. Zupan¢ic in sod.. Prosti bilirubin in metode dolo¢anja
10.05-10.20 D. Furlan in sod.; Proucevanje izomerizacije bilirubina med
fototerapijo
10.20-10.30 Razpravljanje
10.30-11.00 Odmor s prigrizkom

2. Sklop: Zlatenica pri zdravem novorojencku - vsakdanji izziv
Moderatorja: Z Felc, A. lljjas Trofenik
11.00-11.20 Z Felc: Zgodnja kliniéna diagnostika neonatalne
hiperbilirubinemije
11.20-11.35 S. Burja: Napovedna vrednost transkutanega merjenja
Zlatenice pri zdravih novorojenckih
11.35-11.50 M. Qcvirk, V. Weber: VIpliv dejavnikov med nosecnostjo in
porodom na neonatalno hiperbilirubinemijo
11.50-12.05 A. Golob Tekauc: Zlatenica zaradi dojenja
12.05-12.15 M. Jevsinek in sod.: Vloga medicinske sestre pri
preprecevanju zlatenice zaradi dojenja
12.15-12.30 M. Kosi Jereb: Obravnava otroka z zlatenico zaradi
materinega mleka
12.30-12.40 M. Brloznik: Patronazna medicinska sestra in zlatenicen
novorojencek
12.40-13.00 Razpravljanje
13.00-14.30 Kosilo

3. Sklop: Kriticen pogled na obravnavo zlatenice pri novorojencku

Moderatorja: D. Neubauer, J. Babnik

14.30-14.50 D. Neubauer: Vloga in pomen zgodnje okvare bazalnih
ganglijev pri bilirubinski encefalopatiji

14.50-15.05 S. Kopad, M. J. Krzan: Slusni vzburjeni potenciali pri
neonatalni hiperbilirubinemiji

15.05-15.20 D. Paro, M. Sever, B. Bratanic, B. Zemva: Kasne posledice
visoke neonatalne hiperbilirubinemije pri otrocih

15.20-15.35 B. Mozeti¢ Wedam in sod: Spremljanje zdravih donoSenih
novorojenckov z hiperbilirubinemijo

15.35-15.50 J. Babnik: Zlatenica novorojencka; kriticen pogled na
zdravljenje v Sloveniji

15.50-16.05 A. Demsar: Pravilno ravnanje (handling) z zlateni¢nim
novorojenckom

16.05-16.20 K. Bovha in sod.: Krvni odvzemi pri zlatenici: kako zmanjSati
otrokovo bolecino?

16.20-16.40 Razpravljanje

16.40-17.00 Odmor

4. Sklop: Drugi vzroki zlatenice v neonatalnem in otroSkem obdobju
Moderatorja: D. Micetic Turk, M. Sedmak

17.00-17.20 D. Miceti¢ Turk: Indirektna hiperbilirubinemija v otroski dobi
17.20-1740 M. Sedmak: Konjugirana hiperbilirubinemija

17.40-1750 K. Kozorog: Prolongirana zlatenica: prikaz primera
17.50-1810 G. Lesnicar, A. lljas Trofenik in sod.: Hepatitis B v

neonatalnem in kasnejSem obdobju
18.10-18.30 Skupni zakljucki
19.30 Skupna vecerja v hotelu Hum
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Sohota, 14. septemhbra 2002

5. Sklop: Ucna delavnica
Teoreticni del: Sodobna slikovna diagnostika neonatalne hiperbilirubinemije
9.00-10.30 M. Riccabona (Graz): Part I: Modern and efficient imaging
in neonatal hyperbilirubinemia: US, MRI, and scintigraphy
10.30-11.00 Odmor

11.00-12.00 M. Riccabona (Graz): Part ll:Modern and efficient imaging in
neonatal hyperbilirubinemia: US, MRI, and scintigraphy

12.00-13.00 Kosilo za udelezence prakti¢nih vaj
Celje (Odsek za neonatalno pediatrijo, SploSna bolniSnica
Celie)

13.00-19.00 M. Riccabona: Training program: Modern sonographic
imaging in neonatal hyperbilirubinemia

19.00-19.30 Zakljucek ucne delavnice

Kotizacija za oba dneva simpozija znaSa 25.000,00 SIT in vkljuCuje DDV
(simpozij, teoreticni in prakticni del ucne delavnice). Kotizacija za en dan znasa
15.000,00 SIT in vkljuCuje DDV, za sekundarije in specializante 12.500,00
SIT in vkljucuje DDV.

Kotizacija vkljucuje udelezbo na predavanijih, zbornik predavanj, prigrizke
in kavo med odmori ter skupno vecerjo ob glashi. Upokojenci in Studentje so
oproSceni placila kotizacije, specializanti placajo poloviéno ceno. Znesek za
kotizacijo lahko nakazete na racun SB Celje, §t. 50700-603-31871, sklicna St.
2827 s pripisom »Neo LaSko«; lahko ga poravnate tudi na strokovnem srecanju.

Kotizacija ne vkljuCuje kosila in stroSkov namestitve, ki si jo udelezenci
lahko rezervirajo na naslovih: Hotel Hum, Lasko (tel.: 03 57 31 321), Hotel
Savinja Lasko (tel.: 03 57 30 326) in ZdraviliSCe Lasko (tel.: 03 73 45 111).

Izpolnjeno prijavnico za strokovno srec¢anje poSljite do vkljucno 6.
septembra 2002, po poSti na naslov: Ana llijas Trofenik, dr. med., Odsek za
neonatalno pediatrijo, SploSna bolnisnica, Oblakova 5, 3000 Celje, po faksu:
03 54 85 610 ali po e-posti: ana.trofenik@guest.arnes.si

Dodatne informacije: Ana llijas Trofenik, dr. med., tel.: 03 54 41 133 int.
31 23, faks: 03 54 85 610, e-posta; ana.trofenik@guest.arnes.si in ga. Mojca
Gobec, tel.: 03 54 41 133 int. 31 03.
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BolniSnica Golnik, Kliniéni oddelek za pljucne bolezni in alergijo in
Zdruzenje pnevmologov Slovenije
organizirata v okviru Golniskih dni 2002

MEDNARODNO SRECANJE
RESPIRATORNIH ENDOSKOPISTOV
- GOLNIK 2002 »50. obletnica
bronhoskopije v Sloveniji«

Golnik, Brdo pri Kranju
10.-12. oktober 2002

Organizacijski odbor: predsednik: Nadja Triller, ¢lani; Damjan ErZen,
Peter Kecelj, Mitja Kosnik, Sasa Letonja, Robert Marcun, Katarina Osolnik,
Thomas G. Sutedja, Jurij Sorli

Znanstveni odbor: predsednik: Andrej Debeljak, Clani: Peter Kecelj,
Izidor Kern, Nadja Triller

Srecanje je namenjeno delovni skupini respiratorne endoskopije.

PROGRAM:

Getrtek, 10. oktobra 2002 - Golnik
15.00 -19.00 Ucne delavnice (prikaz tehnik in prakticno delo):

Stevilo udeleZencev je omejeno (najvet 30)

1. Odstranjevanie tujkov iz dihalnih poti

2. Avtofluorescenca

3. Bronhoskopska igelna aspiracija in biopsijske tehnike

4. Bronhoskopija s togim bronhoskopom in vstavljanje stentov
5. Endobronhialni ultrazvok

20.00 Otvoritvena slovesnost z vecerjo (sponzor Olympus
Slovenija)

Petek, 11. oktobra 2002 - Brdo pri Kranju

9.00 Sorii J.: Pozdrav udelezencem. Bronhoskopija v Slovenii.
9.20 Becker H.. Endobronhialni ultrazvok v diagnostiki pljucnih
obolenj
10.05 Sutedja TG: Avtofluorescencna bronhoskopija, zgodnja
diagnostika in terapija pljucnega raka
10.50 Odmor

1110 Debeljak A.: Diagnosticna torakoskopija
11.30 Marquette CH. Interventna bronhoskopija
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1215 Kecelj P: Bronhoskopska igelna aspiracija pri zamejevanju
pliucnega raka

12.35 Triller N.: Obravnava perifernih pljucnih sprememb

13.00 Kosilo

15.00 Osolnik K.: Vloga bronhoalveolarnega izpirka v diagnostiki
intersticijskih pljucnih bolezni

15.20 Kern /.: Diagnostika intersticijskih pljucnih bolezni iz
bronhoskopsko odvzetih koSckov tkiva

15.40 Vidmar S.: Bronhoskopija v kirurgiji

16.00 Kopriva S.: Bronhoskopija pri otroku

16.20 Letonja S.: Bronhoskopija na intenzivnem oddelku

16.40 Sifrer F: Uporabnost invazivno-bronhoskopsko odvzetih
vzorcev pri diagnostiki pljucnic

17.00 Odmor

17.20 VeCerni simpozij

19.30 Vecerja

Sohota, 12. oktobra 2002 - Brdo pri Kranju

9.00 Kecelj P: Ocena dejavnosti limfocitov v bronhoalveolarnem
izpirku pri KOPB
9.20 KoroSec P: Pretocna citometrija v diagnostiki odpornosti za
ve€ citostatikov pri pljucnem raku
9.40 ErZen D.: Bronhoskopska diagnostika pljucne tuberkuloze
10.00 Odmor

10.30 Razprava ob posterijih in videopredstavitvah
13.00 Izletin kosilo nekje na Gorenjskem

Posterji in videopredstavitve: Premedikacija in anestezija pri
bronhoskopiji, Endoskopija in biopsijske metode, Biopsija in
bronhoalveolarni izpirek v diagnostiki intersticijskih pljucnih
bolezni, Bronhoskopija pri bolnikih z imunsko
pomanijkljivostjo, Bronhoskopija na intenzivnem oddelku,
Slikovne tehnike pri vodenju endoskopskih posegoy,
Bronhoskopija v diagnostiki pljucnih okuzb, Diagnostika in
zamejitev pljunega raka, Diagnosti¢na in terapevtska
obravnava bolezni plevre

Uradni jezik srecanja: slovenScina in angleScina

Zadniji rok za izvlecke: 1. avgust 2002

Izvlecek (predavanja, posterji in video prezentacije) naj bo v angleScini
(slovensko govoreci udeleZzenci naj oddajo tudiizvod v slovenscini) in naj vsebuje
najve¢ 250 besed. Po elektronski poSti ga posljite na naslov:
peter.kecelj@klinka-golnik.si ali ga oddajte na 3,5-incni disketi in dodajte en
tipkan izvod besedila. Vsi izvlecki bodo objavljeni v knjigi izvieckov.

Video posnetki (VHS) naj ne bodo daljSi od 10 min.

Velikost posterjev 80x100 cm.

Priporocena je dejavna udelezba.
Kotizacija:

- delavnice: 65.000 SIT

- predavanja: 20.000 SIT
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- delavnice in predavanja: 75.000 SIT

Za Studente medicine, sekundarije in upokojene zdravnike ni kotizacije.
Zaradi omejitve Stevila udelezencev na delavnicah svetujemo ¢imprejsnjo
prijavo s placilom kotizacije. Kotizacijo poravnate prek ziro racuna 51500-603-
34158, sklicna Stevilka 00 290000-1.

Prijave sprejema gospa Irena Dolhar, tel.: 04 25 69 111, faks: 04 25 69
117, e-posta: irena.dolhar@klinika-golnik.si

Prenoditev: hotel Kokra, Brdo pri Kranju, tel.: 04 26 01 000, faks: 04 26
01 100, e-poSta: hotel-kokra.brdo@gov.si

Informacije na spletni strani: http://www.klinika-golnik.si/

PRVO OBVESTILO

Univerza v Ljubljani
Medicinska fakulteta
Katedra za interno medicino
prireja

44, TAVCARJEVE DNEVE

Grand hotel Emona, PortoroZ
8.-9. november 2002

Organizacijski odbor: prof. dr. Andreja Kocijancic, dr. med., predsednica,
prim. Franc Mrevlje, dr. med., sekretar, prim. mag. Miha Koselj, dr. med.,
blagajnik, Dalila Lampe Ivanovska, mag. farm. (Glaxo Smith Kline), doc. prim.
dr. Maja Ravnik Oblak, dr. med., Marjeta Tomazic, dr. med., mag. Vilma Urbancic-
Rovan, dr. med., prim. mag. Matjaz Vrtovec, dr. med.

Programski odbor: asist. mag. Hugon MoZina, dr. med., predsednik, prof.
dr. Matija Horvat, dr. med., prof. dr. Irena Keber, dr. med., prof. dr. SaSa Markovic,
dr. med., prof. dr. Rafael Ponikvar, dr. med.

PRELIMINARNI PROGRAM

Petek, 8. novembra 2002

Satelitski simpozij Glaxo Smith Kline
Bronhialna astma (moderator Suskovié S.)
9.00-9.15 Suskovi¢ S.: Obravnava bolnika z astmo Sloveniji
9.15-9.35 Kosnik M.: Smernice zdravljenja astme
9.35-9.55 Macek V.: Zdravljenje otroka z astmo
9.55-10.15 Svab /: Vloga druzinskega zdravnika pri obravnavi bolnika z
astmo
10.15-10.35 Kajba S.: Seretide v zdravljenju astme
10.35-10.50 Sorli J. ml.; Astma in $port
10.50-11.00 Razprava in zakljucek
11.00-11.30 Odmor s kavo
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44, Tavéarjevi dnevi

11.30-13.00 Pogovori s strokovnjakom

W Hafner M.. Priporocila za vodenje bolnika z ascitesom na domu

W MoZina M.: NeZeleni ucinek zdravila ali napaka pri zdravljenju -
razlikovanje in poro¢anje na osnovi klinicnega primera

13.00-14.00 Prigrizek

14.00-15.00 Otvoritev srecanja

15.00-15.45 3. memorialno predavanje

B Trontelj J: Etiéni dvomi in stiska danasnjega slovenskega zdravnika

15.45-17.00 Akutna ledvicna odpoved (moderator Ponikvar R.)
B Ponikvar R.: Bolnik z akutno ledvi¢no odpovedijo danes
W Buturovi¢ Ponikvar J.: Posebnosti dializnega zdravljenja pri bolniku z
akutno ledviéno odpovedjo
W Urbancic A.: Klinini primeri od diagnoze do zdravljenja
17.00-17.30 Odmor s kavo

17.30-18.45 Nenadna prsna bolecina (moderator Horvat M.)
B Noc¢ M. Nenadna prsna bolecina - pristop na terenu
B Kranjec /. Obravnava nenadne prsne bolecine v bolnisnici
W Stajer D, Fortuna M, Krzisnik Zorman S.: Pasti in zmote pri
diferencialni diagnostiki nenadne prsne bolecine (primeri bolnikov)
19.30 Svecana vecerja

Sohota, 9. novembra 2002

8.00-9.30 Razgovori s strokovnjakom (1. del)
W Jansa R.: Celiakija - prepogosto spregledana bolezen pri odraslih
ljudeh
B Noc M.: Bolnik po zdravljenju akutnega koronarnega sindroma s
katetrskim posegom pri svojem zdravniku
9.30-11.00 Razgovori s strokovnjakom (2. del)
B PreZelj J.: Incidentalom nadledviéne Zleze - kdaj in kako naprej z
bolnikom
B Kos-Golja M.. Smernice za zdravljenje osteoartroze
11.00-11.30 Odmor s kavo

11.30-13.00 Nosecnost in internisti¢ne bolezni (moderator Markovi¢ S.)
W Bigjec T Uvod
W KoZelj M.: Nosecnica s srénim obolenjem
B Markovic S.: Jetrne bolezni v nose¢nosti
W Tomazic M.: Sladkorna bolnica in nose¢nost
13.00-14.00 Prigrizek

14.00-15.15 Kroni¢no sréno popuscanje (moderator Keber |.)
W Keber /. Celovita obravnava bolnika s kroni¢nim srénim popuscanjem
B RuZic Medvescek N.: Uporaba novejsih zdravil za kronicno zdravljenje
hujSe oblike srénega popuscanja
B Zorman D.: Transplantacija srca - pri kom in kdaj
15.15-15.45 QOdmor s kavo
15.45-17.30 Predstavitev zanimivih klinicnih primerov

Opomba: do koncne verzije programa si pridrzujemo moznost man;jsih
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sprememb.

Spostovana kolegica in spoStovani kolega,

TavCarjevi dnevi so namenjeni Sirokemu krogu zdravnikov in Studentov
medicine. So dodatna osvezitev znanja zdravnikov sploSne medicine,
pomembno dopolnilo pri pripravi na zakljucni izpit za sekundarije in repetitorij
specializantom interne medicine, kakor tudi vsem zdravnikom drugih
specialnosti, ki z interno medicino vsakodnevno prihajajo v stik.

Tudi letos vas vljudno vabimo k dejavnemu sodelovanju. To lahko storite
bodisi v obliki krajSe predstavitve klinicnega primera, ki bi utegnil biti po vasem
mnenju dovolj zanimiv in poucen za slusatelje (predstavitve bodo v soboto
popoldan), bodisi v obliki posterja.

Teme posterskih predstavitev naj bodo ¢im blizje predavanjem, ki jih
najdete v programu. Tako za predstavitev klinicnega primera kot posterja
posljite povzetek. Po pregledu poslanega povzetka vas bomo obvestili o tem,
ali je vas prispevek izbran za samostojno predstavitev ali za poster.

Povzetek vaSega prispevka bo objavljen v zborniku 44. Tav¢arjevih dnevov.

Povzetek posljite na naslov: asist. mag. Hugon Mozina, dr. med., 44.
TavCarjevi dnevi, Katedra za interno medicino, Medicinska fakulteta, ZaloSka
7,1000 Ljubljana

Povzetek posljite najkasneje do 30. 6. 2002. Za povzetke, ki bodo prispeli
po tem datumu, ne jam¢imo natisa v zborniku, lahko pa jih boste predstavili
na srecanju, ¢e bodo prispelido 15. 10. 2002. NajboljSi prispevek bo nagrajen.

Navodilo za pisanje povzetka:

Zhornik 44. TavCarjevih dnevov bo letos izSel kot suplement Medicinskih
ragledov, zato vas prosimo, da se drzite navodil za pisanje prispevkov v
Medicinskih razgledih.

Navodila avtorjem lahko dobite v uredniStvu (info@medrazgl.org), v
posameznih Stevilkah Medicinskih razgledov in na spletni strani
www.medrazgl.org . Prispevki, ki ne bodo napisani po teh merilih, ne bodo
objavljeni.

Avtoriji so odgovorni za neoporecno besedilo. Strokovno neprimerne izdelke
bo programski odbor zavrnil.

Navodila za izdelavo posterja bomo poslali samo tistim udelezencem, ki
bodo izbrani za postersko predstavitev.

Kotizacija 40.000 SIT vkljucuje udelezbo na strokovnem programu, zbornik
in druge materiale, prigrizke, svecano vecerjo s plesom in placilo potrdila
ZdravniSke zbornice.

Po prejemu vasSe prijavnice vam bomo poslali racun za placilo kotizacije.
Prosimo, da na prijavnici natancno izpolnite vse podatke, ki jih potrebujemo za
izstavitev racuna.

Kotizacijo boste lahko vplacali tudi na recepciji strokovnega srecanja.

Kotizacije so oproSCeni sekundariji, mladi raziskovalci in Studenti medicine.

Prijava: prijavnico poSljite na naslov Katedra za interno medicino,
Medicinska fakulteta v Ljubljani, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, Slovenija. Prijava
bo mozna tudi na recepciji srecanja v hotelu Emona.

Namestitev v hotelu ni vkljuena v kotizacijo. Vsak udelezenec si samrezervira
namestitev v hotelu na naslov Hoteli Bernardin, Obala 2, 6320 Portoroz.
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2. seja 1zvrsilnega odbora

24. januar 2002

rvi mesec v novem letu je minil v mrzli¢nih pripravah na ve¢

pomembnih dogodkov: prvi zborni¢ni razpis specializacij, ki je

bil ze objavljen; ustanovitev medicinske fakultete v Mariboru,
napovedane spremembe zdravstvene zakonodaje in priprave na red-
no sejo skupscine, skupaj s pripravo slovesnosti ob deseti obletnici
Zbornice.

Na Zdravnisko zbornico Slovenije so se obrnili pobudniki za us-
tanovitev druge slovenske medicinske fakultete v Mariboru. Seje iz-
vrsilnega odbora se je udelezil tudi direktor mariborske bolnisnice,
Gregor Pivec, ki je v kratki uvodni obrazlozitvi navedel bistvene raz-
loge, ki so vodili k razmisljanju za pripravo predloga o ustanovitvi
mariborske medicinske fakultete. Med njimi je poudaril predvsem
naslednje:

Stevilo zdravnikov v Sloveniji je premajhno, kar kazejo tudi pro-
jekcije za naslednja leta; s ciljem zagotavljati visoko kakovostno ra-
ven dela zdravnikov v Sloveniji, je potrebno tudi za tuje zdravnike,
ki bi zeleli delati v Sloveniji zagotoviti, da bodo na ustrezni strokov-
ni ravni. Glede na to, da vecina teh zdravnikov prihaja s podro¢ja
nekdanje skupne drzave, pa kandidirajo za sluzbo v Sloveniji tudi
zdravniki, ki nimajo, tudi iz objektivnih razlogov, dovolj znanja; za
fakulteto so Ze predvidene prostorske resitve in sicer 7 predavalnic
v rektoratu in 3 predavalnice v bolni$nici, vse z ustreznimi pomoz-
nimi prostori; ustanovitev fakultete v Mariboru in s tem razvoj Uni-
verze v Mariboru pa je povezan tudi $ir$e z razvojem mariborske
regije.

V razpravi je bilo poudarjeno, da Zbornica naceloma podpira us-
tanovitev mariborske medicinske fakultete, pri ¢cemer pa morajo biti
spostovani vsi pogoji za njeno ustanovitev, tako materialni kot tudi
kadrovski, z ustreznim uciteljskim delom; tudi program fakultete,
iz katerega trenutno izhaja $e dolo¢ena razli¢nost v primerjavi s pro-
gramom ljubljanske medicinske fakultete, je potrebno korigirati tako,
da bodo programi primerljivi; v razpravi je bilo tudi poudarjeno, da
bi “konkurenc¢na” medicinska fakulteta ugodno vplivala na razvoj
medicine v Sloveniji.

IzvrSilni odbor je po razpravi soglasno
sprejel sklep:

1. Izvrsilni odbor je obravnaval gradivo v zvezi z ustanavljanjem
Medicinske fakultete Univerze v Mariboru. Projekt ustanavlja-
nja mora biti ze v fazi analize moznosti za ustanovitev nove fa-
kultete voden kot nacionalni projekt, s tesnim sodelovanjem ini-
ciatorjev za ustanovitev Medicinske fakultete v Mariboru in Me-
dicinske fakultete v Ljubljani.

2. Pri analizi moznosti za ustanovitev Medicinske fakultete v Ma-
riboru je potrebno spostovati enotne pogoje in standarde glede

opremljenosti, kadrovske zasedbe in prostorov v republiki Slo-
veniji.

3. Pri analizi potreb za ustanovitev Medicinske fakultete v Mari-
boru je potrebno upostevati kratkorocne, srednjerocne in dol-
gorocne potrebe po zdravnikih v drzavi.

4. Nosilci $tudijskih programov na Medicinski fakulteti v Maribo-
ru naj bodo slovenski ucitelji medicine, ki so ali bodo na voljo na
obeh slovenskih univerzah.

5. Pri postopkih za ustanovitev Medicinske fakultete v Mariboru
se je potrebno tesno povezati z Medicinsko fakulteto v Ljubljani
glede studijskih programov in zagotavljanja ustreznega Stevila
uciteljev.

6. Zdravniska Zbornica Slovenije je pripravljena prevzeti vlogo po-
srednika pri tesnem, korektnem in argumentiranem sodelova-
nju med iniciatorji za ustanovitev Medicinske fakultete v Mari-
boru in Medicinsko fakulteto v Ljubljani, zaradi Zelje po reguli-
ranem in usklajenem dodiplomskem izobrazevanju zdravnikov
v drzavi.

7. Tudi po ustanovitvi Medicinske fakultete v Mariboru je potrebno
vztrajati na reguliranem vpisu studentov medicine v Sloveniji.

Zdravniska zbornica Slovenije je od ministra za zdravje prejela
dopis, s katerimi minister Zbornico in druge institucije, odgovorne
za posamezna podrocja zdravstvenega varstva in zdravstvenega za-
varovanja, vabi k pripravi pripomb na sedaj veljavne zakone: Zakon
o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Zakon o
zdravstveni dejavnosti, Zakon o zdravniski sluzbi in Zakon o lekar-
niski dejavnosti.

Predsednik Bitenc je pripravil teze za spremembe Zakona o
zdravstveni dejavnosti, g. Dobnikar pa teze za spremembe Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter Zakona o
zdravniski sluzbi. Oba pripravljalca sta podrobneje predstavila po-
samezne teze in predloge. V krajsi razpravi so ¢lani izvrsilnega od-
bora nekatere predloge nekoliko korigirali oz. menili, da so ta tre-
nutek za uvedbo v Sloveniji $e nekoliko preuranjeni.

Izvrsilni odbor je sprejel sklep:

Na podlagi povabila Ministrstva za zdravje, da naj institucije v
okviru zdravstva podajo predloge za spremembe ali dopolnitve Za-
kona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Zako-
na o zdravstveni dejavnosti, Zakona o lekarniski dejavnosti in Za-
kona o zdravniski sluzbi, je izvrsilni odbor sprejel teze in predloge
za spremembe in dopolnitve zakonov, hkrati pa predlaga ministru
za zdravje, da oblikuje delovne skupine za pripravo besedila, v kate-
re vkljuci tudi predstavnike Zdravniske Zbornice Slovenije.
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DELO ZBORNICE

Pismo in prilozena stalisca Zbornice v celoti objavljamo v na-
daljevanju.

Pismo Zdravniske zbornice Slovenije ministru za zdravje

Zahvaljujemo se vam, da ste nas povabili k sodelovanju pri pripravi
predlogov za novo zdravstveno zakonodajo.

V Zbornici smo pripravili nekatere predloge oziroma teze, o katerih
bi bilo potrebno skupaj z drugimi predlogi, ki jih boste prejeli in imeli,
v nadaljevanju zavzeti konkretnejsa stalisca.

Predlagamo in pricakujemo, da boste za posamezne zakone obliko-
vali delovne skupine, v katere Zelimo biti vkljuceni tudi predstavniki
Zbornice.

I. Temeljne dolocbe
na novo je potrebno definirati zdravstveno dejavnost (termino-
logija: doktrina)
Ze v tem poglavju je potrebno zapisati definicijo terciarne dejav-
nosti in se izogniti definiciji izvajalcev. V definicijo je potrebno
vkljuciti podrocja terciarnosti: izobrazevanje, znanstveno- razi-
skovalna dejavnost, uvajanje novih metod pri obravnavi bolni-
kov, prenos novih metod iz tujine, ambulantne, bolni$ni¢ne in
laboratorijske terciarne zdravstvene storitve
nanovo je treba definirati in umestiti v zdravstveno dejavnost epi-
demiologijo, socialno medicino, higijeno in zdravstveno ekologijo
opravljanje zdravstvene dejavnosti dovoliti le pravnim in fizi¢-
nim osebam ( brez “tujim”)
definirati kriterije za izvajalca javne zdravstvene sluzbe (javno fi-
nanciranje na podlagi ustanovitve javnega zavoda oziroma na po-
dalgi koncesijske pogodbe)
definirati merila za mrezo javne zdravstvene sluzbe na ravni za-
kona, definicijo mreze javne zdravstvene sluzbe na vseh treh ni-
vojih pa prepustiti vladi na predlog Ministrstva za zdravje, po
predhodnem usklajevanju med razsirjenim strokovnim kolegi-
jem, zdravstvenim svetom in Ministrstvom za zdravje; vsako leto
sproti dolociti glede na prioritete

II. Vsebina in organizacijske oblike zdravstvene

dejavnosti

Zdravstvena dejavnost na primarni ravni
nova definicija osnovne zdravstvene dejavnosti
poudariti povezanost izvajanja preventive in kurative pri izvajalcih
uvedba sveta javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni
opredeliti izvajalce javne zdravstvene sluzbe za izvajanje osnov-
ne zdravstvene dejavnosti
ohraniti definicijo zdravstvenega doma z opredeljenimi naloga-
mi, predvideti pa tudi moznost druge pravne osebe, ne samo jav-
ni zavod kot edino obliko strukture
predpisati pogoje za izvajalce
definirati svet javne zdravstvene sluzbe kot koordinatorja med
izvajalci, pla¢nikom, uporabniki in ob¢insko oziroma mestno
upravo - zlasti z vidika zagotavljanja 24-urne organizacije, do-
stopnosti, produktivnosti in kakovosti
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opredeliti zdravljenje na domu

Zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni

Specialisticna ambulantna dejavnost
na novo definirati ambulantno specialisti¢no dejavnost (uposte-
vati rezultate delovne skupine, ki pripravlja definicije)
zakonsko zagotoviti povecevanje deleza ambulantne obravnave
bolnikov
predvideti vertikalno povezovanje z osnovnim zdravstvom
predpisati pogoje za izvajalace

Specialisti¢na bolnisni¢na dejavnost
sedanja definicija je zastarela, pripraviti sodobno
predpisati pogoje za izvajalce
definirati dnevno bolni$nico, negovalno bolnisnico

Zdravstvena dejavnost na terciarni ravni
pripraviti novo, sodobno in mednarodno primerljivo definicijo
razcleniti terciarost na programe terciarnih zdravstvenih storitev in
del terciarnosti, ki je posebnega nacionalnega pomena (izobrazeva-
nje, raziskovalna dejavnost, moderne medicinske tehnologije)
definirati diferencirano financiranje (proracun : ZZZS)
z zakonom ustanoviti univerzitetno bolnisnico
na novo definirati pogoje za pridobitev naziva klinika oziroma
klini¢ni institut

Druge zdravstvene dejavnosti

Zdraviliska zdravstvena dejavnost

definirati pogoje in postopke za pridobitev naziva naravno zdra-

vilisce

Lekarniska dejavnost ter preskrba z ortopedskimi in drugimi
pripomocki

napotiti na specialni zakon

Preskrba s krvjo in krvnimi pripravki ter z organi za presajanje

napotiti na specialni zakon

Socialnomedicinska, higienska, epidemioloska in zdravstveno-
ekoloska dejavnost

na novo napisati odgovornosti, pooblastila in transparentno do-

lo¢iti financiranje

III. Zdravstveni zavodi

spremeniti naslov poglavja v: izvajalci javne zdravstvene sluz-
be. Poglavje je potrebno napisati popolnoma na novo. Zavode
kot pravne osebe ureja Zakon o zavodih in ga ni smiselno ponav-
ljati $e v tem zakonu

po zakonu iz leta 1992 nismo s podzakonskimi akti uredili izva-
janje 3. ¢lena, v sistemu so izvajalci javne zdravstvene sluzbe, ki
niso javni zavodi. To so koncesionarji kot fizi¢ne osebe in vse vr-
ste pravnih oseb glede na zakon o gospodarskih druzbah s kon-
cesijsko pogodbo (delniske druzbe, druzbe z omejeno odgovor-
nostjo, zadruge). Potrebno je regulirati specifiko izvajanja zdravs-
tvene dejavnosti v obliki pravnih oseb (d.o.o., d.d. itd.) zlasti z
vidika predpisanih organov. Potrebno je predvideti analogijo Za-
konu o zavodih in tudi pri drugih pravnih osebah doloiti stro-
kovne organe z zahtevano zastopanostjo strok v “strokovnih od-
borih” in strokovne direktorje

$ele s takimi dolocili se da varno in transparentono ter smiselno




105

uvajati druge pravne osebe kot izvajalce javne zdravstvene sluzbe

V. Koncesija za opravljanje javne sluzbe v zdravstveni
dejavnosti
podrobno in transparentno predpisati pogoje in postopke za pri-
dobitev koncesije
dolociti elemente koncesijske pogodbe
dolo¢iti Ministrstvo za zdravje kot koncendenta za vse ravni
zdravstvene dejavnosti

VI. Opravljanje zdravstvene dejavnosti
razmisliti o $tevilu primarnih zdravnikov v osnovni zdravstveni
dejavnosti
definirati pravice bolnikov do izbire zdravnika in izvajalca javne
zdravstvene sluzbe
definirati individualno odgovornost posameznika za zdravje
v zakonu natan¢no dolo¢iti transparentno horizontalno in verti-
kalno organizacijsko strukturo
predvideti zdravljenje na domu

VII. Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci
definirati samostojne poklice v zdravstveni dejavnosti, ki so:
zdravnik, zobozdravnik, farmacevt, diplomirana medicinska se-
stra (oziroma registrirana), babica, fizioterapevt. Napotiti na po-
seben zakon, ki bi urejal odnose med samostojnimi poklici in na
posebne poklicne zakone, ki regulirajo posamezne samostojne po-
klice (Zakon o zdravniski sluzbi, Zakon o sluzbi zdravstvene nege
in fizioterapije, Zakon o lekarniski sluzbi — analogija Zakon o sod-
niski sluzbi, Zakon o odvetniski sluzbi, Zakon o notarijatu - vsa
podrocja pravosodja)

VIII. Strokovni organi
na novo napisati dolocila glede na besedila pravilnika o zdravs-
tvenem svetu in pravilnika o RSK

IX. Nadzorstvo
v besedilu predpisati zagotavljanje kakovosti in za zdravnike kot
nosilca napisati ZZS

X. ZdruZenja in zbornice
ne sodi v ta zakon

Podrobneje opredeliti deklarativne dolo¢be o dolznosti skrbe-
tiza svoje zdravje in preformulirati ali jasneje opredeliti dikcijo “naj-
vi§ja mozna stopnja zdravja” (2. clen ZZVZZ).

V temeljnih dolo¢bah oziroma drugem ustreznem poglavju je
potrebno natan¢neje opredeliti, kaj pomeni dostopnost in pojem enake
dostopnosti, da se izognemo kasnejsim zapletom pri razlagi zakona.

Sedanji 5. ¢len ZZVZZ opredeljuje ustanovitev in naloge Sveta
za zdravje pri Vladi RS. Potrebno se je vprasati o smiselnosti obsto-
ja, saj do sedaj ni bilo zaznati posebne aktivnosti.
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V8. c¢len ZZVZZ (sebolje bibilo premestiti to podrocje v ZZDej)
bi bilo potrebno vkljuciti besedilo/precizirati, na podlagi katerega
mora ob¢ina v okviru mreze javne zdravstvene sluzbe enakovredno
oziroma enakopravno obravnavati tudi zasebne izvajalce javne
zdravstvene sluzbe.

Pravici iz 3. alinee 2. odstavka 13. ¢lena ZZVZZ nista zdravs-
tvenim pravici in bi ju bilo smiselno prenesti v drug zakon oziroma
financirati iz drugega fonda. Glede povracila potnih stroskov v zvezi
zuveljavljanjem zdravstvenih storitev bi bila potrebna bistvena ome-
jitev, za paciente, ki imajo veliko teh stroskov, pa bi moral biti uve-
den socialni regulativ oziroma nadomestilo, ki bi se financiralo iz
drugih, tj. socialnih fondov.

V 23. ¢lenu ZZVZZ bibilo potrebno odstotke kritja cene zdravs-
tvenih storitev ustrezno znizati tako, da bi dosegli razmerje med ob-
veznim in prostovoljnim zdravstvenim zavarovanjem v obsegu po-
rabljenih sredstev, priblizno 80 odstotkov : 20 odstotkov. Alterna-
tivna in bolj radikalna, morda tudi boljsa resitev bi bila, da se v za-
konu bistveno natanc¢neje dolocijo pravice iz obveznega zdravstve-
nega zavarovanja, ki se krijejo v celoti, kar pomeni, da bi se morale
glede na sedanje pomembno znizati, hkrati se uvede “preventivna”
participacija, za vse ostale potrebe in Zelje pacientov pa se uvede bis-
tveno razsirjeno pravo prostovoljno zdravstveno zavarovanje na trz-
nih osnovah. Sedanji sistem prostovoljnega zavarovanja je pravzaprav
v praksi samo podalj$ana roka obveznega zavarovanja. Dodatna moz-
nost je tudi kombinacija, ki bi prinesla obveznost neposrednega pla-
¢ila nekaterih zdravstvenih storitev, ko zavarovana oseba prekoraci
neko vnaprej dolo¢eno normno $tevilo obiskov (po vrstah in nivojih)
pri zdravniku (prekomerno in nepotrebno obiskovanje ambulant, ki
ga je zaradi zahtev pacientov tezko ali nemogoce kr¢iti).

V dosedanji praksi se je zdravstvena zavarovalnica sklicevala
na 26. ¢len ZZVZZ, ko je utemeljevala svojo pristojnost pri doloca-
nju normativov za delo zdravnika. To zakonsko dolo¢ilo bi bilo po-
trebno na novo oblikovati, saj je to zavarovalnica delala neupravice-
no, kar izhaja tudi iz mnenja vladne sluzbe za zakonodajo. Norma-
tivi v kon¢ni fazi pomenijo obseg storitev, za kar pa ze dosedanja
dolocila 63. in nadaljnjih ¢lenov zakona pooblascajo t.i. partnerje.

V tem in po potrebi v drugih zdravstvenih zakonih bi bilo po-
trebno pripraviti doloc¢ila, ki bi zdravnika odvezala bremena daja-
nja in doloc¢anja bolniske odsotnosti, morda vsaj v doloc¢enem seg-
mentu ali za doloc¢ene diagnoze. Zdravnik naj bi bil dolzan po obrav-
navi pacientu zgolj dati primeren nasvet za ravnanje, tako kot je to
ze sedaj, pacient pa naj bi sam presodil o svoji odsotnosti z dela, mor-
da vsaj za odsotnosti do npr. 10 delovnih dni. Hkrati bi morala za-
konodaja tudi finan¢no destimulirati pretirano odsotnost z dela.

V ZZVZZ bi bilo potrebno zelo jasno dolo¢iti, koliko ¢asa in v
katerih primerih gre nadomestilo zaradi odsotnosti zaradi bolezni
$e v breme zdravstvenega zavarovanja, od kdaj pa v breme pokoj-
ninskega in invalidskega zavarovanja. Se vedno je problem admini-
strativni stalez.

Pogajanja partnerjev: Menim, da je dosedanja tristranska se-
stava pogajalske skupine neustrezna, saj se za obseg in zlasti za cene
storitev lahko pogajajo le tisti, ki se jih to tudi neposredno tice. Zato
bi bilo potrebno iz pogajanj izlo¢iti Ministrstvo za zdravje, saj prak-
ti¢no ni niti dajalec niti prejemnik denarja zdravstvenega zavarova-
nja, potrebno pa je, da se okrepi vloga ministrstva kot telesa, ki skr-
bi, da se zagotavlja sprejeti pravni red, in seveda politi¢na vloga do-
loc¢anja zdravstvene politike. Sedanji odprti krog moznih pogajal-
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cev na izvajalski strani bi bilo potrebno skr¢iti oziroma zapreti, saj
na primer 7e dva javna zavoda ali tudi drugi izvajalci lahko nemote-
no ustanavljajo zdruzenja in s tem po sedanji dikciji zakona lahko
pridobijo status pogajalca. V poglavje pogajanj bi bilo potrebno vnesti
dolocila, ki bi jasno dolocala:
a) kdo so pogajalci,
b) doloceno ¢asovno veljavnost splosne pogodbe (sedanjega splo-
$nega in podroc¢nih dogovorov),
¢) pravne instrumente, ki bodo vplivali na pogajalce motivacijsko
v smeri, da se pogajanja v zakonskih rokih zakljucijo oziroma da
sploh pride do dogovora (v kolikor se tudi to ne bi zgodilo, naj
bi do sklenitve splosnega dogovora pacienti placevali zdravstve-
ne storitve, zavarovalnica pa bi jim denar povrnila),
¢) drugacen nacin arbitraznega re$evanja sporov glede splosnega do-
govora, pa tudi glede samih ponujenih pogodb izvajalcem. Tu bi
bilo zlasti smiselno vkljuciti pravne in ekonomske strokovnjake, ki
niso “obremenjeni” z zdravstvom in bi tako lazje odlocali o sporu.
Iz ZZVZZ bi bilo potrebno prenesti v ZZDrSl vsa dolocila, ki
se nanasajo na zdravnike, kot je na primer to v 80. ¢lenu ZZVZZ.
ZZV'ZZ govori tudi o zdravniskih komisijah: v zakonodaji bi
bilo potrebno jasno opredeliti, kateri instituciji so v strokovno-me-
dicinskem smislu odgovorni zdravniki komisij. Ali morajo biti li-
cencirani?
V zakonu je potrebno pripraviti natancnej$a dolocila glede

vrste, oblike in obsega ter nacina izvajanja nadzora zavarovalnice
nad izvajalci zdravstvenih storitev.

Menimo, da zakon ne potrebuje posebnih sprememb in dopol-
nitev, zato navajamo le predlog glede znanja in preverjanja znanja
jezika (uskladitev z zahtevami evropske zakonodaje). V kolikor bo
zakon odprt za vecje dopolnitve, se zelimo v pripravo vkljuciti in
bomo podali predloge.

1) 1. ¢len ZZdrSl doloc¢a nacin dokazovanja znanja slovenskega
jezika, kar ni skladno s predpisi Evropske unije, zato predlagamo,
da se dolocilo ¢rta.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med.
Predsednik

V nadaljevanju seje je prim. dr. Zidanik ¢lanom izvrsilnega od-
bora predstavil predlog za podelitev drzavnega odlikovanja prim.
prof. dr. Zori Janzekovi¢, dr. med., ki da je IO soglasno sprejel. Tako
bo Zdravniska zbornica predlagala projf. Zoro Janzekovic za drzav-
no odlikovanje.

Elizabeta Bobnar NajzZer

1. skupna seja 1zvrsilnega odbora
in skupSCinskega sveta

24. januar 2002

eji izvrsilnega odbora je sledila skupna seja IO in skupscinske-
gasveta, kjer so bile predstavljene in obravnavane nekatere teme,
ki bodo na dnevnem redu seje skupscine.

Obravnava dopolnitev statuta Zdravniske zbornice Slovenije

Mag. Bitenc in prim. Zidanik sta na kratko predstavila namen
dopolnitev statuta Zbornice, s katerim zeli Zbornica uvesti podeli-
tevdveh vrst odlicij in sicer “Hipokratovo priznanje” in naziv “Castni
¢lan Zdravniske Zbornice Slovenije”. Hipokratovo ime je bilo izbrano
zato, ker velja za zasc¢itnika ceha in zgodovinsko za avtorja prve ce-
hovske prisege. Predloge in izbor bo letos izjemoma opravil izvrsilni
odbor, vendar v duhu pravilnika o priznanju ¢astnega c¢lanstva v
Zdravniski Zbornici Slovenije in podelitvi Hipokratovega prizna-
nja, ki so ga prisotni prejeli na seji. IO je predlagal, da prejmeta Hi-
pokratovo priznanje prof. dr. Matjaz Rode in prim. mag. France Ur-
lep. Naziv ¢astni ¢lan bo prejel dr. Zoran Erjavec, ki zivi in dela na
Nizozemskem. Ker so podrobnjese obrazlozitve objavljene pri ob-
letnicah, jih tukaj ne bomo ponovno navajali. Prisotni so se strinjali
s predlogom, zato so sklenili, da se izvede korespondencna seja skups-
¢ine, s katero se usrtezno dopolni statut Zbornice.
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V nadaljevanju seje je bil obravnavan pravilnik o priznanju cast-
nega clanstva v Zdravniski Zbornici Slovenije in podelitvi Hipokra-
tovega priznanja. Pravilnik doloca vrste in $tevilo odlic¢ij, merila in
postopek za predlaganje kandidatov, sestavo in stevilo ¢lanov komi-
sije, nacin dela komisije ter postopek predlaganja in izbire kandida-
tov za odli¢ja. Organizacijski odbor za obelezitev 10. obletnice ob-
stoja Zdravniske Zbornica Slovenije, ki je predlog pripravil meni, da
bi podelitev odli¢ij pozitivno vplivala na podobo zbornice med ¢la-
ni. Izvrsilni odbor in skupscinski svet sta se strinjala, da Zdravniska
zbornica Slovenije podeljuje stanovska odli¢ja: “Hipokratovo priz-
nanje” in naziv “Castni ¢lan Zdravnigke Zbornice Slovenije”, ter da
je pripravljeni osnutek pravilnika primeren za nadaljnjo obravnavo
in sprejem. Pravilnik bo sprejet po spremembi statuta Zdravniske
Zbornice Slovenije, predvidoma na naslednji skupni seji izvrsilnega
odbora in skupscinskega sveta.

Informacija o spletni strani Zdravniske Zbornice Slovenije

Ga. Elizabeta Bobnar Najzer je predstavila domace spletne strani
Zdravniska Zbornica Slovenije, ki so postale dostopne javnosti ta
mesec. Oglejte si jih na naslovu: http://www.zzs-mcs.si

Elizabeta Bobnar NajzZer
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Nacrt dela odborov ZdravniSke
zbornice Slovenije za leto 2002

Odbor za bolnisnicno in specialisticno
zdravstvo
Andrej MoZina

1. Odbor za bolnisni¢no in specialisti¢cno zdravstvo bo svoje
delo opravljal na rednih mese¢nih sejah. Predvidevamo:

od 8 do 10 sej z udelezbo od 8 do 12 ¢lanov,

1 delovno srecanje,

3 sestanke na mednarodnih srecanjih, ki se nanasajo na proble-

matiko bolnisni¢no-specialisti¢cne dejavnosti.

2. Delovanje kolegijev specialisti¢nih dejavnosti.

Dejstvo je, da kolegiji predstavljajo izziv za celotno organizacijo
dela Zdravniske zbornice Slovenije, da so pri¢akovanja glede uspe-
$nosti dela teh kolegijev deljena ter predvsem, da bo v zvezi z njiho-
vim delovanjem in statusom ter materialnim kritjem za njihovo delo
potrebna siroka in temeljita razprava med Zdravnisko zbornico in
Slovenskim zdravniskim drustvom.

Ocenjujem, da bo v letu 2002 delovanje kolegijev potekalo v na-
slednjem obsegu:

6 kolegijev z od 6 do 8 sestanki letno (od 5 do 8 ¢lanov),

9 kolegijev s povpre¢no od 2 do 3 sestanki letno (5 ¢lanov),

sodelovanje predsednikov kolegijev na ustreznih sestankih med-

narodnih zdruzenj (pokrivanje s sestanki UEMS-a, od 6 do 10

sestankov letno s polovi¢nimi stroski, drugo polovico krije Slo-

vensko zdravnisko drustvo).

3. Projektin smernice za dobro sodelovanje med zdravniki pri-
marne, sekundarne in terciarne ravni. Gre za obsezen projekt, ki se
domala na vsakem segmentu dotika najvitalnejsih problemov orga-
nizacije slovenskega zdravstva. Projekt je v fazi priprave analize ob-
stojecega stanja ter oblikovanja ciljev (v grobem osnutku Ze priprav-
ljeno). Delo projekta bo raz¢lenjeno na podprojekte in predvsem na
testne ambulante:

uvod in analiza stanja, pravna regulativa,

pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja,

smernice za dobro sodelovanje med primarno in sekundarno

zdravstveno dejavnostjo,

smernice oziroma opredelitev terciarne dejavnosti ter sodelova-

nje sekundarne in terciarne zdravstvene dejavnosti,

testne ambulante (10 splo$nih zdravnikov v celi Sloveniji za eno

do dve uri podaljsanega casa tedensko ter ustrezna stalna kon-

zultantska specialisticna ambulantna sluzba (kirurgija, interni-
stika, ortopedija, nevrologija).

Omenjeni projekt bo angaziral domala vse odbore in dejavnosti
Zdravniske zbornice, e zlasti ¢e bo v sodelovanju s kolegiji prislo do
t.i. definiranja terciarnih storitev. Ta cas je zelo tezko opredeliti sreds-

tva, potrebna za delo testnih ambulant, ki naj bi pricele s svojim tri-
mese¢nim delom v jesenskem terminu. Za projekt predvidevamo,
da se bo vkljucil v sredini leta 2003. Grobo ocenjena sredstva za le-
tosnje leto so od 2,5 do 3 milijone SIT.

4. Projekt reorganizacije ginekolosko-porodniske sluzbe.

Omenjeni projekt ze tece na razli¢nih ravneh in z razli¢nimi pod-
projekti:

zmanjsevanje raka materni¢nega vratu v Sloveniji,

sodelovanje primarne in sekundarne ginekologije v smeri enotne

ginekolosko-porodniske sluzbe v Sloveniji z na novo opredelje-

nim preventivnim programom,

enakomerna obremenitev ginekologov ne glede na mesto oprav-

ljanja dejavnosti,

varnost in kakovost dela ginekolosko-porodniskih oddelkov v Slo-

veniji ter smernice porodniske dejavnosti v naslednjem srednje-

ro¢nem obdobju.

V projektu sodelujejo predsedniki vseh strokovnih zdruzenj na
podroc¢ju ginekologije, vsi predstojniki ginekolosko-porodniskih od-
delkov v Sloveniji ter predstavniki ambulantnih ginekologov.

Obseg dela: 5 sestankov, v povprec¢ju od 15 do 20 ljudi.

Odbor za osnovno zdravstvo
Gordana Zivéec Kalan

1. Odbor za osnovno zdravstvo bo svoje delo izvajal na rednih
mesecnih sejah. V primeru nujne zadeve se izvede korespondenc-
na seja oziroma se ¢lani odbora sestanejo na izredni seji.

Nacrtovanih je od 8 do 9 rednih sej z udelezbo povprec¢no od 12
do 14 ¢lanov (obcasno vabljeni gostje):

sejnine, potni stroski,

delovni ¢as zaposlenih pri Zbornici: tajnica odbora, pravna sluz-

ba, ekonomsko-analitska sluzba,

administrativna podpora Zbornice (pisarniski material, upora-

ba telefonov, racunalnikov).

2. Strogki udelezbe ¢lanov odbora pri razli¢nih organih (MZ,
ZZ77S...) skladno z nalogami, ki jih opravljajo za Zbornico (pogaja-
nja, sodelovanje v razli¢nih projektnih skupinah, v katere jih ime-
nuje Zbornica):

sejnine, potni stroski (predvidoma na ravni iz leta 2001).

3. Podprojekt zborni¢nega projekta Komunikacija primarnega,
sekundarnega in terciarnega nivoja Opis del in nalog druzinskega
zdravnika:

5 ¢lanov skupine,
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predvidenih je 5 sestankov (sejnine, potni strogki),
vsak ¢lan projekta po opravljenem delu prejme nagrado v visini
80.000 SIT za dodatno vlozeno delo, stroske (uporaba rac¢unal-
nika, iskanje literature, pisarniski material...) itd.

4. Podprojekti odbora, ki so zaceli teci v letu 2001 in se nadalju-
jejo v letu 2002:

laboratorijski standardi za druzinskega zdravnika, pediatra in

specialista Solske medicine (trije ¢lani skupine),

pritozni sistem (en ¢lan),

izdelava smernic za delo: spremljanje bolnika z limfomom (pi-

lot projekta: Sodelovanje onkologov in zdravnikov primarnega

nivoja), projektni nacrt $e ni pripravljen; okvirno do 6 ¢lanov sku-

pine, 5 sestankov — stroski v okviru podprojekta Opis del in na-

log druzinskega zdravnika.

5. Projekt Zbornice: Komunikacija primarnega, sekundarnega
in terciarnega nivoja (Projektni nacrt bo posredovan naknadno.)

6. Projekt Zbornice: Obremenitve zdravnikovprimarneganivoja
(Vodja projekta $e ni dolocen, predvideni stroski v okviru stros-
kov projekta Komunikacija...)

7. Mednarodna sodelovanja:

a) udelezba dveh ¢lanov (vodja delegacije, podpredsednica UEMO)
na sestankih UEMO (ocena stroskov glede na stroske v1etu 2001):
- 2 redna sestanka, 2 udelezenca,
- od 2 do 3 dodatni sestanki podpredsednice,
- potni stroski, nocitve, dnevnice,
- ¢lanarina v organizaciji;

b) mednarodni simpozij na Svedskem v juniju 2002 (predlog smo
posredovali izvrsilnemu odboru):
- 1 oseba,
- potni stroski, nocitev, dnevnice, kotizacija (gradivo pri tajnici
odbora);

¢) potovanja po sklepu izvrsilnega odbora.

Predlog je odbor za osnovno zdravstvo obravnaval in sprejel na
8. redni seji, 18. 12. 2001. Posredovali smo ga generalnemu sekretar-
ju in predsedniku Zbornice, za posredovanje strokovnim sluzbam
Zbornice in izvrsilnemu odboru.

Odbor za pravno-etiCna vprasanja
Zarko Pinter

1. Redni sestanki bodo enkrat mese¢no - 12 sestankov:
za 7 ¢lanov dnevnice,
za 4 c¢lane potne stroske.

2. Obisk simpozija Medicina in pravo v Mariboru:
5 udelezencev (2 iz pravne sluzbe, 3 ¢lani odbora): 8 dnevnic in

4 noditve.

3. Kongres Medicina in pravo v Maastrichtu od 11. do 15. av-
gusta 2002:
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prevozni stroski (letalo),
2-krat hotel,
12-krat dnevnice.

4. Etika v gastroenterologiji: Kos, od 27. do 30. junija 2002:
prevozni stroski (letalo),

1-krat hotel,

6-krat dnevnice.

Odbor za socialno-ekonomska vprasanja
Jani Dernic

Odbor bo vletu 2002 nadaljeval z opravljanjem svojih rednih de-
javnosti:

1. skladno s pravilnikom bomo vodili skrbstveni sklad in po po-
trebi predlagali dopolnila;

2. v letu 2002 nac¢rtujemo 10 sestankov odbora, kjer bomo spreje-
mali sklepe za izvajanje Pravilnika o skrbstvenem skladu in druge skle-
pe, ki bodo naslovljeni na odbor za socialno-ekonomska vprasanja;

3. nad¢rtujemo, da bo v prvi tretjini leta 2002 zakljucen projekt
Zdravniske tarife kot element cene zdravstvene storitve;

4.v prvem trimesecju leta 2002 bomo zakljucili projekt Dodatno
varcevanja za obdobje po koncani aktivni zdravniski sluzbi;

5. vdrugem cetrtletju nacrtujem pilotsko oceno projekta Obreme-
nitev slovenskega zdravnika - primerjava z zdravniki v Evropski uniji;

6. sodelovanje na konferenci Casemix v Insbrucku;
7. udelezba poletne $ole Casemix, verjetno v Ljubljani.

Stroskovna ocena posameznih dejavnosti:

K tocki 2: Sejnine in drugi materialni stroski za udelezbo na sejah
odbora, v povprecju 8 oseb.

K tocki 3: Zakljucili bomo projekt v vrednosti 4.764.540 SIT. Do
sedaj stroskov prakti¢no ni bilo, tako da bodo vsi nastali v letu 2002.

K tocki 5: Gre za pilotsko oceno moznosti realizacije projekta in
nabora ustreznih podatkov. Po tej oceni bo mozno vrednostno oce-
niti projekt.

K tocki 6: Predlagamo udelezbo 2 predstavnikov Zbornice, pred-
stavnika odbora in predstavnika oddelka za plan in analize.

K tocki 7: Predlagamo udelezbo 2 predstavnikov Zbornice, pred-
stavnika odbora in predstavnika oddelka za plan in analize.

Odbor za strokovno-medicinska vprasanja
Vladislav Pegan
Opomba: V novembru 2001 smo ¢lanstvo odbora za strokovno-

medicinska vprasanja razsirili, in sicer smo k nasemu delu povabili
$e ginekologa, prof. dr. Tomaza Tomazevica, ki je funkcijo sprejel.
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1. V letu 2002 bodo pod pokroviteljstvom odbora za strokovno-
medicinska vprasanja, enako kot prejsnjaleta, organizirani strokovni
nadzori s svetovanjem, ki so nacrtovani pri zdravnikih kot eden od
pogojev za podaljsevanje licence. Ponovno moramo poudariti, da v
7-letnem licen¢nem obdobju tako kadrovsko kot finan¢no ni mo-
goce zagotoviti strokovnih nadzorov s svetovanjem pri vseh zdrav-
nikih — ¢lanih Zdravniske zbornice Slovenije.

V naslednjem letu bomo organizirali 20 nadzorov pri zdravni-
kih, ki delajo v osnovnem zdravstvu, in 15 nadzorov pri zdravnikih
specialistih. Kot vse kaze, bomo za nadzor specialistov morali dodati
$e dvanadzora, kiiz objektivnih razlogov nista bila izvrsena vletu 2001.

2. Odbor za strokovno-medicinska vprasanja je uvidel za potreb-
no, da organizira — po moznosti v spomladanskem ¢asu 2002 — se-
minar za nadzorne zdravnike, ki izvajajo strokovne nadzore s sveto-
vanjem. Ta potreba se je pokazala deloma zaradi do neke mere spre-
menjenega seznama nadzornih zdravnikov, deloma pa zaradi novih
dejstev, ki izhajajo iz izkusenj v preteklih letih. Predvsem bodo nad-
zori morali jasno odgovoriti na vprasanja glede pogojev dela, v ka-
terih zdravniki opravljajo svoj poklic. Nepravilnostim pri izvajanju
zdravniskega poklica, nesre¢nim slu¢ajem in podobnemu zelo po-
gosto botrujejo neprimerni pogoji za opravljanje zdravniskega po-
klica, tako glede opreme kot organiziranosti in pomanjkanja kadra.

Na seminar za nadzorne zdravnike bo povabljenih okrog 190
zdravnikov, ki so uradno potrjeni kot nadzorniki in ki so to ¢astno
funkcijo tudi s podpisom potrdili. Seminar bi organizirali podobno
kot v letu 2000, tj. z aktivno udelezbo ¢lanov Zbornice in posamez-
nih zdravnikov nadzornikov z ve¢ izkusnjami.

3. Pokazala se je tudi potreba po posodobitvi vprasalnikov, ki jih
posljemo nadzorovanim zdravnikom nekaj tednov pred datumom
nadzora. Ker je teh vprasalnikov veliko, saj se nanasajo na posamez-
ne stroke oziroma skupine zdravnikov, bo potrebno imenovati manj-
$o skupino kolegov, ki bo vprasalnike revidirala in posodobila.

4. Tezi$ce dela odbora za strokovno-medicinska vprasanja bo tudi
v letu 2002 predvsem na resevanju pritozb v zvezi z delom sloven-
skih zdravnikov. Stevilo pritozb se je v zadnjih mesecih leta 2001
povecalo, kar je prav gotovo tudi posledica javnega vzpodbujanja
dolocenih ¢initeljev k vlaganju pritozb zaradi domnevnih napak, ma-
lomarnosti, zmot in nevestnega zdravljenja zdravnikov. Na drugi
strani je bilo tak$no narascanje stevila pobudnikov pritozb pric¢ako-
vati tudi iz razloga, ki nam je poznan ze v sosednjih naprednejsih
evropskih drzavah in je pa¢ negativen privesek “evropeizacije”. Cla-
ni odbora menimo, da je potrebno obravnavati vsak posamezen pri-
mer pritozbe, kar pa véasih presega predvsem kadrovske zmoznosti
nasega odbora. Zato se postavlja vprasanje, kako bomo to delo lah-
ko $e uc¢inkovito opravljali in resevali primere v $e razumnem roku.

Ce se bo stevilo pritozb povecevalo s taksno hitrostjo, kot jo je
predvidevati sedaj, bomo morali bolj poglobljeno razmisliti o algo-
ritmu resevanja pritozb oziroma natan¢neje dolo¢iti vlogo odbora
za strokovno-medicinska vprasanja pri Zbornici v procesu reseva-
nja teh pritozb. Pogosto se namre¢ dogaja, da pobudniki — pritoz-
niki pricakujejo od Zbornice nekaksno izvedensko mnenje, ki bi ga
lahko kot dokazno gradivo predlozili sodisc¢u, kjer postopek ze tece.
Izdelava izvedenskega mnenja pa je tako dolgotrajno in odgovorno
delo, da ga ¢lani odbora nikakor ne morejo prevzeti, kar pobudni-
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kom tudi razlozimo. Napotimo jih na uradno zahtevo po izveden-
skem mnenju, bodisi po sodni poti ali preko odvetnika, kar pa seve-
da finan¢no bremeni samega pobudnika. Zato ni ¢udno, da so tak-
$ni odgovori pobudnikom praviloma mocno kritizirani.

5. Odbor za strokovno-medicinska vprasanja bo tudi v prihod-
njem letu ob sodelovanju sekcij in zdruzenj Slovenskega zdravnis-
kega drustva izdajal potrdila v zvezi s posameznimi oblikami izo-
brazevanja, ki se priznavajo za podaljsevanje licenc zdravnikom. Ce-
prav se morda v bodoce pripravlja nov pravilnik za ocenjevanje
zdravnikovega dela vlicen¢nem obdobju, pri¢akujemo, da vletu 2002
sedanji pravilnik $e ne bo spremenjen.

Odbor za zasebno dejavnost

Igor Praznik

Izhodisc¢a oziroma strategija dela odbora za obdobje od 2000 do
2004 so bila sprejeta na decembrski seji leta 2000 in predstavljena
izvrsilnemu odboru Zbornice januarja 2001. Nacrt dela odbora za
leto 2002 smo obravnavali na 14. redni seji, 10. 12. 2001.

Odbor je imel v letu 2001 deset rednih sej in uresnicil ve¢ino na-
¢rtovanih dejavnosti.

Za leto 2002 nacrtujemo:

1. redne mesecne seje, razen v dveh poletnih mesecih, v nujnem
primeru korespondenc¢no ali izredno sejo. Financni nacrt za potne
stroske in sejnine ostane predvidoma na ravni iz leta 2001;

2. uresnicitev potrebnih sprememb pravilnikov, zdravstvene za-
konodaje;

3. pomoc in svetovanje pri aktualnih problemih zdravnikov in zo-
bozdravnikov zasebnikov oziroma kandidatov za zasebno dejavnost;

4. sodelovanje pri projektih iz Strategije ZZS 2000-2004;

5. sodelovanje z drugimi mati¢nimi odbori;

6. sodelovanje in priprava izhodi$¢ za splo$ni in podro¢ni dogo-
vor 2002.

Odbor za zobozdravstvo

Evgenij Komljanec

Odbor za zobozdravstvo bo vletu 2002 nadaljeval deloizleta 2001.
Odbor ima po novi organizacijski shemi tri komisije. Komisiji za
zasebno dejavnost in strokovno-zobozdravstveno dejavnost sta za-
¢eli z delom v letu 2001, komisija za izobrazevanje pa bo zacela z
delom v letu 2002. V okviru odbora za zobozdravstvo je bila usta-
novljena tudi ob¢asna komisija za specializacije, katere naloge bodo
v bodoce prevzeli kolegiji za posamezne zobozdravstvene special-
nosti. V letu 2001 sta bila ustanovljena dva kolegija: kolegij za ce-
ljustno in zobno ortopedijo in kolegij za pedontologijo. V letu 2002
se predvideva ustanovitev $e ostalih kolegijev.

V letu 2002 nameravamo uvesti tudi organizacijskega sekretarja,
placano funkcijo za osem ur tedensko. Organizacijski sekretar naj bi
skrbel za koordinacijo dela med posameznimi komisijami, kolegiji
in odborom, poleg tega pa tudi za boljse sodelovanje med odborom
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in zaposlenimi na Zdravniski zbornici.
Vsebina dela odbora bo naslednja:
dokoncanje reorganizacije odbora,
nadaljevanje projekta Perspektive slovenskih zobozdravnikov,
uveljavitev bele knjige v javnem zdravstvu,
dokon¢na ureditev sistema pripravni$tva za zobozdravnike,
dokon¢na ureditev podro¢ja specializacij za zobozdravnike,
ustanovitev institucije za podiplomsko izobrazevanje,
organizacija strokovnega nadzora s svetovanjem v zobozdravstvu,
resevanje pritozb pacientov,
izvedba ob¢nega zbora vseh zasebnih zobozdravnikov,
izvedba ob¢nega zbora vseh zobozdravstvenih domov,
zaceti nameravamo projekt Normativi kakovosti v zobozdravstvu,
vzpostavljanje stika in obisk ve¢ tujih zobozdravnikov (iz Evrop-
ske unije in drzav bivse Jugoslavije),
priprava prioritet financiranja iz obveznega zdravstvenega zava-
rovanja, kjer se pojavljajo dolge ¢akalne dobe.

Predvideno stevilo sestankov odbora za zobozdravstvo je 14, od
tega 6 po regijah izven Ljubljane.

Predvideno stevilo sestankov komisije je 25.

Predvideno stevilo sestankov kolegijev je 27.

V letu 2002 se bomo udelezili naslednjih mednarodnih srecanj:

sestanek Dental Liaison Commitee (1 oseba, Helsinki 4 dni, Bru-

selj 3 dni),

sestanek FDI World Dental Federation (Dunaj, 2 osebi, 6 dni),

sestanek EOS (1 oseba, 2 sestanka, 3 dni, EU).

Obiski sosednjih zobozdravniskih zbornic: Hrvaska, Srbija, Ma-
dzarska, Avstrija, Nemcija, 3 osebe po 2 dni.

Komisija za zasebno dejavnost odbora
za zobozdravstvo
Gordan Cok

Splosno

Komisija za zasebno dejavnost pri odboru za zobozdravstvo je bila
14. 02. 2001 na 5. sestanku odbora potrjena v §tiriclanski sestavi.

Ustanovljena je z namenom, da se bo v okviru odbora za zobo-
zdravstvo ukvarjala s problemi oziroma zadevami, ki se bodo po svoji
vsebini v glavnem nanasale na zasebni sektor zobozdravstvene de-
javnosti. Ker je nemogoce vnaprej natan¢no vedeti, do kaksnih prob-
lemov vse lahko v prihodnjem letnem oziroma celotnem mandat-
nem obdobju pride, je postavitev programa dela seveda le okvirna.
Predstavlja tako reko¢ minimalni obseg delovanja, potreben za za-
gotovitev obstoja komisije in za ohranitev minimalnega stika med
¢lani komisije. V tem smislu bodo ¢lani komisije, kolikor je le mo-
goce, izkoriscali sodobna tehni¢na komunikacijska sredstva v lastni
reZiji, a za zagotovitev kontinuitete dela sodim, da se bo komisija
sestala vsaj enkrat na trimesecje. Dva ¢lana komisije nista iz Ljublja-
ne, torej to pomeni §tiri sejnine za 1 do 2-urni sestanek in potne stros-
ke za dva clana.

Po dosedanjih izkusnjah se bo vsaj obc¢asno pokazala potreba po
obisku kolegov na terenu, poleg tega ¢lani komisije tudi sicer sodijo,
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da bi bilo smiselno napraviti nekaj ciljnih obiskov po regijah. Obiski
bodo potekali v glavnem v dve- ali tri¢lanski sestavi in po potrebi s
sodelovanjem predsednika oziroma katerega od ¢lanov odbora za
zobozdravstvo.

V kolikor bodo ¢asovne in finan¢ne zmoznosti to dopuscale, ima-
mo clani komisije v planu tudi razsirjen program dela. V okviru tega
$tejemo za smiselno in predlagamo:

izvedbo ob¢nega zbora vseh zasebnih zobozdravnikov, kjer bi
poizkusali v neposrednem dialogu vzpostaviti boljsi stik Zborni-
ce oziroma odbora s ¢lanstvom. Sodimo, da bi izvedba takega do-
godka bila smiselna enkrat ali dvakrat v enem mandatnem ob-
dobju;
vzpostavitev stika in obisk ene ali ve¢ tujih zobozdravniskih zbor-
nic (ki v tujini v glavnem predstavljajo zdruzenja zasebnih zo-
bozdravnikov) iz razvitega dela Evrope: Avstrija, Nemcdija, Italija
in tudi Hrvaska. V kolikor obstaja v okviru Evropske unije telo,
ki vodi oziroma koordinira podroc¢je zobozdravstva, bi bil smi-
seln sestanek s ¢lani le-tega v perspektivi priblizevanja Slovenije
oziroma slovenskih zobozdravnikov evropski integraciji.

Okvirno zastavljen program dela predstavlja relativno to¢no izra-
¢unljiv obseg potrebnih finan¢nih sredstev. Menim, da eventualen
nastop nepric¢akovanih okolis¢in, ki bi zahtevale dodatno delo ko-
misije, ne more povecati obsega dela za vec kot 10 do 15 odstotkov.
Posebej ob upostevanju dejstva, da naklju¢no prihaja tudi do obca-
snih zadrzanosti clanov pri udelezbi sej in delovnih nalog, kar zmanj-
$uje finan¢no obremenitev dela komisije za zasebno dejavnost.

Potrebno bi bilo tudiizdelati sistem za evidentiranje realnih stros-
kov na zobno ambulanto (osnovno ali specialisti¢no), in to ne samo
kot stroskovno enoto, ampak npr. letno porabo kompozitov - izra-
¢un realne cene plombe. To bi uporabljali pri naslednjih pogajanjih
z Zavodom za zdravstveno zavarovanje.

Financ¢ni nacrt
a) osnovni okvir
- sejnine (4 ¢lani, 4-krat letno)
- potni stroski (2 ¢lana, vsak 260 km)
- obisk regij (2 do 3-krat letno, 3 ¢lani)

b) razsirjeni okvir

- srecanje oz. zbor zasebnikov (vabila, dvorana, zakuska)

- kratek obisk kolegov v razvitem delu Evrope (2 ¢lana, 2 dni
na obisk)

Po planu predvidenih sredstev za leto 2002 ostajam pri nacrtu, ki
je bil predlozen Ze za letosnje leto. Do sedaj smo za delo komisije
porabili le manjsi del sredstev, ker je bila komisija na novo ustanov-
ljena $ele februarja 2001 in je do sedaj delo potekalo v glavnem v
splosnem okviru odbora za zobozdravstvo. Naloge komisije se po-
casi kristalizirajo, ¢rpanje predvidenih sredstev se bo sele zacelo.
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Komisija za strokovno-zobozdravstvena
vprasanja odbora za zobozdravstvo
Nenad Funduk

Kot je znano, je komisija za strokovno-zobozdravstvena vprasa-
nja pricela delati v letu 2001. Komisija ima predvsem dve delovni
podrogji:

1. organizacija strokovnega nadzora s svetovanjem v zobozdravs-
tvu v obsegu, ki ga dolo¢a Ministrstvo za zdravje in

2. reSevanje pritozb, ki jih pacienti naslavljajo na Zbornico.

K tocki 1

Vletu 2001 so zobozdravniske nadzorne komisije opravile 10 nad-
zorov s svetovanjem v zobozdravstvenih ordinacijah v Republiki Slo-
veniji. V vecini so ugotovile, da delo poteka v skladu z doktrino ozi-
roma dogovorjenimi pravili strokovnega dela. V dveh ordinacijah
so nadzorne komisije opazile pomanjkljivosti pri strokovnih postop-
kih oziroma organizaciji ordinacijskega dela. Komisija je v obeh pri-
merih predlagala ponovni strokovni nadzor oziroma dopolnilno izo-
brazevanje zobozdravnika.

K tocki 2

Priresevanju pritozb pacientov je bila komisija manj uspesna, saj
se vletu 2001 ni sestajala. Od 19 pritozb, ki so vletu 2001 prispele na
Zbornico, je predsednik komisije ustrezno resil 6 pritozb. Pri teh pri-
tozbah je bilo mozno iz pisnega gradiva objektivno oceniti razloge,
ki so privedli do nesporazuma med pacientom in zobozdravnikom
in problem resiti v soglasju z obema strankama.

Preostalih 17 pritozb zahteva poglobljeno strokovno obravnavo
z oceno in objektivno ugotovitvijo morebitnih strokovnih napak.
Poudariti velja, da komisija ne razpolaga s finan¢nimi sredstvi za
izvedbo strokovnih oziroma izvedeniskih pregledov, ki so pogoj za
razpravo o utemeljenosti pacientove pritozbe.

V prilogi delovnemu porocilu dostavljam predlog za bodoce delo
komisije za strokovno-zobozdravstvena vprasanja. Predlog bi po
sprejetju na odboru za zobozdravstvo in na izvrsilnem odboru ZZS
dolgoro¢no zagotavljal financ¢na sredstva, s katerimi bi komisija lahko
organizirala izvedeniske preglede, ki so izhodisc¢e za njeno objektiv-
no mnenje o pacientovi pritozbi.

Svet za izobraZevanje
Matija Horvat, Zlatko Fras

I. Uvod

Svet za izobrazevanje zdravnikov je pomemben odbor Zdravnis-
ke zbornice Slovenije (ZZS). S svojimi nalogami in odlo¢itvami ko-
renito posega v podroc¢je pridobivanja, vzdrzevanja in krepitve pro-
fesionalne avtonomije slovenskih zdravnikov.

IL. Splosni cilji in naloge - podrocja delovanja
Glavna podrocja delovanja sveta za izobrazevanje zdravnikov ZZS
so/bodo tudi v letu 2002:
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stalno podiplomsko izobrazevanje oziroma stalni strokovni raz-
voj zdravnikov in zobozdravnikov;

podiplomsko usposabljanje zdravnikov: sekundarijat in specia-
lizacije;

mnenja o ustreznosti medicinskega znanja zdravnikov pred po-
delitvijo licenc;

priznavanje v tujini opravljenih oblik podiplomskega usposab-
ljanja zdravnikov.

II1. Stalno podiplomsko izobrazevanje oziroma stalni strokov-
ni razvoj slovenskih zdravnikov

Zdravniski poklic pomeni avtonomnost in neodvisnost z eti¢no
zavezo delovati v skladu s sprejetimi strokovnimi in eti¢nimi nor-
mativi in standardji, ki glede na potrebe bolnikov vkljuc¢ujejo neneh-
no dograjevanje in izpopolnjevanje profesionalnega znanja, ves$c¢in
in odnosov:

najmocnejsi motivirajoci dejavnik za nenehno, dozivljenjsko uce-

nje je pripravljenost in volja po vzdrzevanju poklicne kakovosti

v procesu stalnega strokovnega razvoja, SSR (angl. CPD, “con-

tinuous professional development”);

SSR pomeni vse zdravnikove aktivnosti za izboljsevanje poklicne

usposobljenosti oziroma kompetentnosti (medicinske, upravljal-

ske, socialne, osebnostne), ki je potrebna za zadovoljevanje po-
treb bolnikov.

V okviru zadolzitev na tem podrocju dela bomo s pridobljenim
konsenzom koordinacije med predstavniki Slovenskega zdravnis-
kega drustva (SZD) in ZZS nadaljevali z izboljsavami sistema stal-
nega podiplomskega izobrazevanja (SPI) - obveznega obnavljanja
licence na podlagi dokaza o izpolnjevanju pogojev SPI z zbirom 75
kreditnih toc¢k v 7-letnem licen¢nem obdobju.

Koordinacija ZZS in SZD se bo sestajala po potrebi, predvidoma
najmanj 4-krat v letu 2002. Potrebna sredstva za delovanje koordi-
nacije, potne stroske in sejnine, bo zagotovila ZZS.

V letu 2002 nameravamo pripraviti predlog sprememb Pravilni-
ka o podeljevanju in podaljsevanju licenc za obravnavo na enem od
plenarnih zasedanj skupscine ZZS.

Predvideni konkretni projektivletu2002 (v dolo¢enem segmen-
tu gre za daljse projekte, trajajoce do konca sedanjega mandatnega
obdobja izvrsilnega odbora ZZS):

implementacija sistema mednarodne akreditacije kreditnih tock,
ki jih za podaljsevanje licenc priznavamo v Sloveniji (javno poob-
lastilo ZZS) v okviru UEMS-ovega telesa EACCME (European
Accreditation Council for CME). Delo bo potekalo v okviru koor-
dinacije ZZS-SZD, ob pomoci dela strokovne sluzbe oddelka za
usposabljanje in strokovni nadzor ZZS (1 delavec, ki je sistemizi-
ran za delo na podro¢ju SPI). V letu 2002 je predvidena udelezba
na najman;j 2 sestankih EACCME (s strani ZZS imenovanega slo-
venskega nacionalnega delegata); destinacija - Evropa, trajanje
posameznega potovanja povprecno 2,5 dni*.
postopen prehod s sistema SPI v SSR:
spremljanje ravni stalne strokovne usposobljenosti zdravnikov -
primerjava razli¢nih nac¢inov vrednotenja in ocenjevanja stalne-
ga podiplomskega usposabljanja zdravnikov (priloga 1); v okvi-
ru tega projekta smo v mesecu januarju 2002 izkazali pripravlje-
nost sodelovativ strokovno-raziskovalnem aplikativnem projektu
vrednotenja razli¢nih oblik SSR s strani Evropske unije -

komisije (priloga 2);
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dolocitev strokovno utemeljenih, enostavnejsih, sodobnejsih in
uc¢inkovitejsih pogojev za priznavanje podiplomskega izobraze-
vanja zdravnikov, potrebnega za obnavljanje licence. Ta ciljbomo
dosegli na podlagi uporabe rezultatov projektov iz prilog 1 in 2).
Potrebna sredstva za izvedbo tega dela na podroc¢ju SPI/SSR so
deloma opredeljena v okviru predlaganih projektov, dodatno bo
potrebno razpravljati o potrebnih sredstvih, ko bo na voljo ve¢
konkretnih podatkov o tem, ali nas bodo na ravni Evropske ko-
misije sprejeli v projekt in v koliksnem delezu bo projekt finan-
ciran centralno/lokalno.

v okviru rednega dela sveta za izobrazevanje zdravnikov bomo
strokovno pripravili nacine in vsebine za dodatno usposabljanje,
preverjanje znanja in prakti¢ne usposobljenosti tistih zdravnikov,
ki ne izpolnjujejo pogojev za podaljsanje licence.

IV. Podiplomsko usposabljanje zdravnikov

IV.1. Sekundarijat:

program sekundarijata bomo po potrebi prilagajali zahtevam
prakse in novim strokovnim spoznanjem;

nadzor nad izvajanjem sekundarijata bomo zagotovili z vzpo-
stavitvijo sistema stalnega nadzora nad kakovostjo dela zdravni-
kov sekundarijev po vsej Sloveniji;

izboljsali bomo delo nadzornih mentorjev in organizirali uspo-
sabljanje za nadzorne mentorje (predvidoma 1-2 seminarja vletu
2002);

mrezo delovnih mest za sekundarije bomo prilagajali potrebam
zavodov in sekundarijev;

prizadevali si bomo odpraviti nesorazmerje zaposlenosti mla-
dih zdravnikov v Sloveniji: sedaj so najmanj zaposleni ravno naj-
mlajsi zdravniki;

izboljsali bomo in stalno izpopolnjevali vsebino ter obliko izpita
iz urgentne medicine. Pripravili bomo primerno obsezno zbir-
ko pisnih testnih izpitnih vprasanj in poenotili kriterije izpitnih
komisij.

IV.2. Specializacije (glej tudi Program dela komisije za specia-
lizacije):
vsebine specializacij: v sodelovanju s Slovenskim zdravniskim
drustvom bomo sprejeli $e preostale strokovne vsebine zdravnis-
kih specializacij, ki bodo prilagojene evropskim smernicam (pe-
diatrija, javno zdravje, nevrokirurgija). Vsebine specializacij
bomo pregledovali in po potrebi izpopolnjevali vsako leto. Ak-
tivneje bomo soustvarjali evropske specializacije;
nadzor nad izvajanjem specializacij: komisija za specializacije
prisvetu zaizobrazevanje zdravnikov bo pricela z izvajanjem pro-
grama celovitega upravljanja kakovosti izvajanja specializacij.
Glavni mentorji bodo neposredno in v celoti osebno odgovorni
za znanje in prakti¢no usposobljenost svojih “varovancev”; koor-
dinacijo mentorskega dela v pooblas¢enih zavodih in ordinaci-
jah bodo izvajali vodje usposabljanja, imenovali bomo nacio-
nalne koordinatorje posameznih specializacij in kon¢no tudi
nadzornike kakovosti, ki bodo nadzorovali kakovost izvajanja
skupin specializacij po vsej drzavi (priloga 3)
delo z glavnimi mentorji: nadaljevali bomo z na¢rtovanim de-
lom/izpopolnjevanjem glavnih mentorjev (temeljni — uvodni se-
minar za glavne mentorje) (priloga 4), organizirali bomo uc¢ne
delavnice za glavne mentorje po posameznih podro¢jih speciali-
zacij (priloga 5);
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dolo¢itev specializantskih delovnih mest: sodelovali bomo s ko-
misijo za ugotavljanje izpolnjevanja pogojev za izvajanje progra-
mov specializacij pri pripravi predlogov Ministrstvu za zdravje
za akreditacijo izvajalcev za izvajanje specializacij; v primeru, da
za doloceno podrocje podiplomskega usposabljanja ne bo mogoce
zagotoviti kompetentnega izvajalca v Sloveniji, bomo predlagali us-
posabljanje v akreditiranih ustanovah v tujini (priloga 6);
specialisti¢ni izpiti: poskrbeli bomo za primerno raven in nacin
opravljanja specialisti¢nih izpitov, imenovali bomo izpitne ko-
misije in nadzorovali izvajanje izpitov. Vsako leto bomo pregle-
dali vsebino izpitov in jo po potrebi posodobili;

sodelovanje s strokovnjaki iz drugih drzav: vzpostavili bomo
povezave s kakovostnimi ustanovami v tujini, tako strokovne kot
pedagoske. Vzpostavili bomo stike s Slovenci, ki delajo na
kakovostnih ustanovah v tujini. Spodbujali bomo gostovanja tu-
jih strokovnjakov.

V. Priznavanje v tujini opravljenih specializacij

Ce bo potrebno, bomo dopolnili v letu 2001 dolocene nacine in
kriterije za priznavanje v tujini opravljenih specializacij. Pripravili
bomo dolo¢ila, ki jih bo potrebno implementirati ob sprejemu Slo-
venije v polnopravno ¢lanstvo Evropske unije. Glede na dinamiko
prosen;j za priznavanje v tujini opravljenih specializacij bo potrebno
v letu 2002 obravnavati in razresiti predvidoma do 50 tovrstnih pri-
merov. Vrednotenje in nagrajevanje strokovnih sodelavcev v oce-
njevanju posameznih vlog bomo izvajali po ze sprejetih pravilih.

VI. Mednarodno sodelovanje na podro¢jih podiplomskega izo-
brazevanja/usposabljanja

Sodelovanje delegatov ZZS v okviru ¢lanstva v UEMS in na s tem
povezanih priloznostnih strokovnih sestankih na temo podiplom-
skega usposabljanja zdravnikov in/ali SPI/SSR. Predvidena je ude-
lezba v povprecju 2,5 delegatov na srecanjih UEMS Management
Councila in njegovih delovnih skupin (za podiplomsko usposablja-
nje in SPI/SSR), 2-krat vletu 2002 (marec, oktober) (povprec¢no tra-
janje 3,5 dni, destinacija - Evropa: Bruselj, Oslo)

VII. Financni nacrt

Konkretno finan¢no ovrednotenje temelji na predvidenih aktiv-
nostih oziroma predlaganih projektih sveta za izobrazevanje zdrav-
nikov in njegovih delovnih teles (komisije za sekundarijat in komi-
sije za specializacije). Dodatno bi zeleli razpravo, pomoc s strani od-
delka za finance in ra¢unovodstvo ter oddelka za plan in analize in
kon¢no predloge resitev na temo nekaterih drugih finan¢nih vpra-
$anj v zvezi s podro¢ji delovanja sveta za izobrazevanje:

priprave ter rednega posodabljanja testnih izpitnih vprasanj za

izpite: urgentna medicina, izpit pred podelitvijo licence, preiz-

kus usposobljenosti za podaljsanje licence;

rednih nadzorov poteka vzgoje sekundarijev in specializantov pri

pooblasc¢enih izvajalcih;

placilo dela nadzornikov kakovosti za izvajanje specializacij.
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Komisija za specializacije pri svetu za
izobrazevanje zdravnikov
Matija Horvat, Zlatko Fras

I. Uvod

Specializacija zdravnikov je posebna oblika podiplomskega stro-
kovnega izobrazevanja in usposabljanja, ki je potrebno za dodatno
in poglobljeno pridobivanje znanja in vesc¢in na enem od podrocij
zdravstvene dejavnosti.

Komisija za specializacije je delovna skupina sveta za izobrazeva-
nje zdravnikov pri ZZS. Svet za izobrazevanje zdravnikov je komi-
siji za specializacije poveril doloc¢ene naloge s podroc¢ja organizacije
in koordinacije vodenja specializacij zdravnikov v Sloveniji v okviru
javnega pooblastila ZZS. Komisija za specializacije deluje od junija
2000 in je v okviru svojega dosedanjega dela ze uspesno zakljucila
nekatere naloge s podroc¢ja poverjenih ji opravil.

IL. Splosni cilji — konkretne naloge komisije za specializacije

Glede na opredeljeno delitev dela in poverjene pristojnosti s stra-
ni sveta za izobrazevanje zdravnikov ima komisija za specializacije
naslednje glavne naloge:

usklajevanje poteka specializacij glede na Pravilnik o vrstah, vse-

bini in poteku specializacij zdravnikov;

priprava razpisa za specializacije in izvedba izbirnega postopka;

usklajevanje vsebinskih in tehni¢nih podrobnosti v zvezi z raz-

porejanjem specializantov na specializantska delovna mesta;
usklajevanje vsebinskih in tehni¢nih podrobnosti v zvezi s pre-
verjanji znanja specializantov;

posredovanje predlogov za imenovanje glavnih in neposrednih

mentorjev;

oblikovanje predlogov dopolnil in popravkov Pravilnika o vrstah,

vsebini in poteku specializacij zdravnikov;

priprava Lista zdravnika specializanta;

priprava predlogov za organizirano strokovno izobrazevanje v

okviru specializacij;

posredno in neposredno sodelovanje s specializanti glede nere-

$enih organizacijskih in strokovnih vprasanj v zvezi s potekom

specializacij;

organizacija seminarjev in u¢nih delavnic za mentorje — posebna

projekta komisije za specializacije (prilogi 4 in 5);

oblikovanje osnutka mreze delovnih mest specializantov v zdravs-

tvenih zavodih v okviru javne zdravstvene sluzbe v Sloveniji —

poseben projekt komisije za specializacije (priloga 6).

III. Nekateri poudarki kontinuirane vsebine dela na podrocju
specializacij zdravnikov in uresnicevanja konkretno zadanih ci-
ljev iz strategije ZZS v letu 2002

III.1. Obravnava in sprejem vsebin $e nereformiranih speciali-
zacij - javno zdravje, nevrokirurgija in pediatrija

Rok za dokoncanje. Nacrtujemo obravnavo omenjenih vsebin
(zanesljivo za podrodji javnega zdravja in pediatrije) na koordinaci-
jiZZS-SZD $e pred spomladansko skupsc¢ino ZZS in morebitni spre-
jem teh vsebin po hitrem postopku na tej skupscini.

II1.2. Proces implementacije novega modela organizacije in vo-

DELO ZBORNICE

denja specializacij.

Rok za dokoncanje. Gre za kontinuirano nalogo. Razpis specia-
lizacij je iz$el v zacetku februarja 2002, postopki zbiranja vlog na
razpisana specializantska mesta bodo potekali predvidoma konti-
nuirano, saj bo razpis odprt predvidoma celo leto oziroma do za-
polnitve razpisanih delovnih mest specializantov. Na osnovi izbire
kandidatov in odobrenih specializacij bomo vsakemu kandidatu na
osnovi skupnega predloga z glavnim mentorjem opredelili kar naj-
vedji del “krozenja” v okviru specialisti¢nega podiplomskega uspo-
sabljanja za celotno obdobje specializacije.

Sodimo, da bo potrebno poleg februarskega v letu 2002 predvido-
ma objaviti vsaj $e dva razpisa specializacij, v prvi vrsti specializacij s
podrocij, ki v prvem razpisu niso bile razpisane, dodatno pa $e specia-
lizacij, za katere se bodo izkazale argumentirane potrebe s strani izva-
jalcev javne zdravstvene sluzbe in v razpisu februarja niso bile raz-
pisane (bodisi zaradi povecanega obsega programov dela ali pa za-
radi neppolnih podatkov registra ZZS glede dejanskih zdravnikov v
JZM).

II1.3. Vpeljava racunalniskega programa za vodenje specializa-
cij v sklopu projekta celovitega informacijskega sistema ZZS (pred
dokoncanjem) - omogocal bo asistenco centralnemu vodenju in na-
¢rtovanju ter razporejanju specializantov skladno pooblastilom ZZS.

Rok za dokoncanje — ga ni mogoce doloc¢iti. Komisije za specia-
lizacije se v zadnjem obdobju formalno ne obvesc¢a o dogajanju v
zvezi s programom. Projektna skupina za informacijski sistem ZZS
se ni sestala ve¢ mesecev. Glede na nekatere v preteklem obdobju
dogovorjene roke bi rac¢unalniski program ze moral biti dokoncan.
Kljub navedenemu v komisiji za specializacije upamo, da bo mogo-
¢e program vpeljati v funkcijo vzporedno z izvedbo prvega nacio-
nalnega razpisa specializacij v letu 2002.

II1.4. Udejanjanje programa celovitega upravljanja kakovosti
izvajanja specializacij, ki ga je pripravila komisija za specializacije
in Ze potrdil tudi svet za izobrazevanje zdravnikov (priloga 9).

Rok za dokoncanje - kontinuirano delo. Posamezni elementi iz
zacrtanega programa bodo izvedeni sukcesivno v letu 2002; del pro-
grama je opredeljen tudi v posebnih projektih (prilogi 3 in 7), saj
presega sicer$nje redne okvire dela komisije za specializacije.

Na osnovi obsega podrocja in vsebine posameznih elementov po-
diplomskega usposabljanja zdravnikov bi lahko ta proces sluzil kot
model procesa sicer nujne standardizacije postopkov/uslug Zbor-
nice.

Izdelava takega modela bi lahko ze srednjero¢no pomenila kan-
didaturo in pridobitev mednarodnega priznanja poslovne odli¢no-
sti ZZS za neprofitni sektor.

Iz navedenega se zdi smiselno predlagati prioritetno podporo ce-
loviti in sistemati¢ni obravnavi tega podroc¢ja.

IIL.5. Izvedba - dokonc¢anje nekaterih posebnih projektov ko-
misije za specializacije, katerih projektni na¢rti in okvirne osnove
za finanéni izrac¢un vrednosti so bili Ze izdelani, pa projekti zaradi
objektivnih razlogov (pomanjkanje sodelavcev v strokovnih slu,bah
(OUSN), daljsa odsotnost predvidenih sodelavcev, prerazporeditev
sodelavcev strokovnih sluzb na druge prioritetne (?) zadolzitve) se
niso bili izvedeni:

IIL.5.1. Mreza specializantskih delovnih mest (priloga 6);

I11.5.2. Studij moznosti uveljavljanja nekonvencionalnih me-
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tod preverjanja znanja specializantov in poskus prenosa v Slove-
nijo (priloga 8).

IV. Mednarodno sodelovanje komisije za specializacije

Aktivno delo/sodelovanje v okviru delovne skupine za podiplom-
sko usposabljanje UEMS, udelezba na najmanj dveh mednarodnih
sestankih (marec 2002 - Bruselj, oktober 2002 - Oslo), katerih spe-
cifikacija in finan¢no ovrednotenje sta vsebovana ze v programu dela
sveta za izobrazevanje zdravnikov.

Sodelovanje z mednarodnimi strokovnjaki, s katerimi smo z na-
menom izboljsevanja modela organizacije in vodenja specialistic-
nega podiplomskega usposabljanja ter njegove kakovosti Ze naveza-
li stike (J. Nystrup — Danska, C. Coles — Velika Britanija, C. van der
Vleuten — Nizozemska). V okviru organizacije seminarja in u¢ne de-
lavnice nac¢rtujemo 1-2 obiska omenjenih strokovnjakov v Sloveniji
(glej tudi prilogo 8). Obiski bi trajali povprec¢no 2,5 dni. Predvideni
stroski: letalska karta, hotelska namestitev, po dogovoru nadome-
stilo za izgubljeni delovni ¢as (skupno cca. 600.000 SIT/obisk).

V. Financni nacrt

Posamezni stroski za izvedbo aktivnosti komisije za specializaci-
je so okvirno opredeljeni v pri¢ujo¢em programu nacrtovanih po-
sameznih aktivnosti oziroma posebnih projektov, potrebno je pred-
videne stroske preveriti in glede na rezultate preverjanja visino po-
trebnih sredstev za delovanje komisije korigirati.

Projekt: Novi nacini vrednotenja stalnega podiplomskega uspo-
sabljanja zdravnikov

(sodelovanje v projektu Evropske unije (dr. T. Scott); regionalno
dogovorjeni skupni projekt z Zdravnisko zbornico Hrvaske) (ref.:
prof. Randi¢, dr. E. Cepulic)

Cilj/namen:

Prouciti moznosti uveljavljanja sodobnejsih in predvsem ustreznej-
sih nacinov vrednotenja in ocenjevanja stalnega podiplomskega izobra-
Zevanja/stalnega strokovnega razvoja (SPI/SSR) zdravnikov v Sloveniji.

Uvod/predstavitev vsebine:

Stalno podiplomsko izobrazevanje zdravnikov (SPI) je nujno za
trajno vzdrzevanje kompetentnosti izvrsevanja poklica v klini¢ni
praksi. Poseben poklicni pristop zdravnikov nam narekuje predvsem
nenehen hiter razvoj tehnologij, ki nam prakti¢no vsakodnevno pri-
nasajo izpopolnjene poti diagnostike in zdravljenja. Bolj kot kjerko-
li drugje, se mora v osebnostih zdravnikov oblikovati specificen od-
nos do poklica, stroke in subjektov svojega dela. Tako ali drugace
mora poklic postati Zivljenjska usmeritev.

Na osnovi sedaj ze vec kot 3 desetletja uveljavljenih nac¢inov za
zagotavljanje stalnega podiplomskega izobrazevanja zdravnikov v
drzavah pretezno zahodnega sveta so v nekaterih razseznih raziska-
vah ugotovili, da vrednotenje in ocenjevanje stalne kompetentnosti
na podlagi zbiranja tock ne pomeni nujno tudi, da so zdravniki, ki
tem kriterijem zadovoljujejo, tudi zares ustrezno trajno usposoblje-
ni za svoje vsakdanje delo. Tako izhodisc¢e vodi odgovorne za to po-
dro¢je v stevilnih drzavah na pot iskanja novih, ustreznejsih naci-
nov vrednotenja stalnega izpopolnjevanja in ohranjanja ravni us-
treznega znanja in obvladovanja ves¢in.

V realnem zivljenju se pojavljata na razlicnih koncih spektra se-
stevanja kategori¢nih elementov (tock SPI) modela a) povecevanje
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zadostnega Stevila tock za zagotavljanje stalne kompetentnosti in uve-
ljavljanje modelov obveznega relicenciranja, in b) nasprotovanje re-
licenciranju in poudarjanje moralne odgovornosti zdravnika kot po-
sameznika za nenehno podiplomsko izobrazevanje. Predvsem nas-
protniki sistemov tockovanja ocitajo tem sistemom “izkrivljanje/po-
pacenje” narave zdravniske prakse in npr. “napa¢no razumevanje”
narave strokovnosti itd. Na osnovi §tevilnih argumentov za in proti
je mogoce zakljuciti, da zelo verjetno nobeden od ekstremnih mo-
delov ni pravsénji.

Vprasanje: “Ali je objektivno merjenje zdravnikove usposoblje-
nosti sploh mogoce?” ostaja neodgovorjeno in odprti ostajajo pre-
nekateri predlagani izzivi alternativnih nacinov preverjanja stalne
ustrezne usposobljenosti zdravnikov v praksi.

Metode dela:

Longitudinalna raziskava spremljanja ravni stalne strokovne us-
posobljenosti zdravnikov s primerjavo razli¢nih nac¢inov vrednote-
nja in ocenjevanja SPIL.

Projektne faze:

Faza 1: priprava temeljnih izhodi§¢ za izdelavo protokola raziskave

Faza 2: izdelava protokola raziskave

Faza 3: izbor sodelujoc¢ih zdravnikov v raziskavi

Faza 4: potek raziskave in stalno periodi¢no spremljanje

Faza 5: analiza rezultatov, sklepi in implikacije raziskave v praksi
Vodji projekta:

Mag. Zlatko Fras, dr. med., (ZZS), prof. dr. V. Randi¢, dr. med.,
(Zdravniska zbornica Hrvaske)

Nosilci posameznih faz in nalog:
S strani ZZS: fazi 1 in 2: Zlatko FRAS
faza 3: Mojca Vrecar, Stasa Favai, kolegiji ZZS
faza 4: Zlatko Fras, Mojca Vrecar, Stasa Favai
faza 5: Zlatko Fras

Terminski plan (roki izvedbe/oddaje porocil):
Fazi 1 in 2: 30/08/2002
Faza 3: 31/10/2002
Faza 4: letna porocila 2002-2005
Faza 5: 31/03/2006
Viri:
Finan¢ni: sredstva ZZS in Zdravniske zbornice Hrvaske
Kadrovski: redno zaposleni, delno zaposleni ZZS, zunanji sodelavci
Zakljucek projekta: 31/03/2006
Predstavitev izdelka: Maj-junij 2006

Financ¢ninacrtk projektu (zaleto 2002): priprava protokola sprem-
ljanja razli¢nih na¢inov vrednotenja in ocenjevanja SPI ter izbira so-
delujocih zdravnikov
vrsta stroska

[ Zlatko Fras, delo (2-krat obisk - Z6, Stud literature, rinrava protokola)

A2 StaSa Favai (Mojca Virecar), delo (2-krat ohisk - Z6, izhor Sodelujocih)

a3 potni stroSki

B1 Zunanji sodelavei - SZ0 (Ceve, VoduSek) - obisk, priprava protokola

B2 zunanji sodelavei - priprava strokovnih izhodiSE, izvaCunavanje

B3 Zunanji sodelavei, potni stroSki

1 prinrava gradiva za faze 1-3
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Proposed CPD project

In many Member States there is an increasing realisation that qua-
lity improvement in medicine is not just about keeping knowledge
and skills up-to-date in the doctor’s chosen field (Continuing Me-
dical Education) but is also about attitudes, communication skills,
teaching skills, research skills, management skills, ethical matters,
etc. These are embraced by the phrases Continuing Professional De-
velopment (CPD) and Lifelong Learning.

In 1999-2000 the EU’s Leonardo da Vinci programme funded a
pilot project entitled Continuing Professional Development in Me-
dicine in Europe (CoProDiME). This involved members of UEMS
from Germany, Italy, Sweden and the UK and General Practitioners
from Ireland. The project involved adapting the CPD Framework,
previously developed under the Leonardo da Vinci programme by the
Construction Industry, for use by doctors and translating it into Swe-
dish and Italian. Experience was gained with using the Framework.

Another output of the 1999-2000 project was an attempt to sum-
marise the CPD Framework as a pair of diagrams (attached). One
diagram is designed as an aide mémoire for those undertaking Con-
tinuing Professional Development (CPD), the other as an aide
mémoire for those within organisations responsible for facilitating
the CPD of the staff. In May 2001 one of the project team was invited
to present the findings to a group, many of whom had been involved
in the original Construction Industry project. This international
group welcomed the development of the diagrams.

In October 2001 the Union Européene des Médicins Spécialistes/
European Union of Medical Specialists (UEMS) published a Policy
Document on CPD — the Basel Declaration D 0120 available on the
UEMS website www.uems.be — that also addresses these issues.

The proposed project is in two parts. The purpose of the first part
is to translate the diagrams into the languages of the EU and then to
evaluate the questions/prompts on each of the diagrams to see if they
are helpful to doctors and helpful to those within organisations res-
ponsible for facilitating the CPD of doctors. The evaluation will in-
volve the completion of a questionnaire by doctors at the same time
as they undertake their annual CPD Review. Participants will be as-
ked to complete the same questionnaire a year later with a view to
assessing the diagrams’ impact on the process of CPD.

The purpose of the second part of the study is to develop and eva-
luate software for recording the personal learning projects of doc-
tors. Documenting a person’s attendance at a lecture etc provides
little evidence of the learning that the person achieved. However,
this evidence can be obtained if the doctor formulates a question
relevant to his/her practice, records the question, its answers and
the processes that were used to obtain the answers. An example of a
record might be the salient points of a lecture the doctor attended
(perhaps turning the title of the lecture into the question); another
example might be a note of the information obtained from a
MEDLINE search that the doctor has done. Each record can be
thought of as a personal learning project. Not only does a collection
of these personal learning projects have the potential to be a power-
ful method of reinforcing learning, but it can also contribute to the
individual’s documentation for the annual review process.

Following the design and development of the software, it will be
made available to participating doctors. Use of the software will be
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evaluated by sampling the records and by getting the doctors to com-
plete a questionnaire that will assess the practicality and impact of
recording learning in this way.

Projekt: Celovito upravljanje kakovosti podiplomskega usposab-
ljanja zdravnikov

Cilj/namen:
Vpeljava sistema celovitega upravljanja kakovosti izvajanja spe-
cializacij zdravnikov.

Uvod/predstavitev vsebine:

Zagotavljanje kakovosti pomeni aktivnosti, ki vkljucujejo ali imajo
za posledico oceno in/ali evaluacijo katere koli storitve, ki jo zago-
tavlja zdravnik, ob ¢emer je ocena opravljena z namenom izboljsati
zdravnisko prakso oziroma kompetentnost zdravnika.

Potreba po sistemu zagotavljanja kakovosti zdravstvenih stori-
tev (“Quality Assurance”) ne pomeni nujno, da je obstoj kakovosti
vprasljiv. Spremembe v zdravstvu so tako hitre, da kakovost vceraj
ne pomeni zmeraj tudi kakovosti danes. To nas usmerja v stalen,
nenehen proces izboljsevanja kakovosti.

Nekateri primeri aktivnosti sistemov za zagotavljanje kakovosti:

pregledi: redni pregledi rezultatov zdravljenja; razpravljanje o izi-

dih zdravljenja s strani kolegov; predstavitve zanimivih prime-

rov; rentgenoloske in patoloske konference; pregledni sestanki o

novostih v literaturi (journal club reviews); predstavitve zaple-

tov ob postopkih; pregledi dokumentacije in sumari¢nih porocil

o odpustih;

programi: odbori QA; programi QA; programi za ocenjevanje iz-

vajanja postopkov diagnostike in zdravljenja; za samopreverja-

nje;

nadzori: klini¢ni/s strani bolnikov; nadzor upostevanja priporo-

¢il, standardov oskrbe in nadzori stopnje obolevnosti in umrlji-

vosti;

informacijske usluge: vzdrzevanje baz podatkov, primerjave izi-

dov razli¢nih zdravstvenih postopkov, hramba dokumentacije;

razpolaganje z azuriranimi podatki o uspesnosti bolnisnice/us-
tanove na posameznih strokovnih podro¢jih/postopkih;
nacrtovanje in upravljanje: upostevanje tekocih klini¢nih kazal-
cev; klini¢nih $tudij; priprava in azuriranje protokolov upravlja-
nja in registrov postopkov.

Upravljanje kakovosti (“Quality Management”) vkljucuje vsaj na-
slednje elemente: nenehno zagotavljanje kakovosti (“Quality Assu-
rance”), programe izboljsevanja kakovosti (“Quality Improve-
ment”), stalen nadzor, pregled porabe virov (“Utilisation Review”)
in ukrepe za obvladovanje tveganja (“Risk Management”)

Program:
pripravakriterijev za ocenjevanje (10-15 specialnosti vletu 2002);
postopno vpeljevanje upravljanja kakovosti izvajanja specializa-
cij z obiski in ocenjevanjem dela mentorjev in pooblascenih izva-
jalcev;
priblizno 5-10 obiskov pooblascenih izvajalcev letno.

Projektne faze:
1. faza: priprava kriterijev za ocenjevanje (marec-september 2002)
2. faza: dolocitev “nadzornikov” kakovosti (marec 2002)
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3. faza: obiski s svetovanjem (oktober 2002 ®)
Vodji projekta: Zlatko Fras, David B. Vodusek

Nosilci posameznih faz in nalog:

1. faza: Zlatko Fras, David B. Vodusek

2. faza: komisija za specializacije, svet za izobra,evanje zdravnikov
3. faza: ,nadzorniki“ kakovosti, Mojca Vrecar (Stasa Favai)

Terminski plan (roki izvedbe/oddaje porocil):

Projekt je stalen (kolikor bo trajalo javno pooblastilo organizaci-
je in vodenja specializacij), delo na projektu poteka kontinuirano,
porocila se stalno izdelujejo in posredujejo.

Viri:

Finan¢ni: sredstva ZZS, sredstva iz javnih pooblatil

Kadrovski: zunanji sodelavci — strokovni sodelavci komisije za
ugotavljanje izpolnjevanja..., zaposleni v oddelku za usposabljanje
in strokovni nadzor, ¢lani komisije za specializacije ZZS

Zakljucek projekta: co oo

Predstavitev izdelka:
Predstavitev kriterijev in prehodno porocilo: januar 2002

Finan¢ni nacrt k projektu (za leto 2002): zagotavljanje kakovosti
izvajanja specializacij - izra¢un za pripravo kriterijev in posamezen
obisk

vrsia sirosha
M Ziatko Fras, delo - kriteriji
A2 MojcaVretar (StaSaFavai), delo - posamezen ohisk
A3 Maja Benediic, delo - administracija
A4 Ana Brodnik, delo - administracija
A5 potni stroSki
Bt zunanji sodelavci, delo: priprava kriterijev
B2 zunamji sodelavci, delo: ohisk
B3 zunanji sodelavei, potni stroski
C1  priprava gradiv

Projekt: Temeljni — uvodni seminar za glavne mentorje

Cilj/namen:
Usposobiti glavne mentorje za odgovorne nosilce podiplomske-
ga usposabljanja zdravnikov.

Uvod/predstavitev vsebine:

Seminar je namenjen vsem glavnim mentorjem vseh vrst specia-
lizacij. Glavni mentorji so odgovorni za pravilno nac¢rtovanje pote-
ka posamezne specializacije, za zagotavljanje kakovostnega usposab-
ljanja, za izvajanje celotnega programa ter za sprotno preverjanje
specializantovega znanja.

Mentorjem bomo predstavili novosti v izvajanju specializacij, vlo-
go sveta za izobrazevanje zdravnikov in komisije za specializacije ter
delo strokovnih sluzb Zbornice. Seznanili jih bomo z njihovimi nalo-
gami, pooblastili in pristojnostmi. Del predavanja bo posvecen zago-
tavljanju in nadzoru kakovosti izvajanja specializacij. Na vsak semi-
nar bomo povabili tudi tujega gosta (dr. Twomey, dr. Holm...), ki bo
predstavil dolo¢eno podrocje podiplomskega usposabljanja v Evropi.

Vodja projekta: Zlatko Fras
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Nosilci posameznih faz in nalog:
Priprava programa: Zlatko Fras, Matija Horvat, Mojca Vrecar
Logistika (udelezenci, dvorana, gradivo): Stasa Favai, Milica Tren-
ki¢, Ana Brodnik

Terminski plan (rokiizvedbe/oddaje porocil): Junij - oktober 2002
Viri:

Finan¢ni: sredstva ZZS

Kadrovski: zaposleni v oddelku za usposabljanje in strokovni nad-
zor (v sodelovanju s sluzbo za stike z javnostmi), ¢lani komisije za
specializacije ZZS
Zakljucek projekta in predstavitev izdelka:

Izvedba seminarja 1-krat v oktobru 2002

Financni nacrt k projektu:
vrsta stroska
M Ziatko Fras, delo
A2 Mojca Vrear, delo
A3 StaSa Favai, delo
M Milica Trenkit, delo
A5 Ana Brodnik, delo
A6 potni stroSki
Bt tuj predavatelj, potni stroki
B2 tuj predavatelj, stroski bivanja
B3 potni stroSki udelezencev
B4  zunanji sodelavci, delo
C1  priprava in tisk gradiva
€2 najem dvorane in tehnitne opreme
C3  pogostitev - reprezentanca

Projekt: U¢ne delavnice za mentorje po posameznih specialnostih

Cilj/namen:

Namen u¢nih delavnic je, da se glavni mentorji usposobijo za ka-
kovosten prenos znanj in vescin, s poudarkom na posebnostih do-
loc¢ene specialnosti.

Uvod/predstavitev vsebine:

V manjsih skupinah bodo mentorji natanc¢no obdelali program
specializacije, strokovni vodja/koordinator posamezne specializa-
cije jih bo seznanil z na¢ini izvajanja nalog in posegov, ki jih vsebuje
program specializacije. Koordinirano bodo oblikovani kriteriji za
preverjanje specializantove usposobljenosti. Na delavnico bodo vab-
ljeni tudi strokovnjaki pedagoskih in psiholoskih znanosti, ki bodo
predstavili uspesne nacine poucevanja. Delavnice naj postanejo stal-
na oblika koordiniranja dela glavnih mentorjev posameznih special-
nosti, kjer se razresujejo tudi tekoci problemi usposabljanja in obli-
kujejo novi predlogi.

Program:

Delavnice bodo predvidoma enodnevne, program bo prilagojen
glede na strokovna izhodis¢a koordinatorjev po posameznih spe-
cialnostih (predvidoma bodo to odgovorni nosilci priprave vsebin
specializacij). V letu 2002 bomo organizirali 10 u¢nih delavnic, in
sicer po 2 v mesecih maj, junij, september, oktober in november.

Vodja projekta: Zlatko Fras
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Nosilci posameznih faz in nalog:

Priprava programa: koordinatorji specializacij, ¢lani komisije,
Mojca Vrecar

Logistika (udelezenci, dvorana, gradivo): Stasa Favai, Maja Be-
nedici¢, Ana Brodnik

Terminski plan (rokiizvedbe/oddaje porocil): Maj-november 2002
Viri:
Finan¢ni: sredstva ZZS

Kadrovski: zaposleni v oddelku za usposabljanje in strokovni nad-
zor, ¢lani komisije za specializacije ZZS, zunanji sodelavci

Zakljucek projekta in predstavitev izdelka: November 2002

Financni nacrt k projektu ( izracun za 1 delavnico):

vrsta siroska
M Ziatko Fras, delo
N2 Mojca Vrecar, delo
A3 StaSa Favai, delo
M Maja Beneditit, delo
A Ana Brodnik, delo
A5 potni stroSki
Bt zunanji predavatelji, placilo honorarja
B2  zunanji predavatelii, potni stroSki
B3 potni stro3ki udeleZencev
B4 zunanji sodelavci, delo
€1 priprava in tisk gradiva
€2 najem dvorane in tehnitne opreme
€3 reprezentanca

Projekt: Mreza specializantskih delovnih mest

Cilj/namen:
Dolociti nacionalno mrezo specializantskih zdravniskih delov-
nih mest.

Uvod/predstavitev vsebine:

V sklopu projekta mreze zdravniskih delovnih mest je potrebno
dolo¢iti tudi mrezo specializantskih delovnih mest. Za izdelavo mreze
so s strani Ministrstva za zdravje izdana pooblastila izvajalcem za
izvajanje specializacij, ki dolocajo podro¢ja in maksimalno $tevilo
mest za usposabljanje pri posameznem izvajalcu, ter na¢rtovano te-
vilo specializantov. Mreza specializantskih delovnih mest bo vklju-
¢ena v mrezo zdravniskih delovnih mest, mesta bodo storitveno
ovrednotena ter stalno zasedena. Mreza bo omogocala izvajanje Pra-
vilnika o specializacijah, po katerem mora Zbornica specializantom
nuditi informacije o prostih in zasedenih specializantskih delovnih
mestih.

Program:

Doloc¢anje mest bo dinamicen proces, saj se bodo spreminjala tako
pooblastila s strani ministrstva kot $tevilo potrebnih mest glede na
stevilo specializantov. Clani komisije za specializacije, zunanji so-
delavci in zaposleni v oddelku za usposabljanje in strokovni nadzor
bodo pripravili uravnotezeno mrezo specializantskih delovnih mest.

Eno temeljnih pravil, ki ga bo potrebno pri pripravi mreze spe-
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cializantskih delovnih mest dosledno upostevati, je zaveza ZZS, da
je nacionalna stanovska organizacija in da kot eno od prioritet spo-
$tuje interese svojih ¢lanov. To poslanstvo ZZS se bo skozi ta projekt
zrcalilo preko usmeritev v ¢imbolj razprseno, enakomerno razpo-
rejeno mrezo specializantskih delovnih mest. S tem bo izpolnjena
zelja tako zaposlenih zdravnikov, da prenasajo svoje znanje na mlajse
kolege, kakor tudi moznost, da se bodo specializanti dejansko uspo-
sabljali v vsakodnevni prakti¢ni medicini.

Vodje/koordinacija projekta: Zlatko Fras, Mojca Vrecar, Tit Al-
breht, Nika Sokoli¢

Nosilci posameznih faz in nalog:

Priprava izhodis¢: strokovni sodelavci komisije za ugotavljanje
izpolnjevanja pogojev, ¢lani komisije za specializacije, Tit Albreht,
Nika Sokoli¢

Izdelava predloga mreze: Zlatko Fras, Stasa Favai, Mojca Vrecar,
Ziva Novak Antoli¢, Matjaz Veselko, Marko Kolsek

Administrativna pomo¢: Ana Brodnik, Maja Benedic¢ic¢

Terminski plan (roki izvedbe/oddaje poroc¢il): Marec-november
2002
Viri:

Finan¢ni: sredstva ZZS, sredstva iz javnih pooblastil

Kadrovski: zunanji sodelavci — strokovni sodelavci komisije za
ugotavljanje izpolnjevanja..., zaposleni v oddelju za usposabljanje
in strokovni nadzor, ¢lani komisije za specializacije ZZS

Zakljucek projekta in predstavitev izdelka: December 2002

Finan¢ni nacrt k projektu (izracun za 1 leto):

vrsia sirosha
M Ziatko Fras, delo
N2 StaSa Favai, delo
A3 Mojca Vretar, delo
M Tit Mbreht, delo
A5 Nika Sokoli, delo
N6 Ana Brodnik, Maja Beneditic, delo
Bt zunanji sodelavci, delo (novpreSno 30 ur za Specialnost)
B2 zunanji sodelavci (izven Ljubljane), potni troSki
C1  priprava gradiv

Projekt: Obiski in ocenjevanje za izvajanje specializacij pooblas-
cenih izvajalcev

Cilj/namen:

Objektivno preverjanje izpolnjevanja pogojev, ki jih predpisuje
Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati zavodi za izvajanje
programov pripravnistva, sekundarijata in specializacij zdravnikov.

Uvod/predstavitev vsebine:

V skladu s Poslovnikom za delo komisije za ugotavljanje izpol-
njevanja pogojev za izvajanje specializacij morajo strokovni sode-
lavci komisije v vsakem zavodu, ki kandidira za izdajo pooblastila,
izvesti obisk. Pred obiskom se zavodu poslje obsiren vprasalnik, tudi
sam obisk je strukturiran. V skladu z vprasalniki iz Poslovnika je
potrebno pridobiti in preveriti podatke o usposobljenosti izvajalca
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za izvajanje dolocenega programa. Po obisku je potrebno vse dob-
ljene podatke ovrednotiti ter dolo¢iti, katera podroc¢ja se pri posa-
meznem izvajalcu lahko izvajajo ter $tevilo mest za usposabljanje.

Program:

Clani komisije za specializacije bodo sodelovali predvsem pri pri-
pravi programov obiskov, pa tudi pri obiskih v zavodih. Zaposleni
v strokovnih sluzbah Zbornice bodo pripravili potrebno gradivo,
organizirali obiske, po potrebi sodelovali pri obiskih ter obdelavi
dobljenih rezultatov. V letu 2002 nacrtujemo do 20 obiskov zavo-
dov, z obiski bomo priceli aprila 2002. Za podrobnosti glej Poslov-
nik za delo komisije za ugotavljanje pogojev...

Vodje projekta: Stasa Favai, Matjaz Veselko, Zlatko Fras

Nosilci posameznih faz in nalog:

Priprava programa: strokovni sodelavci komisije za ugotavljanje
izpolnjevanja pogojev, ¢lani komisije za ugotavljanje izpolnjevanja
pogojev, ¢lani komisije za specializacije, Mojca Vrecar,

Logistika (gradivo): Stasa Favai, Maja Benedi¢i¢, Ana Brodnik
Terminski plan (roki izvedbe/oddaje porocil):

Tipi¢ni protokol obiska: april 2002

Porocila obiskov: december 2002
Viri:

Finan¢ni: sredstva ZZS

Kadrovski: zunanji sodelavci — strokovni sodelavci komisije za
ugotavljanje izpolnjevanja..., zaposleni v oddelku za usposabljanje
in strokovni nadzor, ¢lani komisije za specializacije ZZS

Zakljucek projekta in predstavitev izdelka: Januar 2003

Financni nacrt (izracun na obisk (delo pod Al je 1-krat za spec.
podrocje, kasneje 10-20 %):
vrsia siroska

A1 Ilatko Fras, delo (nrotokoli obiskov, ohdelava rezultatov)

V] Mojca Vrecar, delo

A3 Stasa Favai, delo

M Maja Benedicic, delo

A5 potni stroski

B1 Zunanji sodelavei, delo (obisk, obdelava rezultatov)

B2 Zunanji sodelavei, potni stroski

C1 prinrava gradiva

Celovito upravljanje kakovosti organizacije, koordinacije in izva-
janja specialisticnega podiplomskega usposabljanja zdravnikov v
Sloveniji (pripravil: Zlatko Fras, predsednik komisije za speciali-
zacije pri SIZ-ZZS)

Cilji projekta “specializacije”, kot ga izvaja Zdravniska zborni-
ca Slovenije, so zagotoviti:

kakovostno izvajanje specializacij zdravnikov in zobozdravnikov,
pregledno in stratesko nacrtovanje $tevila specialistov v Sloveniji,
enakomernejso porazdelitev specializantov in specialistov po Slo-
veniji,

usklajenost na podrocju specializacij z zahtevami Evropske unije
(direktiva EU 93/16).
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Primer analize SWOT projekta “specializacije zdravnikov” pri ZZS

odgovorno sodelo
(6) problem slabe imp
\_ pricetih projektov

Nadzor izvajanja specializacij - zagotavljanje celovitega upravlja-
nja kakovosti specialisticnega podiplomskega usposabljanja
zdravnikov (SPUZ)

Celovito upravljanje kakovosti SPUZ, kot smo si ga zamislili in
ga zacenjamo izvajati v Sloveniji, velja v splosnem razdeliti na dva
temeljna dela:

1. nadzor kakovosti programov (vsebin) posameznih specializacij,

2. celovito upravljanje kakovosti izvajanja programov.

Ce je le mogoce, naj veljajo napisana pravila.

Za zagotavljanje kakovosti programov (vsebin) so v osnovi od-
govorni predlagatelji oziroma pripravljalci programov, torej, po do-
govoru o delitvi dela med ZZS in SZD na podrodju reorganizacije in
prenove SPUZ v Sloveniji, strokovna zdruzenja in sekcije SZD. Ta
strokovna telesa bodo tudiv prihodnje odgovorna za morebitne spre-
membe oziroma dopolnitve nedavno sprejetih programov.

Zagotavljanja kakovosti SPUZ smo se lotili prvenstveno na ravni
povecane osebne odgovornosti mentorjev, tako glavnih kot nepo-
srednih. Zamisljamo si koordinacijske/usklajevalne aktivnosti za
¢imbolj kakovostno delo mentorjev, tako znotraj ustanove (kjer naj
bi bil za celovito zagotavljanje kakovost odgovoren “vodja usposab-
ljanja”) kot tudi na nacionalni ravni (kjer bo komisija za specializa-
cije ZZS usklajevala delo pooblascenih “nadzornikov kakovosti iz-
vajanja specializacij”). Komunikacija glede kakovosti SPUZ bo po-
tekala na relaciji svet za izobrazevanje pri ZZS - komisija za specia-
lizacije pri ZZS - nadzornik kakovosti izvajanja specializacij — koor-
dinator posamezne specializacije — glavni mentor - vodje usposab-
ljanja v posameznih pooblas¢enih zavodih - glavni mentor - nepo-
sredni mentor (prav tako tudi v obratni smeri in med njimi - slika).

V sistemu zagotavljanja celovite kakovosti izvajanja programov
specializacij zdravnikov, kot smo si ga zamislili pri ZZS, bodo torej
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za kakovost izvajanja posamezne specializacije v drzavi skrbeliin od-
govarjali t. . “nadzorniki kakovosti izvajanja specializacije” za po-
samezne skupine specialisti¢nih strokovnih podrocij in koordina-
torji specializacij za posamezno strokovno podrocje. Na predlog ko-
misije za specializacije bo koordinatorje in nadzornike za kakovost
za posamezna strokovna podrocja oziroma skupine specializacijime-
noval svet za izobrazevanje zdravnikov ZZS. Njihovo delo bo pred-
vidoma obsegalo najmanj:

izvajanje rednih strokovnih nadzorov kakovosti izvajanja specia-

lizacij in pogojev v u¢nih ustanovah (na 1 do 3 leta),

reSevanje pritozb v zvezi z izvajanjem programov specializacij

(tako s strani specializantov kot mentorjev),

zbiranje in oblikovanje predlogov za izboljsevanje kakovosti iz-

vajanja specializacij.

Zaenkrat je obveljal predlog, da bi imeli le malostevilne “nadzor-
nike kakovosti”, katerih delo bi bilo tudi lazje medsebojno usklaje-
vati in poenotiti merila za njihovo delo. Tako naj bi “nadzorniki ka-

POOBLASCENI IZVAJALCI

mentor

"nadzornik"
kakovosti

"nadzornik"
kakovosti

"nadzornik"

usposabljanja Kakovosti

"nadzornik"
kakovosti
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DELO ZBORNICE

kovosti” ne bili imenovani za vsako specializacijo posebej, ampak
zgolj za “velike” specializacije oziroma za skupine specializacij. Po
zadnjem usklajevanju in tudi glede na predloge o oblikovanju sku-
pin specialisti¢nih strok po vzoru UEMS (oktober 2001) se zdi smi-
selno predlagati 5 nadzornikov kakovosti za vso drzavo (po eden za:
(1) kirurske stroke, (2) internisti¢ne stroke, (3) splosno/druzinsko
medicino, (4) diagnosti¢ne (slikovne) stroke, (5) ostale stroke).

Za kakovost izvajanja programov specializacij v posamezni usta-
novi naj bi poskrbel koordinator/vodja usposabljanja oziroma izo-
brazevanja, ki mora imeti status glavnega mentorja. Naceloma bi
bilo za kar najbolj nemoteno delo najbolje, da bi bil vodja usposab-
ljanja v posamezni ustanovi predstojnik oziroma njegov pooblasce-
nec/zaupnik.

Glede na to, da bo v $tevilnih ustanovah potekalo ve¢ programov
specializacij (“mati¢ne” in “sorodne”) in da se vsebine, smotri, os-
novna usposobljenost specializantov ipd. med njimi razlikujejo, bo
vodja usposabljanja v posamezni pooblasceni ustanovi moral

ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE

KOMISIJA ZA
SPECIALIZACIJE

SVET ZA
IZOBRAZEVANJE
ZDRAVNIKOV ZZS
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poskrbeti za ustrezno prilagojenost dela neposrednih mentorjev ter
za prilagojenost strokovnih zadolzitev specializantov oziroma za pri-
pravo razli¢nih “usmerjenih programov usposabljanja”. Pri tem mu
bomo svetovali in zagotavljali pomoc¢ koordinatorjev SPUZ “mati¢-
nih” specializacij (?).

Glede kakovosti specijalizacij imamo lahko v mislih optimum (h
kateremu stremimo) in minimum (vsaj tega moramo dosecina vseh
posameznostih celote, ki jo predstavlja “krozenje” v doloc¢eni usta-
novi). Koordinator izobrazevanja bo klju¢na oseba pri vzpostavlja-
nju in vzdrzevanju najmanj “minimalne ravni” kakovosti izvajanja
specializacij v pooblasc¢eni ustanovi.

Vse opisane dejavnosti na podrocju celovitega upravljanja kako-
vosti SPUZ naj bi usklajevala komisija za specializacije pri ZZS ter
predlagala eventualne dodatne ukrepe za zagotavljanje in izboljsa-
nje kakovosti SPUZ svetu za izobraZevanje zdravnikov pri ZZS.

Slika: Shematski prikaz predlaganega modela celovite-
ga upravljanja kakovosti izvajanja specializacij zdrav-
nikov pri ZZS.
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Porocilo s sekcijskega sestanka
otorinolaringologov Slovenije

v Termah Zrece
Marko Cetina

V petek 12. 10. 2001 je Oddelek za ORL in CFK Splosne bolnisSnice Celje
organiziral sekcijsko otorinolaringoloSko srecanje v hotelu Terme v Zrecah.
Udelezba otorinolaringologov iz vse Slovenije je bila zelo StevilCna. Zbirati smo se
priceli Ze v dopoldanskih urah, zatem je sledilo skupno kosilo.

strokovnem delu je imel najprej poz-

dravni govor predsednik otorinola-

ringoloske sekcije Slovenije prof. dr.
Miha Zargi s Klinike za ORL in CFK v Ljub-
ljani. Zatem je Marko Cetina, spec. otorino-
laringolog, predstojnik Oddelka za ORL in
CFK Splosne bolnisnice Celje, v svojem go-
voru orisal razvoj celjske bolnisnice in raz-
voj zdravstva v Celju ter predstavil otorino-
laringoloski oddelek celjske bolnisnice. Po-
vedal je, da sega razvoj medicine v Celju v
daljno preteklost. Bolni$ni¢no zdravstvo v
Celju se namrec veze na t. i. “Celjski spital”,
ki je bil fevdalna ustanova celjskih grofov.
Ta ustanova takrat ni imela vloge bolnisni-
cevdanasnjem pomenu besede, bila jele pri-
bezalis¢e bolnih in revnih ljudi brez svojcev.
Z gospodarskim in kulturnim razvojem me-
sta je v 2. polovici 19. stol. vedno bolj rasla
Zelja po pravi bolnisnici v Celju, ki so jo od-
prli oktobra 1887, ter jo poimenovali po ce-
sarjevi heeri “Nova Gizelina bolnica”. Ime-
la je 260 postelj in samo dva oddelka (inter-
niin kirurski). V bolni$nici sta v zacetku de-
lala dva zdravnika, tik pred 1. svetovno voj-
no pa stirje. Tudi v ¢asu med obema vojna-
ma ni bilo pomembnej$ega Sirjenja omenje-
ne bolnisnice, saj za to ni bilo denarja. Po 2.
svetovni vojni so priceli graditi prizidke, v
katerih so nasli svoje mesto tudi ostali od-
delki, med drugim tudi otorinolaringoloski
oddelek v 2. nadstropju vzhodnega prizid-
ka Nove Gizeline bolnice. Pred tem je bilo
otorinolaringoloski dejavnosti dodeljenih le
pet prostorov v pritli¢ju kirurskega dela Gi-
zeline bolnice (na mestu danasnje urologi-
je). Prvispecialist otorinolaringolog, ki je de-
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lal v Celju, je bil dr. Sava Aleksic, ki je ostal
le nekaj mesecev leta 1936 in je prisel iz Ma-
ribora. V ¢asu od leta 1938 do 1953 je za pa-
ciente skrbel okulist dr. Tominsek, ki je prav
tako prisel iz Maribora. Samostojni otori-
nolaringoloski oddelek je bil ustanovljen v
Celju oktobra 1953. Ustanovil ga je prim.
Gvido Cadez, ki je bil njegov predstojnik vse
do leta 1977, ko je njegovo mesto prevzel
prim. Ivan Dolinar in bil predstojnik do leta
1990. Danes sestavljajo Oddelek za ORL in
CFK Splosne bolnisnice Celje dve operacij-
ski sobi, ambulantni del (dve ambulanti) in
oddel¢ni del (moski, zenski in otroski) s
funkcionalnimi prostori ter otrosko igralni-
co in avdiovestibuloloskim kabinetom, ki je
bil ustanovljen 1993. leta. Predstavljene so
bile tudi aparature, ki jih je oddelek dobil v
zadnjih desetih letih (nov operacijski mikro-
skop, sinusoskop z instrumentarijem, argon
plazma cauter, vrtalni stroj za operacije uses,
sterilizator, stroboskop, audiometer, timpa-
nometer, aparat za merjenje otoakusti¢ne
emisije, Hortmanov rac¢unalnisko podprt
elektronistagmograf, rotacijski stol PDS12
z zaslonom in projektorjem ter Aeromatic -
kalori¢ni stimulator notranjega usesa).
Sledil je kratek kulturni program, v kate-
rem sta nam violinist Marko Zupan, spec.
nevrolog, in pianistka prof. Kraljeva zaigra-
la Vivaldijeve Stiri letne case.
Pokulturnem delu je sledil strokovni del,
v katerem je doc. dr. Zupevc z otorinolarin-
goloske klinike v Ljubljani predaval o sodob-
nih kirurskih nacelih pri zdravljenju benig-
nih in malignih tumorjev obusesnih slinavk.
Benigni tumor moramo v celoti odstraniti,

¢e je mozno z enukleacijo tumorja (¢e ima
dobro ovojnico). Druginacin je z ekstrakap-
sularno disekcijo - gre za natanc¢no disekci-
jo tumorja izven kapsule, brez predhodne
identifikacije obraznega zivca. Tretji nacin,
najpogostejsi in tudi najbolj pravilen, pa je
superficialna oziroma suprafacialna paroti-
dektomia s prikazom in ohranitvijo obraz-
nega Zivca. Pri malignih obolenjih parotid-
ne zleze je obicajno potrebna radikalna pa-
rotidektomia z ohranitvijo ali z zrtvovanjem
obraznega Zivca, odvisno od obseznosti ras-
¢e. Dodatno je potrebna $e disekcija vratu
in radioterapija, odvisno od tega, kako so za-
jete tudi Ze regionalne bezgavke na vratu.
Prof. dr. Nina Gale s patoloskega institu-
ta v Ljubljani nam je ob diapozitivih poka-
zala najbolj pogoste benigne tumorje paro-
tidne 7leze in histoloske karakteristike. Da-
le¢ najbolj pogost tumor je tumor mixtus
(pleomorfni adenom). Temu po pogostno-
sti sledi papilarni limfomatozni cistadenom
(Wartinov tumor). Manj pogosti benigni tu-
morji so onkocitom, monomorfni adenom,
mioepiteliom, membranozni adenom, seba-
cealni tumorji (adenom, limfadenom). Od
malignih tumorjev je najbolj pogost mukoe-
pidermoidni karcinom, manj pogosti pa so
$e maligni tumor mixtus, adenokarcinom,
onkocitni karcinom in metastati¢ni tumorji.
Mag. Alenka Visnar Perovi¢ iz Ljubljane
je predstavila pomen ultrazvocne diagnosti-
ke pri tumorjih obusesnih slinavk, zlasti njen
predoperativni pomen zaradi prikaza odno-
sa tumorja nasproti okolnim strukturam
(nasproti veni retromandibularis, art. caro-
tis ext. in nervus facialisu), kar je pomem-
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bno pri nacrtovanju operacij.

Dr. Ana Pogac¢nik iz Ljubljane je prika-
zala pomen citodiagnostike pri boleznih
obusesnih slinavk. Citodiagnostika je najpo-
membnejsi diagnosti¢ni postopek pri diag-
nostiki tumorjev zlez. Zagotavlja nad 90-od-
stotno natancnost diagnoze, je najcenejsa,
najhitrejsa in za pacienta najmanj agresivna
diagnosti¢na metoda. Izvajal naj bi jo cito-
log in ne kirurg. V kolikor je citologija ne-
gativnain jeklini¢no zanesljivo, da gre za tu-
mor, jo je potrebno ponoviti, ¢e zaradi za-
nesljivosti ne gre drugace, pa pod ultrazvoc-
no kontrolo (ultrazvo¢no vodena punkcija).

Zatem sta prof. Zargi in Matej Kolar, dr.
med., prikazala kirursko zdravljenje tumor-
jev obusesnih slinavk na Kliniki za ORL in
CFK v Ljubljani. Poudarjata, da predstav-
ljajo tovrstni tumorji manj kot 3 odstotke
vseh neoplazem v podro¢ju glave in vratu,
od teh pa jih je od 75 do 85 odstotkov v pa-
rotidni zlezi. Nekoliko pogostejsi so pri zen-
skah kot pri moskih. Nato je bila prikazana
anatomija vecanja obraznega zivca, ko izsto-
pi skozi stilomastoidni kanal in se v paro-
tidni zlezi deli v zgornjo temporalno vejo in
vspodnjo cervikofacialno vejo. Tiveji se nato
delita naprej na pet glavnih vej za mimic¢no
muskulaturo obraza (cervikalno, marginal-
no mandibularno, bukalno, zigomati¢no in
temporalno). Poudarila sta pomen prikaza
debla obraznega zivca pri operacijah paro-
tidne Zleze, in sicer skozi “tragusni kartila-
ginozni pointer”, ki se nahaja en centimeter
v globini, in pomen zadnjega trebuha diga-
stri¢ne misice, ki vodi do mesta izstopa Zivca
izstilomasoidnega kanala. Navedla sta $e dru-
ge moznosti dostopa do obraznega zivca, ki
pa so manj pomembne in manj pogoste.

Omenjeni sta bili dve teoriji v histogene-
zi tumorjev zlez slinavk:

teorija o dediferenciaciji ze diferencira-

nih celic - multicelularna teorija,

bicelularna teorija - o prisotnosti proge-
nitorne celice, prisotne v vstavkih in se-
kretornih odsekih, ki se nato diferencira

v histolosko razli¢ne neoplazme.

V Klini¢ni sliki tovrstnih tumorjev prevla-
duje asimptomatska oteklina v predelu paro-
tidne 7leze, pocasna rast, odsotnost bolecine
(razen pri vnetjih in krvavitvah v tumor). Pri-
sotnost bolecine in pareze obraznega 7ivca je
znak nevralne invazije pri malignomih, spre-
membe pri govoru in pri poziranju pa so znak
$iritve tumorja v parafaringealni prostor.

Na kliniki v Ljubljani je bilo v letu 2000
zdravljenih z operacijami 38 bolnikov s tu-

morji parotidne Zleze. Povprecna starost
bolnikov je bila 50,3 leta. Od zacetka pojav-
ljanja bolezenskih znakov in do prvega pre-
gleda je povprecno preteklo 36 mesecev. V
glavnem so bili tumorjilokalizirani na spod-
njem polu parotidne zleze (89 %), pod an-
gulusom mandibule. Pri 97 odstotkih je bila
narejena citoloska punkcija, pri 50 odstot-
kih ultrazvok parotidne Zleze, le v manjsem
odstotku pa so bile uporabljene se ostale
diagnosti¢ne metode. Najpogostejsi tumor
je bil adenoma pleomorfe (45 %), za njim
pa Wartinov tumor (30 %). Rezultati cito-
loske punkcije in histopatoloskih izvidov so
se razlikovali v 15 odstotkih. Razlike glede
vrste tumorja (maligen/benigen) ni bilo.
Marko Cetina, dr. med., in Matej Kolar,
dr. med, sta podala kazuistiko benignih pa-
rotidnih tumorjev, obravnavanih na celj-
skem otorinolaringoloskem oddelku v ¢asu
od leta 1995 do leta 2000. V tem casu je bilo
obravnavanih 43 pacientov. Diagnosti¢no
smo jih obdelali na enak nacin kot na otori-
nolaringoloski kliniki v Ljubljani, prav tako
smo opazovali nekaj Zensk ve¢ kot moskih
(51,2 % zensk). Povpre¢na starost bolnikov
je bila 58,6 let.Od zacetka bolezni do zacet-
ka zdravljenjaje v povpre¢ju minilo 21,4 me-
seca. Povprec¢na velikost tumorja je v pre-
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meru znasala 2,5 cm. Tudi pri celjski kazui-
stiki je bilo najve¢ pleomorfnih adenomov
(24) in Wartinovih tumorjev (15). V tem ¢a-
su je bil odkrit le eden maligen tumor. Re-
zultati citoloske punkcije in histoloske prei-
skave vrste benignih tumorjev so se razliko-
vali v petih primerih. Pri operativnem po-
segu smo privecini bolnikov naredili ekstra-
kapsularno disekcijo tumorja, vdveh prime-
rih pa superfacialno parotidektomio s pri-
kazom in ohranitvijo obraznega Zivca.

Zlasti zanimiva je bila razprava po pre-
davanjih, kjer so bili podani glavni principi
pri obravnavi tumorjev zlez slinavk. Se en-
krat je bil poudarjen pomen citoloske punk-
cije kot najpomembnejse diagnosti¢ne me-
tode in ultrazvocne preiskave, ki poda od-
nose tumorja do sosednih struktur. Pri ope-
rativni obravnavi je bil poudarek na supra-
facialni parotidektomii, ki naj bi bila meto-
daizbora pri operativni terapiji benignih tu-
morjev parotidne Zleze.

Po koncanem strokovnem delu, ki se je
zavlekel vvecerne ure, je avtobus odpeljal vse
udelezence srecanja v gostis¢e Smogavc, kjer
smo ob dobri jedadi in pijaci ter ob zvokih
ansambla Roberta Zupana nadaljevali
“znanstveno” modrovanje o vsakdanjih
problemih vse do zgodnjih jutranjih ur.

Udelezenci strokovnega dela srecanja. V ospredju predstojnik mariborskega ORL-
oddelka Anton Munda, dr. med., in predstojnik celjskega ORL-oddelka Marko
Cetina, dr. med.
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4. evropska delavnica

0 parodontolog

vetovno priznani parodontolog prof.

dr. Klaus Lang iz Berna je pod okriljem

Evropske federacije za parodontologi-
jo in Evropske akademije za prodontologi-
jo ze Cetrti¢ zapored organiziral evropsko de-
lavnico o parodontologiji. Prve tri delavni-
ce, ki jih je organiziral prof. Lang, so obrav-
navale celotno podroc¢je parodontologije
(1993), implantologijo (1996) ter uporabo
kemi¢nih sredstev in zdravil v parodonto-
logiji (1999). Kot na prejsnjih treh srecanjih,
smo se tudi tokrat zbrali v Ittingenu v Svici
od 2. do 6. februarja tisti evropski parodon-
tologi, ki smo bili aktivni v raziskavah in ki
smo v zadnjih petih letih pred srecanjem ob-
javljali ¢lanke v mednarodnih revijah.

Tako se je zbralo 80 udelezencev iz 19
evropskih drzavin 5 vabljenih gostovz Ame-
riske akademije za parodontologijo. Letos-
nja delavnica pod naslovom “Parodontolo-
gija v praksi” je tako kot prejsnje potekala v
prostorih 900 let starega kartuzijanskega sa-
mostana v Ittingenu. Udelezenci smo bili
razdeljeni v 5 skupin, ki so obravnavale diag-
nostiko, vzro¢no zdravljenje, kirursko in far-
makolosko zdravljenje, vzdrzevalno fazo
zdravljenja parodontalne bolezni in implan-
tolosko zdravljenje.

Posebnostletosnje delavnice je bilavtem,
da so porocevalci poskusali v literaturi iska-
ti samo tiste ¢lanke, ki so nastali na podlagi
metaanaliz in $tudij, ki so bile opravljene na
osnovi randomiziranih klini¢nih poskusov.
Posledica tega pristopa je bilo izredno zmanj-
$ano $tevilo ustreznih $tudij in raziskav. Gle-
de na to, da mnoge $tudije vodilnih evrop-
skih in svetovnih parodontologov niso ustre-
zale ostro zacrtanim kriterijem, je v vecernih
urah, ko smo imeli plenarna srecanja, priha-
jalo do zivahnih razprav, ki so se na koncu
iztekle v zakljucke, sprejete s konsenzom.

V prvi skupini, ki jo je vodil prof. dr. De-
nis Kinane (Skotska) je dr. C. Fox (Velika
Britanija) porocal o epidemioloskem stanju
parodontalne bolezni, prof. dr. A. Mombelli
(Svica) pa je poskusal odgovoriti na vprasa-
nje, ali lahko mikrobiolosko testiranje pla-
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Uro$ Skaleri¢
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Prof. dr. Uros Skaleric na zakljucni slovesnosti v druzbi organizatorja 4. evrop-
ske delavnice o parodontologiji prof. dr. Niklausa Langa.

ka lo¢i med kroni¢nim in agresivnim paro-
dontitisom. Ugotovil je, da prisotnost naj-
pogostejsih parodontalnih patogenih bak-
terij ne lo¢i med obema vrstama parodonti-
tisov, edino visoka levkotoksi¢na razlic¢ica
bakterije Actinobacillus actinomycetemco-
mitans je bila znadilno prisotna pri agresiv-
nem parodontitisu. Prof. P. Madianos, Grk,
ki dela na znani Stomatoloski fakulteti v
Chapel Hillu (ZDA), je poskusal ugotoviti,
ali sta sr¢nozilna bolezen in prezgodnji po-
rod povezana s prisotnostjo parodontitisa
pri pacientih. Od 942 studij, ki so obravna-
vale povezanost s sr¢nozilno boleznijo, jih
je samo 22 odgovarjalo kriterijem in od 509
studij, ki so obravnavale prezgodnji porod
in nizko porodno tezo, je bilo ustreznih
samo 6 raziskav. Zakljucki raziskave kazejo,
da obeh stanj zaenkrat $e ne moremo z go-
tovostjo povezovati s parodontitisom in da
so potrebne nadaljnje predvsem intervencij-

ske studije, v katerih se bo pokazalo, ali us-
trezno zdravljenje parodontitisa pripelje do
zmanj$anja obolevnosti za sr¢nozilno bolez-
nijo in do znizanja pojavnosti prezgodnjih
porodov otrok.

V drugi skupini, ki jo je vodil prof. M. To-
netti (Velika Britanija), je prof. F. van den
Weijden (Nizozemska) ugotavljal, da ni us-
treznih $tudij, ki bi potrdila, da je luscenje
in glajenje bolj ucinkovito kot sama ustna
higiena, kar je seveda vzpodbudilo mnogo
komentarjev in ugibanj. Prof. T. Fleming
(Nemcija) je porocal, da ultrazvo¢no odstra-
njevanje zobnih oblog doseze podobne u¢in-
ke kot ro¢no s kiretami, le da v krajsem casu.
Seveda veljajo rezultati za enokoreninske
zobe, za veckoreninske pa bo potrebno opra-
viti nadaljnje raziskave. Prof. S. Renvert
(Svedska) je ugotavljal, da so ob prisotnosti
krvavitve na sondiranje, residualnih obzob-
nih zepov in prizadetih razcepis¢ samo resi-
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dualni obzobni zepi lahko napovednik za na-
daljnje napredovanje parodontalne bolezni.

V tretji skupini, ki jo je vodil prof.J. Lind-
he (Svedska) je dr. L. Mayfield (Svica) ugo-
tavljala, da kirursko zdravljenje prispeva k
zmanj$anju zepov in znacilni pridobitvi pri-
rasti$¢a samo pri zepih, ki so bili globlji od 6
mm. Prof. S. Jepsen (Nemcija) je porocal,
da so vse terapije prizadetih razcepisc rela-
tivno neuspesne, prof. L. Trombelli (Italija)
pa, da razli¢ni preparati doprinesejo k vecji
regeneraciji kosti in prirastisca, ¢e jih vsta-
vimo v kostne defekte. Prof. D. Herrera
(Portugalska) je prikazal, da sistemska an-
tibioti¢na terapija ob kroni¢nem zdravljenju
nima stati¢no znacilno boljsih rezultatov kot
samo kirursko zdravljenje.

V Cetrti skupini, ki jo je vodil prof. M.
Sanz (Spanija), je prof. P. Heasman (Velika
Britanija) ugotavljal, da v literaturi ni nasel
raziskav, ki bi potrjevale, da je za vzdrzeval-
no fazo po zdravljenju kroni¢nega parodon-

titisa subgingivalno lus¢enje in glajenje ko-
renin bistveno boljse od supragingivalnega
lus¢enja mehkih in trdih zobnih oblog veno-
letnem opazovalnem obdobju. Dr. B. von
Troil (Finska) je nasla sicer samo 2 ustrezni
$tudiji, ki pa sta obe potrdili, da se 50 od-
stotkov pacientov po lus¢enju in glajenju ko-
renin sooca s problemom preob¢utljivih ko-
renin. Povecana obcutljivost korenin traja
do 3 tedne, nato pa pocasi preneha. Tretji
prispevek v tej skupini je podal prof. M. Roc-
cuzzo (Italija), ki je analiziral moznosti pla-
sticnih parodontalno-kirurskih posegov za
prekritje razgaljenih zobnih korenin. Ugo-
tovil je, da vodena tkivna regeneracija, ko-
ronarno pomaknjen rezenj in prosti trans-
plantat dosezejo podobne ucinke. Vsi trije
postopki dosezejo med 70 in 80-odstotno
prekritje razgaljene povrsine in morda je pri
tem nekoliko boljse, ¢e uporabimo prosti
transplantat vezivnega tkiva.

V zadnji, peti skupini, ki jo je vodil orga-
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nizator srecanja prof. K. Lang (Svica), je
prof. T. Berglund (Svedska) ugotavljal, da
kljub veliki popularnosti implantoloskega
zdravljenja ne obstajajo ustrezno kontrolira-
ne klini¢ne $tudije na tem podrocju. Podob-
ne so bile ugotovitve drugega Sveda prof. B.
Klingeja, ko je iskal studije o uc¢inkovitosti
zdravljenja periimplantitisa. Skupina je pris-
la do zakljucka, da je zaradi medicinskoetic-
nih razlogov tezko nacrtovati ustrezne klinic-
ne $tudije, ki bi dolgoro¢no potrjevale ustre-
zen izbor implantoloske rehabilitacije in
zdravljenje komplikacij, medtem ko take $tu-
dije obstajajo pri eksperimentalnih Zivalih.
Vsaka skupina je pripravila tudi pripo-
rocila za nadaljnje raziskave, ki bodo pred-
met obravnave na 5. delavnici leta 2005.
Rezultati izredno intenzivne 4. delavnice
o parodontologiji, ki je omogocala tudi $i-
roko izmenjavo neformalnih mnenj, bodo
objavljeni v posebni stevilki Journal of Cli-
nical Periodontology konec leta 2002.
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Raziskave 1n novosti v feto-maternalni

medicini

Natasa Tul Mandié

Mednarodna fondacija za fetalno medicino (The Fetal Medicine Foundation (FMF),
London, www.fetalmedicine.com) je organizirala sreCanje z naslovom “Research and
Developments in Fetal Medicine”, ki je potekalo od 30. avgusta do 1. septembra 2001

ovosti z najpomembnejsih podrocij

fetalne medicine je v enournih pre-

davanjih predstavilo dvanajst vodil-
nih svetovnih strokovnjakov, vecina ¢asa pa
jebila namenjena predstavitvi raziskovalnih
projektov, ki trenutno potekajo na tem po-
dro¢ju. Raziskovalci so v $estih minutah
predstavili osnovne ideje in prve rezultate
vec kot 80 projektov. Sledile so razprave z
idejami, kaj spremeniti, izboljsati, dodati.
Napisala sem kratke povzetke predavanj, ki
so me najbolj prevzela. Vseh novosti in za-
nimivosti je bilo toliko, da jim je bilo kar tez-
ko slediti.

John Burn iz Newcastla je kriti¢no pred-
stavil probleme predrojstne diagnostike po
odkritju ¢loveskega genoma. Primerjave
med zapisi, ki so jih objavili javni in zasebni
instituti, kazejo, da je pravilno odkritih le od
40 do 50 odstotkov genoma. V poplavi eti¢-
nih dilem je predvsem treba odgovoriti na
vprasanje, “kako pomagati ljudem, da ima-
jo zdrave otroke, ne pa, da oblikujejo otro-
ke po lastni zelji in okusu”. V laboratorijih
se pojavljajo genski ¢ipi, s katerimi je moz-
no odkriti veliko “problemati¢nih” genov,
in Ze se soocamo z vprasanji klini¢nega po-
mena odkritih genov, saj za veliko genov ne
vemo, ¢e, kdaj in pod kak$nimi pogoji bodo
povzrocili bolezen (npr. kaj narediti, ¢e pre-
natalno odkrijejo gen za rak na dojkah?). Burn
se je spraseval, ali bo kdaj mozno razvozlati
problem medsebojne interakcije posameznih
genov, poleg tega pa $e vplivov okolja. Prob-
lema mozaicizma in heterogenosti genskih
zapisov pa se mu zdita sploh neresljiva. Mor-
da bi imeli ve¢ odgovorov, ¢e bi imeli razi-
skovalci lazji dostop do razli¢nih tkiv, ki se
jih sicer zavrze (npr. po splavih, ostanki tkiv
po biopsiji horionskih resic ipd.).

Presenetljivo je dejstvo, ki ga je izposta-
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vila Diana Bianchi iz Bostona, da ostanejo v
vsaki zenski po vsaki nosecnosti, ki je trajala
vec¢ kot sedem tednov, fetalne celice (verjet-
no celo zivljenje) in da so v vsakem otroku
celice njegove matere. Med nosecnostjo je v
materini plazmi prisotna tudi fetalna DNK,
njena koncentracija narasca s trajanjem no-
se¢nosti in po porodu hitro pade, tako da ze
nekaj ur po njem vecina zensk v plazmi nima
vec fetalne DNK. Ve¢ fetalnih celic in tudi
fetalne DNK imajo nosecnice, ki nosijo plo-
dove s trisomijo 21 (T21), in tiste, pri kate-
rih se bo razvila preeklampsija (ali pa je ze
prisotna). Zal dolocanje fetalnih celic ali
DNK $e ni uporabno kot klini¢ni test za eno
ali drugo bolezen. Iz materine krvi se da da-
nes zanesljivo napovedatile RhD-status plo-
da (tudi pri nas).

Zanimivo je vprasanje, kaksen vplivima-
jo fetalne celice, ki ostanejo v materi (to so
predvsem maticne - stem celice), na njeno
zdravje. Najprej so posumili na povezavo
med fetalnimi celicami in avtoimunimi bo-
leznimi, saj je znano, da imajo najvec avtoi-
munih bolezni zenske v rodnem obdobju ter
da je veliko ve¢ avtoimunega tiroiditisa pri
zenskah, ki imajo otroke s T21. Pri bolnicah
zaktivno sklerodermo je vkrvi mo¢ najti ve-
liko fetalnih celic, predvsem pa so prisotne
v klini¢no prizadetih podro¢jih in v vranici,
v krvi zdravih Zensk pa je le ob¢asno najti
kaksno fetalno celico. Novo je spoznanje, da
lahko fetalne stem celice pomagajo Zenski pri
regeneracijiorganov. Prizenskah, ki so pre-
bolele hepatitise ali tiroiditise, so v regene-
riranih podrog¢jih jeter oziroma $¢itnice us-
peli dokazati DNK njihovih sinov — hipote-
za, da so regeneracijo “povzrocile” celice, ki
so ostale po porodih, se zdi prepricljiva.

Menijo, da ostanejo fetalne celice po no-
se¢nosti v kostnem mozgu ali vranici. Tam

ostanejo za vedno ali dokler jih nekaj ne iz-
zove in pridejo ven ter povzrocijo avtoimu-
ne bolezni, lahko se razvijejo v dolocene tu-
morje ali pa pomagajo pri regenerativnih
procesih in torej delujejo “zdravilno”.

Znani James Drife iz Leedsa je govoril o
maternalni umrljivosti. Zaradi nosec¢nosti
umre na svetu vsako minuto ena Zenska.
Glavni vzrok so $e vedno krvavitve (25 %),
sledijo posrednivzroki (20 %), sepsa (15 %),
prekinitevnosec¢nosti (13 %), eklampsija (12
%), zastoj poroda (8 %), ostalo (8 %). V raz-
vitem svetu je vodilni vzrok trombemboli-
zem, ki v Veliki Britaniji predstavlja trenut-
no najvedji izziv v boju za znizanje umrlji-
vosti. V zadnjih nekaj letih je pri njih zelo
upadla umrljivost zaradi trombembolije po
carskem rezu (uvedba tromboprofilakse),
po vaginalnem porodu pa je ostala nespre-
menjena, prav tako med nosec¢nostjo (zara-
di trombembolije lahko pride do smrti ze
pred 12. tednom nosec¢nosti). Glavna pre-
ventivna akcija je usmerjena v osvescanje
Zensk o znakih bolezni. V Veliki Britaniji na-
rasca stevilo smrti zaradi posrednih vzrokov
(pri sr¢nih, psihiatri¢nih bolnicah); Drife
pravi, da pri njih epilepsija ubije ve¢ nosec¢-
nic kot krvavitve. Eden od vzrokov so ver-
jetno vedno ozje subspecializacije, ki pripe-
ljejo do tega, da imajo porodnicarji prema-
lo znanj z drugih medicinskih podrocij (o
epilepsiji, sladkorni bolezni, hipertenziji....),
ostali specialisti pa premalo znanj o obna-
$anju bolezni med nosecnostjo. Zal se je v
klasifikacijah maternalne umrljivosti poja-
vila “nova kategorija”: smrt po postopkih
umetne oploditve.

O preprecevanju obrojstne umrljivosti
otrok je govoril na§ prijatelj Kypros Nico-
laides iz Londona. V razvitem svetu obsta-
jajo $tirje poglavitni vzroki zanjo: prirojene
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anomalije, motena placentacija, prezgodnji
porod in nesrece med porodom. Da bi zni-
7ali obrojstno umrljivost, svetuje $tiri pre-
glede, ki jih imenuje klinike OSCAR (One
Stop Clinical Assessment of Risk). OSCAR
1:znatan¢nim ultrazvo¢nim pregledom plo-
damed 11. in 14. tednom nosec¢nosti se lah-
ko izkljuc¢i vecina velikih anomalij ter oceni
tveganje za kromosomopatije in sréne ano-
malije. Izklju¢evanju anomalij je namenjen
tudi OSCAR 2 med 22. in 24. tednom, ko po-
leg pregleda ploda pogledamo $e pretoke
skozi maternicne arterije in ocenimo tvega-
nje za hujse oblike preeklampsije in zastoja
rasti ploda v maternici. Nato izmerimo $e
dolzino materni¢nega vratu in ocenimo tve-
ganje za prezgodnji porod. Na vprasanje, ali
je res mogoce prepoznati nosecnice, ki jim
grozi zelo prezgodnji porod, z merjenjem
materni¢nega vratu in ali ga je mogoce pre-
preciti s cerklazo v 23. tednu, Zeli odgovori-
ti multicentri¢na raziskava, v kateri sodelu-
jesedemklinik iz Londona ter klinike iz Bra-
zilije, Gr¢ije, Juzne Afrike in Slovenije (Ljub-
ljana — pregledanih vec kot 2.200 nosecnic).
Do danes smo vsi skupaj izmerili dolzino
materni¢nega vratu pri priblizno 30.000 no-
se¢nicah. 1,5 odstotka jih je imelo maternic-
ni vrat krajsi kot 15 mm in te smo randomi-
zirali v dve skupini: pri prvih smo naredili
cerklazo po Shirodkarju (randomizirana
101 nosecnica; 6 jih ni imelo narejene cer-
klaze, ker je prislo do prezgodnjega razpoka
ovojev v prvih 24 urah po randomizaciji ali
pa med samim posegom), nosecnice iz dru-
ge skupine pa smo vodili ekspektativno (98
nosec¢nic). V pilotski studiji se je namrec iz-
kazalo, da je med nose¢nicami, ki imajo ma-
terni¢ni vrat krajsi kot 15 mm, kar 60 od-
stotkov tistih, ki bodo rodile pred 30. ted-
nom nosecnosti. Rezultati kazejo, da je 27
odstotkov nosec¢nic, ki smo jih vodili ekspek-
tativno, rodilo pred 33. tednom, obenem pa
tudi 23 odstotkov nosec¢nic, ki so imele na-
rejeno cerklazo. V skupini ekspektativno vo-
denih nosecnic je v perinatalnem obdobju
prislo do smrti v 9 odstotkih, pri tistih s cer-
klazo pa v 4 odstotkih. Rezultati med skupi-
nama niso statisticno pomembno razli¢ni,
s0 pa vseeno boljsi v skupini, ki je imela na-
rejeno cerklazo. Studija se se nadaljuje in
morda bodo kon¢ni rezultati dali odgovor
na vprasanje, ali je cerklaza v 23. tednu pri
nosecnicah s kratkim materni¢nim vratom
smiselna.

S pregledom OSCAR 3 naj bi ocenili moz-
nost intrapartalne asfiksije. V 37. tednu pre-

verimo rast ploda, ocenimo zrelost postelji-
ce in koli¢ino plodovnice ter izmerimo pre-
toke skozi popkovnico. Ob neugodnih izvi-
dih se odlo¢imo za poostren nadzor nosec-
nice ali za indukcijo poroda. Ce so izvidi do-
bri in nose¢nica ne rodi do 41. tedna, pre-
gled ponovimo.

Hipoplazija nosnih kosti je ena od zna-
¢ilnosti ljudi s T21 ter z nekaterimi genet-
skimi sindromi. Zakostenitvena jedra se v
nosnih kosteh pojavijo okoli 11. tedna ge-
stacije in od takrat dalje lahko dolzino no-
snih kosti merimo z ultrazvokom (v sagital-
nem preseku obraza, ¢e je kot osvetlitve 45°
ali 1359, natan¢no vidimo zacetek in konec).
Sonek iz Ohia je izdelal krivuljo rasti nosnih
kostiod 12. do 40. tedna. Dolzina nosnih ko-
sti se linearno povecuje s trajanjem gestaci-
je. Bunduki in sodelavci iz Sao Paula so me-
rili nosne kosti med 16. in 24. tednom ter
ugotovili, da kratka nosna kost poveca rela-
tivno tveganje za T21 za 11-krat, sama po
sebi pa ni dovolj natancen kazalec za T21.
Na Harris Birthright Centre v Londonu so
opazovali nosne kosti pri plodovih zensk
predbiopsijo horionskih resicmed 11.1in 14.
tednom nosec¢nosti. Ugotovili so, da v tem
obdobju nosne kosti ne vidijo pri 76 odstot-
kih plodov s T21 in 0,8 odstotka plodov z
normalnim kariotipom. Odsotna nosna kost
med 11.in 14. tednom nosec¢nosti zveca tve-
ganje za T21 za 127-krat, vidna nosna kost
pa zniza tveganje za 4-krat. Prisotnost no-
sne kosti je neodvisna od nuhalne svetline.
Z upostevanjem materine starosti, nuhalne
svetline in prisotnosti nosne kosti med 11.
in 14. tednom nosec¢nosti se odkrije 93 od-
stotkov plodov s T21, 3 odstotki pregleda-
nih pa so lazno uvrséeni v skupino z viso-
kim tveganjem. Pri T21 gre verjetno zakom-
binacijo zapoznele osifikacije nosne kosti in
njene hipoplazije.

Urednik European Journala of Obstetrics
and Gynecology and Reproductive Biology
James Thornton nas je ucil, kako napisati
znanstveni ¢lanek, dabo objavljen (“writing
to be published”). Predlaga, da se osnutek
za ¢lanek (seveda brez rezultatov) napise ze
pred zacetkom raziskave, saj se tako zmanj-
$a moznost, da bomo kaj pozabili opazova-
ti. Ko za¢nemo pisati, napiSemo najprej
strukturirani izvlecek. Ce je izvlecek slab, ne
bo nih¢e bral ¢lanka. Svetoval je, naj si med
citiranjem pi$emo imena avtorjev, ki jih
spremenimo v $tevilke, ko je ¢lanek ze go-
tov. Opaza namrec veliko napak pri citatih.
V ¢lankih je pogosto prevecd statistike. Re-
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zultate je treba predstaviti v stevilkah in ne
le v odstotkih. Svetuje, da v razpravi venem
stavku povzemi lastne ugotovitve (brez re-
zultatov) in nato povej, zakaj je tvoja razi-
skava dobra in zakaj ni idealna (razpravljaj
o svojih slabostih), sledijo pa naj primerja-
ve z ze objavljenimi raziskavami, morebitne
koristne aplikacije, neresena vprasanja,
moznosti nadaljnjega raziskovanja.

Srecanje je pokazalo, da se na podroc¢ju
feto-maternalne medicine dogaja res veliko
novega in zanimivega ter da so raziskovalci
zelo dejavni. Kljub temu in kljub dejstvu, da
ima vecina razvitih drzav uvedene redne ul-
trazvocne preglede prinose¢nicah ze vec¢ de-
setletij (prvi so jih uvedli Svedi leta 1974), je
ucinkovitost ultrazvoka predmet razprav
na vseh tovrstnih srecanjih. Z ultrazvokom
nismo uspeli znizati obrojstne umrljivosti,
izboljsalo pa se je prezivetje otrok, ker ima-
mo ucinkovito porojstno zdravljenje ano-
malij. Dober sistem izobrazevanja in siste-
mati¢no urejeni pregledi so pogoj za dobre
rezultate, kljub temu pa je v veliko drzavah
stanje na teh podrocjih neurejeno. Manjka-
jo mednarodni standardi, ki bi omogoc¢ili
lazje sodelovanje med strokovnjaki, saj ob-
stajajo skupni problemi. Vsem povzrocajo
zelo velike tezave “mejne” (borderline) ne-
pravilnosti, ki jih odkrijemo vedno ve¢, pa
starem Zzal ne znamo povedati, kaksna je
otrokova prognoza.

V Sloveniji smo v sodelovanju s FMF
uvedli nove mednarodne standarde pri mer-
jenju nuhalne svetline in dolzine maternic-
nega vratu (v centru FMF v Ljubljani omo-
gocamo stalno izpopolnjevanje, pridobiva-
nje licenc in nadzor nad uc¢inkovitostjo dela).
Seveda se bomo trudili $e naprej dejavno so-
delovati z mednarodno FMF na raziskoval-
nem podrocju ter novosti sproti uvajati v nas
prostor.
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Intenzivni teCaj implantoloSkega

mplantolosko zdravljenje je Ze vrsto let

del stomatoloske rehabilitacije pacien-

tov. Med mnozico implantologkih siste-
mov, ki so danes v uporabi po svetu, je samo
nekaj takih, ki so zadostili vsem ostrim kri-
terijem Urada za prehrano in zdravila (Food
and Drug Administration) v ZDA. Med nji-
mi je implantoloski sistem ITI podjetja
Straumann iz Waldenburga v Svici. Avtor
prispevka sem moral opraviti mnogo razgo-
vorov s pomembnimi strokovnjaki v ZDA
in Svici, da so se predstavniki podjetja Strau-
mann odlo¢ili, da predstavijo in omogocijo
delo z implantoloskim sistemom ITI tudi
slovenskim zobozdravnikom.

V sodelovanju z gospodom Ulfom Cri-
stianom Henschenom, ki je zastopnik pod-
jetja Straumann v Avstriji, smo se odlo¢ili,
da na Stomatoloski kliniki organiziramo
dvodnevni intenzivni tecaj implantoloske-
ga sistema ITI, na katerega smo povabili vse
¢lane Zdruzenja za ustne bolezni, parodon-
tologijo in stomatolosko implantologijo ter
¢lane Sekcije za stomatolosko protetiko pri
Slovenskem zdravniskem drustvu.

Navabilo se je odzvalo 32 udelezencev te-
¢aja, ki ga je vodil prof. dr. Gisbert Krekeler,
predstojnik oddelka za parodontologijo Sto-
matolosgke fakultete Univerze v Freiburgu,
Nemcija. Ugledni predavatelj se ze 30 let uk-
varja z zobno implantologijo in je eden od
pionirjevimplantoloskega sistema I'TI, soav-
tor knjige o tem sistemu in soustanovitelj
akademske organizacije ITI (The Internatio-
nal Team of Oral Implantology). Prof. Kre-
keler nam je najprej orisal nekatere podatke
o raz$irjenosti in uspesnosti zobne implan-
tologije. Pri tem je navedel oceno, da je v
Nemc¢iji med pacienti, ki bi potrebovali vsad-
ke, oskrbljenih samo 3 odstotke ljudi. Raz-
voj je pokazal, da zastopniki sistema ITT za-
govarjajo pri vsadkih titan, obliko vijaka,
grobo povrsino in nepokrivanje vsadka s
sluzni¢no krpo po vsaditvi. Titan velja ze
dolgo za najprimernejso kovino, vijaki so
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sistema ITI

Ljubljana, od 22. do 23. 2. 2002

Uros Skaleri¢

Parodontologi in protetiki - udelezenci intenzivnega tecaja implantoloskega si-
stema ITIL Cetrti z leve je vodja tecaja prof. dr. Gisbert Krekeler iz Nemdije.

pokazali vec¢jo uspesnost kot votli cilindri,
groba povrsina pa omogoca boljso osteoin-
tegracijo vsadka kot gladka. Grobo povrsi-
no dosezejo tako, da naparijo titanovo plaz-
mo ali obdelajo povrsino vsadka s peskanjem
ali kislinami. Zagovarjajo tudi, da se vsadka
ne prekriva s sluzni¢no krpo in tako ni potre-
ben drugi operativni poseg za njegovo raz-
kritje.

Predavatelj je tudi podprl teorijo o ¢im-
prejsnji proteti¢ni rehabilitaciji v ¢asu od 1
do 6 tednov po vstavitvi vsadka. Seveda je
osnovni pogoj, da vtem ¢asu ne pride do ro-
tacije vsadka, ki ogrozi proces njegove oste-
ointegracije. Zato je hitra obremenitev pri-
merna pri tistih vsadkih, ki so povezani,
medtem ko za samostojni vsadek svetuje po-
¢akati z obremenitvijo od 3 do 4 mesece.
Prof. Krekeler je nato ponovil faze celjenja
kosti, kjer oblikovanje spongioze traja od 3

do 4 tedne, celjenje kortikalne kosti 3 mese-
ce, medtem ko pride do funkcionalne adap-
tacije Sele ¢ez leto in pol. Implantacijo takoj
po ekstrakciji svetuje samo, Ce je na razpo-
lago dovolj ¢eljustne kosti. Napovedal je
tudi, dabo druzba Straumann do konca leta
prisla na trzisce z vsadkom, ki bo posnemal
obliko korenine. Prof. Krekeler je tudi od-
svetoval vstavljanje vsadkov deklicam pred
16. letom in de¢kom pred 18. letom staro-
sti. Zanimivo je, da predavatelj ne uporab-
ljavodnega hlajenja med vrtanjem vkost(?!)
in da vsadke zavijaci ro¢no. Morda je $e naj-
bolj presenetila njegova izkusnja, da 1 uro
pred posegom in do 72 ur po posegu vsem
pacientom predpise penicilin, kar je lahko
vprasljivo v smislu znanega svetovno rasto-
¢ega problema antibioti¢ne odpornosti mi-
kroorganizmov. Predavatelj je omenil rasto-
¢o potrebo pacientov, da vsadki in proteti¢-
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ni nadomestki na njih zadovoljijo poleg
funkcionalnim tudi estetskim merilom. Na-
stanku “¢rnih trikotnikov” predvsem v zgor-
njem interkaninem sektorju se lahko izogne-
mo tako, da vsadek prekrijemo s sluzni¢no
krpo in z dokon¢no rehabilitacijo po¢akamo
do leta in pol, ko se izoblikujejo tako kost kot
mehka tkiva, predvsem interdentalne papile.
Predavatelj je spregovoril tudi o uporabi $i-
rokih vsadkov, tistih z ozkim vratom in tistih,
ki se po vsaditvi na sredino trdega neba upo-
rabljajo za ortodontske premike zob. Pripo-
roca tudi uporabo osteotoma, s katerim lah-
ko neizvazivno za nekaj milimetrov vzdigne-
mo sluznico maksilarnega sinusa in pridobi-
mo ustrezno dolzino za vsadek. V kriti¢nih
primerih pomanjkanja kosti na li¢ni strani
zgornjih sekalcev priporoca vrtanje nekoliko
bolj palatinalno, izjemoma uporabi membra-
no in kostne nadomestke, najraje pa vitalno
kost iz drugih predelov (brada), ki jo z mi-
krovijaki pritrdi na Zeleno mesto.

V popoldanskem ¢asu smo tecajniki
opravili prakti¢ne vaje, pri katerih smo se
spoznali z instrumenti, vsadki in pripomocki
sistema ITI. Vsak je moral vstaviti 2 vsadka
v umetne celjusti in se spoznati s postopki
klini¢nega odtiskovanja.

Sobotno dopoldne je bilo namenjeno raz-
pravi, v kateri je prof. Krekeler odgovarjal
na vprasanja. V nadaljevanju predavanja je
povedal, da zaradi elasti¢nosti kosti lahko
vklju¢imo v mostove tako naravne zobe kot
vsadke. Dejal je tudi, da so v preteklosti pre-
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Vodja tecaja prof. dr. Gisbert Krekeler v druzbi organizatorja tecaja prof. dr.
Urosa Skalerica podeljuje potrdilo o udelezbi prof. dr. MatjazZu Rodetu.

vleke in mostove na vsadke veckrat pritrdili
z notranjimi vijaki, ki pa se v visokem od-
stotku razmajejo. Zato sedaj vecino svojih
konstrukeij postavi na vsadke s cementira-
njem, razen takrat, ko poseben naklon kro-
ne zahteva pritrditev z vijaki.

Menim, da je prof. Krekeler s svojim te-
¢ajem implantoloskega sistema ITI navdu-
$il vse udelezence, tako tiste z mnogimi iz-

kusnjami v implantologiji kot zacetnike. Na
koncu sva s prof. Krekelerjem udelezencem
podelila potrdila o udelezbi. Tudi prof. Kre-
keler je bil navdusen nad zagnanostjo ude-
lezencev in obljubil, da bo z veseljem spet
prisel v Slovenijo. Vsi parodontologi in pro-
tetiki pa z nestrpnostjo pricakujemo regi-
stracijo implantoloskega sistema ITI in za-
¢etek njegove uporabe v Sloveniji.

XXXVIII. podiplomski teCaj kirurgije

ot vsako leto, so tudi letos od 1. do 2.
februarja Medicinska fakulteta, ka-
tedra za kirurgijo, Klini¢ni center
Ljubljana in SPS Kirurska klinika organizi-
rali podiplomski tecaj iz kirurgije. Zaradi
izredne zainteresiranosti zdravnikov je bilo
leto$nje sre¢anje namenjeno bolezni prostate
in osteoporozi.
OD prijavi za seminar so udelezenci na

Zeljko Jakeli¢

prijavnem mestu prejeli zbornik predavanj
s testnimi vprasanji. Zbornik je udelezencem
omogocil sprotno spremljanje prispevkov. V
njem so avtorji na koncu svojega prispevka
priporocili tudi nekatere strokovne publika-
cije, ki naj bi pripomogle k nadaljnjemu iz-
popolnjevanju. Po kon¢anemu sre¢anju smo
testna vprasanja izpolnili in tudi oddali.

V nagovoru se je prof. Smrkolj ozrl na po-

men leto$njega strokovnega srecanja. Opi-
sal je pomen bolezni, njihovo diagnostiko in
zdravljenje. Poudaril je tudi pomembnost
druzinskega zdravnika tako pri spremljanju
kot tudi pri nadaljnjem zdravljenju obole-
lih od bolezni prostate in osteoporoze.

V desetletju gibal, kakor je Svetovna
zdravstvena organizacija poimenovala raz-
dobje od 2000 do 2010, je velik del prizade-

april 2002 e ISIS
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vanj posvecen poskodbam na gibalih starost-
nikov. Stevilo teh poskodb se hitro povecuje
predvsem v razvijajocem se tretjem svetu, kjer
narasca stevilo starih prebivalcev. Kakovost
kostnega tkiva ne spremlja narascanja poprec-
ne zivljenjske dobe, kar se kaze v narascanju
stevila ljudi z osteopenijo in osteoporozo in
vzporedno s tem v narascanju poskodb zaradi
osteoporoze. Druzinski zdravniki imajo nalo-
g0, da med starostniki odkrijejo tiste z osteo-
porozo in jih zdravijo. Ce pride do zloma za-
radi osteoporoze, je skupna naloga travmato-
logov, endokrinologov in druzinski zdravni-
kov, da poskrbijo, da do drugega zloma nika-
kor ne pride. (Smrkolj, Zbornik 2002 ).

V nadaljevanju so udelezence pozdravili
tudi prof. dr. Arnez, strokovni direktor Kli-
nicnega centra, prof. dr. Poredos, predsed-
nik Slovenskega zdravniskega drustva, in
prof. dr. Trsinar, predstojnik Kirurske kli-
nike KC v Ljubljani.

Uvodnemu delu je sledil strokovni del
srecanja.

Prvo predavanje je bilo namenjeno bo-
lezni prostate. Moderator in hkrati prvi pre-
davatelj je bil dr. Boris Sedmak. V svojem
prispevku se je ozrl na pomembnost bolez-
ni prostate, na diagnostiko in razli¢ne so-
dobne nacine zdravljenja (klasi¢ne, prosta-
tektomije transuretralnega ultrazvoka in
transrektalne ultrazvo¢no vodene biopsije
prostate).

Sledil je prispevek, s katerim je predava-
telj zelel udelezencem predstaviti bolnike z
boleznijo prostate, ki s $tevilnimi malo mo-
te¢imi in motec¢imi simptomi ter z labora-
torijskimi izvidi prihajajo na sprejem in na-
daljnje zdravljenje v ambulanto druzinske-
ga zdravnika.

Strokovni del se je nadaljeval s predsta-
vitvijo anatomskih in histoloskih znacilno-
sti prostate ter morfoloskih znacilnosti naj-
pogostejsih bolezni prostate, in sicer: benig-
ne hiperplazije in karcinoma.

Glede na porast stevila bolnikov v starej-
$ih starostnih skupinah in glede na dejstvo,
dasobolezni prostate pogoste, se je avtor na-
slednjega prispevka osredotocil na predsta-
vitev pomembnih diagnosti¢nih preiskav, ki
jih zdravnik mora narediti, in tistih preiskav,
ki so priporocljive. Na koncu prispevka so
predstavljene tudi preiskave, ki jih zaradi za-
pletenosti postopkov ne priporocajo priru-
tinskemu delu.

Po kon¢anemu prvem sklopu prispevkov
je sledila zivahna razprava med predavatelji
in poslusalci.
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Naslednji sklop prispevkov je sledil po
kratkotrajnem oddihu. Premor, ki je dobro-
dosel slehernemu poslusalcu, so udelezenci
seminarja izkoristili za pozirek kave in soka
ter za medsebojno izmenjavo mnenj in last-
nih izkusen;.

Prispevek, s katerim se je srecanje nada-
ljevalo, je bil namenjen predstavitvi diagno-
sti¢nih tehnik. Predstavljene so bile najpo-
gostejse tehnike, ki se uporabljajo pri odkri-
vanju patoloskih sprememb prostate, in si-
cer: ultrazvok, transuretralni ultrazvok in ul-
trazvo¢no vodena biopsija prostate.

Sledil je prispevek, namenjen vnetju pro-
state (prostatitis), epidemiologiji, etiologiji
ter klini¢nim znamenjem, ki so znacilna za
to bolezen. Predstavljeni so bili tudi nacrti
in sodobni nacini zdravljenja.

Naslednji prispevek je bil namenjen ki-
rurskim (minimalni in klasi¢ni kirurski po-
segi) nacinom zdravljenja benigne hiperpla-
zije prostate (BHP). Predstavljeni nacin
zdravljenja uporabljamo le v primeru, ko
zdravljenje z zdravili ne zadostuje vec ali pa
se je vambulanti pojavil bolnik, ki ima BHP
razvito do te mere, da zdravljenje z zdravili
ni ve¢ mogoce. Predavatelj je poudaril dejs-
tvo, da $e vedno ostaja “zlati standard”
zdravljenja prostate transuretralna resekci-
ja prostate (TURP).

V naslednjem sklopu predavanj so avtorji
predstavili najpogostejsi nac¢in zdravljenja
prostate (radikalna prostatektomija, radi-
kalno obsevanje lokaliziranega karcinoma
prostate) in pregled uspesnosti zdravljenja
raka prostate (retropubi¢na radikalna pro-
statektomija) na klini¢cnem oddelku za uro-
logijo Kirurske klinike v Ljubljani.

Glede na pomen endoskopske tehnike pri
stevilnih posegih, ki so velikokrat zamenjali
klasi¢ne kirurske tehnike, je bil prispevek, ki
je sledil, namenjen endoskopskim posegom
na spodnyjih se¢ilih. Endoskopski posegi spa-
dajo, v primerjavi s klasi¢nimi kirurskimi teh-
nikami, nedvoumno med manj invazivne po-
sege, ki za bolnike predstavljajo razmeroma
ugoden nacin zdravljenja. Zaradi manjse in-
vazivnosti in krajsega casa rehabilitacije upo-
raba endoskopskih posegov v svetu narasca.
Predavatelj je poudaril, da je pri uporabi te
tehnike treba zagotoviti primerno in neneh-
no strokovno izpopolnjevanje.

Prvi dan so se predavanja podiplomske-
ga tecaja iz kirurgije koncala s predstavitvi-
jodiferencialne diagnoze bolezni prostate in
infravezikularne obstrukcije.

Strokovno srec¢anje se je nadaljevalo na-

slednji dan.

Osrednja tema srecanja je bila osteoporo-
za. Moderator je bil doc. Radko Komadina.

V prispevku je doc. Komadina predstavil
osteoporozo kot bolezen. Poudaril je pomem-
bnost sprememb pri osteoporozi, ki se zaradi
stranskih pojavov v kosti (zmanj$ana gostota
kosti, neodpornost na poskodbo) pogosto po-
javijo pri razmeroma lahkih poskodbah.

Sledil je prispevek o posledicah osteopo-
roze, ki se pojavljajo pri starejsih prebival-
cih v Sloveniji. Pri ocenitvi etiologije pos-
kodb in pri narascajoci starosti prebivalstva
(> 13 % prebivalstva nad 65 let) je zaneslji-
vo ugotovljeno, da je osteoporoza velik jav-
nozdravstveni problem.

V nadaljevanju so bile predstavljene naj-
bolj pogoste poskodbe, ki nastanejo zaradi
te bolezni, in sicer: poskodbe kolka, hrbte-
ni¢nih vretenc in zapestja. Na osnovi zbra-
nih podatkov je bil poudarjen velik pomen
hitrega ukrepanja, tako za preprecitev osteo-
poroze kot tudi za preprecevanje morebit-
nih poskodb kot posledic osteoporoze.

Sledila so predavanja o operacijskih me-
todah in moznostih sodobnega zdravljenja
zlomov kosti zaradi krhkosti. V prispevkih
so predstavljeni intraartikularni zlomi prok-
simalne stegnenice in odlocitve o najopti-
malnejsem nacinu zdravljenja le-teh. Oce-
njene so tudi moznosti povrnitve poskodo-
vanca v normalno stanje, kakrsno je bilo
pred nezgodo.

Sledil je $e zadnji sklop predavanj, v ok-
viru katerega so predavatelji predstavili zlo-
me, ki so nastali zaradi osteoporoze, in si-
cer: zlom zacetnega dela stegnenice, zlomi
zapestja, proksimalnega humerusa, hrbte-
ni¢nih vretenc.

Zaradi celovitejsega razumevanja osteo-
poroze kot osnovne bolezni so k sodelova-
nju povabili tudi strokovnjaka, ki je z inter-
nisticnega zornega kota udelezencem sreca-
nja razlozil pomen osteoporoze, diagnosti-
ko in sodobno zdravljenje.

S prispevkom, ki je bil namenjen prepre-
¢evanju poskodb in ravnanju z bolniki, ki so
bili zdravljeni zaradi osteoporoze, so se pre-
davanja zakljucila.

Kljub dejstvu, da so predavanja potekala
zelo intenzivno, smo izjemno zadovoljni za-
pustili veliko predavalnico Klini¢nega cen-
tra v Ljubljani. Prevzelo nas je spoznanje, da
smo bili kljub izredni razseznosti predstav-
ljenih tem ter izredni dinamiki predavanj
seznanjeni z najbolj pogostimi spremljajo-
¢imi problemi, ki so povezani z boleznijo
prostate in z osteoporozo.
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Nekatere etiCne 1n pravne dileme

v stomatolog

trokovno srecanje, ki je potekalo v so-

boto, 26. januarja 2002, v eni od pre-

davalnic Medicinske fakultete in ga je
vodil prof. dr. Matjaz Rode, dr. stom., visji
svetnik, je bilo organizirano pod okriljem
mednarodne organizacije Pierre Fauchard
Academy in stomatologke sekcije Slovenske-
ga zdravniskega drustva.

Moderator je v uvodu predstavil smer
razvoja prava na podrocju stomatologije ter
nakazal spremembe v odnosu do pacienta,
ki jih bomo zobozdravniki morali sprejeti v
izogib strokovni napaki in ne zadostno
opravljeni pojasnilni dolznosti ter kasnejsim
zapletom.

Na zacetku je Andrej Slivnik, odvetnik, po-
jasnil pravni odnos zobozdravnik - pacient
ter obveznosti zobozdravnika prizdravljenju.
Najvedji poudarek je bil na strokovni doktri-
ni in pojasnilni dolznosti zobozdravnika.
Predstavil je tudi pravni vidik civilnega de-
likta ter odskodninsko in kazensko odgovor-
nost zobozdravnika in ustanove.

Vojko Flis, dr. med., je v svojem preda-

Marko Vavpotic¢

vanju orisal zgodovino in razvoj razmerja
zobozdravnik - bolnik. Le-to se v zadnjem
desetletju hitro spreminja. Zal pacienti po-
gosto pricakujejo prevec ali pa so njihove ze-
lje nerealne. V pravnem smislu se stomato-
logija vse pogosteje primerja in enaci z es-
tetsko kirurgijo.

Prim. Dusica Pleterski Rigler, dr. med.,
je poudarila, da se razmerje zdravnik - pa-
cient iz pokroviteljskega vedno bolj spremi-
nja v partnerski odnos. Ta sprememba je za-
pisana v Oviedski konvenciji, ki je skupek
sodobnih eti¢nih nacel in njihov najvecji
mozni skupni imenovalec za evropski pro-
stor. Konvencija je evropski pravni instru-
ment in ima veljavnost zakona za vse drzave
podpisnice.

Prof. dr. Joze Balazic, dr. med., je poja-
snil razlike med strokovno napako, nesreco
in zapletom pri zdravljenju ter predstavil no-
vej$i termin — strokovna zmota — ki je Ze uve-
ljavljen na nemskem govornem podrocju.
Povedal je $e, danobeno zavarovanje ne krije
kazenske odgovornosti.

1j1

Prof. dr. Matjaz Rode, dr. stom., je pred-
stavil odnos med pravom in stomatologijo
v Evropski uniji ter svetu. Vedno gre za raz-
merje oziroma odnos med zobozdravnikom
in pacientom, ki je individualnega znacaja;
oba imata svoje pravice in dolznosti. Po-
membna je urejena zdravniska dokumenta-
cija ter ustrezno ravnanje zobozdravnika ob
morebitni strokovni napaki, zmoti ali ne-
srecnem dogodku.

Koncu predavanj je sledila zelo zivahna
razprava, ki je pokazala skupne tocke in raz-
like med pravom in stomatologijo oziroma
medicino ter razvoj v prihodnosti.

OD zapisanem pa se mi na koncu zastav-
lja $e vprasanje, na katerega verjetno nebom
dobil odgovora: Ce traja studij stomatolo-
gije oziroma medicine $est let (in eno leto
absolventskega statusa), da bodoci zdravniki
stvari razumemo, kako lahko pric¢akujemo
(pricakujejo) od laika, da bo razumel pred-
stavljene mu nacine zdravljenja po nekaj mi-
nutah ali urah pojasnjevanja? Podcenjujo-
c¢e, mar ne?!

Javni zdravsiveni zavod SploSna bolniSnica Brezice objavija prosto delovno mesto

zdravnika specialista pediatrije

Kandidati morajo poleg z zakonom preapisanih pogojev izpolnjevati Se naslednje:

diploma medicinske fakultete,

veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,

opravijen specialisticni izpit,
znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen cas s 3-mesecnim poskusnim delom.
Pisne ponuabe z dokazili o izpolnjevanju pogojev posljite v 15 dneh po objavi na naslov:
Javni zdravstveni zavod Splosna bolninica BreZice, Cernelceva 15, 8250 Brezice.
Kandidati bodo o izbiri obveSceni v 30 aneh po objavi.
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Gordana Zivcec Kalan

sak zdravnik se pri svojem delu neprestano odloca. Njegova

odlocitev temelji na strokovnem znanju in izku$njah, temu

se pridruzijo vplivi okolja in vse skupaj se zlije s spletom tre-
nutnih okolis¢in, na katere zdravnik pogosto ne more vplivati. V ve-
liki vec¢ini so njegove odlocitve pravilne, vcasih pa so le srecen splet
nakljucij in okolis¢in. O takih odlocitvah se ne govori. Na zalost pa
odloc¢itve nimajo vedno sre¢nega zakljucka. O njih je potem kaj kma-
lu slisati, pa naj bodo zmote, napake ali kakorkoli bi jih imenovali.
Potem se za taksne odlocitve is¢ejo obrazlozitve in pojasnjujejo oko-
lis¢ine, v katerih so bile sprejete. Verjetno ni zdravnika, ki se ne bi
neizmerno bal, da se bo napac¢no odlo¢il, ker je odlo¢itev vedno stvar
trenutka, ima pa lahko neskonc¢ne posledice.

K pisanju pricujocega prispevka me je spodbudil ¢lanek, ki sem
ga zasledila v dnevnem casopisu. Na zatozno klop je bila pozvana
zdravnica, ki naj bi malomarno zdravila bolnika. Ni me toliko pre-
treslo, da kolegico osebno poznam in lahko mirno re¢em, da je pri
svojem delu vse prej kot malomarna. Bolj me je prizadelo, da se lah-
ko to zgodi prav vsakemu slovenskemu zdravniku, ki ima kakrsen
koli opravek z nujno pomocjo.

Predstavila bom primer, ki se mi je zgodil pred vec¢ leti. Zakljucek
je bil sicer “srecen”, lahko pa bi bilo tudi drugace. Na to so vplivale
bolj okolis¢ine, kot jaz s svojo odlocitvijo.

Veliki vecini bralcev verjetno ni znano, da delam v manjsem slo-
venskem kraju, ki bi ga lahko opisali kot manj razvitega, z me$anim
mestno-kmeckim prebivalstvom. Ker je kraj premajhen za stalno de-
zurno sluzbo nujne pomoci, ob svojem rednem delu opravljamo tudi
urgentno sluzbo za celotno ob¢ino. Situacija je zelo podobna v mno-
gih slovenskih krajih. Tak$ne obremenitve seveda zahtevajo stalno
koncentracijo da o vescini odloc¢anja niti ne govorim.

OD prihodu na to delovno mesto sem nadomestila kolegico, ki je
odsla na specializacijo na kliniko. Kolegialno me je vpeljala v delo in
$e danes se spominjam njenega stavka: “Boj se pijanih! Nikoli ne ves,
kako se bo obrnilo!” Tisti trenutek se seveda nisem natan¢no zaveda-
la, kaj mi zeli sporociti. Kaj kmalu pa sem to obcutila na svoji kozi.

Bil je lep sobotni dopoldan. Bila sem edini zdravnik v sluzbi za
celotno ob¢ino. V ambulanti se je kar trlo ljudi. Izkusena medicin-
ska sestra me je opozorila na otroka, ki je zelo tezko dihal. Okoli tri
leta stara deklica je resni¢no kar hlastala za zrakom. Pripeljala sta jo
oce in mati, ki sta povedala, da tako diha Ze od prejsnjega dneva po-
poldan, vendar se stanje slabsa. Po pregledu sem ocenila, da bi lahko
$lo za astmati¢ni napad in ji ordinirala terapijo. Stanje se ni bistveno
izboljsalo, zato sem se odloc¢ila, da jo napotim v bolnisnico. Porajal se
mi je Ze sum, kaj bi lahko $e bilo v diferencialni diagnozi, pa sem ga
nekako potisnila v ozadje, ker so me obvestili o novi nujni situaciji.

Priblizno 20 km od zdravstvenega doma so na tleh nasli moske-
ga, ki je tezko dihal in ga ni bilo mogoce prebuditi. Torej sta bila na
tehtnici otrok, ki ni bil videti zivljenjsko prizadet, v rokah svojih
starsev, in nezavesten moski na terenu, ki nima nikogar, ki bi mu
pomagal. Na voljo je bilo seveda le eno resevalno vozilo.

Odlocila sem se, da bodo otroka odpeljali v bolnisnico starsi s
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svojim avtomobilom. Poslala sem jih na pot, ki traja najmanj eno
uro, sama pa sem z ekipo in resevalnim vozilom pohitela k nezavest-
nemu moskemu.

OD prihodu na oznacen naslov sem “nezavestnega” nasla na polj-
skem straniscu, pri zavesti, brez otezenega dihanja, vendar mo¢no
okajenega. Po telesu in glavi je imel poskodbe iz razli¢nih ¢asovnih
obdobij, nekaj tudi svezih. Ni bilo mogoce natan¢no ugotoviti, ko-
likokrat in kdaj se je poskodoval. Svojci, ki so me klicali, so povedali,
da imajo zaradi njegovega pijancevanja velike probleme in bi radi,
da gre v bolni$nico, da bodo imeli vsaj nekaj ¢asa mir (vsaka podob-
nost z zgoraj omenjenim ¢lankom v dnevnem casopisu je zgolj slu-
¢ajnal). “Bolnik” se je temu ostro upiral, tudi z besedami, da me on
ni klical in da ne zeli nobene pomoci. Spomnila sem se svarilnih be-
sed moje predhodnice in bolnika nekoliko tudi proti njegovi volji
napotila na kirurski oddelek regionalne bolnisnice.

Resevalci so po vrnitvi porocali, da je bila pot mirna, ve¢ji del jo
je prespal, da se je sam sprehodil do kirurske ambulante in da so ga
sprejeli na oddelek na streznitev.

Do tu je zgodba ¢isto vsakdanja! Potem pa se je zacelo! V zgod-
njih popoldanskih urah me je poklical kolega z urgentnega pedia-
tri¢nega oddelka, kamor sem napotila otroka s starsi, in povedal, da
je otrok prisel v bolnisnico popolnoma pomodrel, brez zavesti. Bilo
je vprasanje minut in pomoc bi bila prepozna. Urgentno so ga bron-
hoskopirali in na razcepis¢u bronhov nasli polovicko fizola, ki je ze
moc¢no nabreknil in zapiral dihalne poti. Otrok je bil takrat sicer ze
izven zivljenjske nevarnosti, vendar je bilo pric¢akovati daljso reha-
bilitacijo in eventualne trajne posledice. Kolega me je revoltirano
vprasal, kaj sem vendar mislila, da posljem tako hudo bolnega otro-
ka v bolni$nico z osebnim avtomobilom. Poskusila sem mu pojasni-
ti, kaksen je bil splet okolis¢in, vendar $e danes nisem prepricana, da
je moje pojasnilo razumel ali sprejel. Seveda sem se tudi sama spom-
nila na tisti skriti sum, ki se mi je porodil ze ob pregledu otroka in
sem ga potisnila na stran, ker se je prikazala nova “nevarnost”, ne-
zavest.

Verjetno vecino sedaj zanima zakljucek. Mogoce ga lahko sami
ugotovite? Ker nisem koncala na zatozni klopi, je bil verjetno pozi-
tiven zame. Pa ne zaradi moje uspesne in dobre odlocitve, temvec
ker se je pa¢ nekako “sre¢no” koncalo.

Deklico sem $e nekajkrat videla v dezurni sluzbi, zaradi razli¢nih
tezav. Ni imela trajnih posledic zaradi hudega stanja, ki ga je komaj
prezivela. Danes je lepa pubertetnica, ki se verjetno nicesar ne spo-
minja. Meni pa je $e vedno pogosto v mislih.

“Nezavestni” bolnik je zaradi mnogih majhnih poskodb, ki jih je
pogosto dozivel v pijanem stanju, umrl v regionalni bolni$nici. Tudi
kirursko zdravljenje ni bilo uspesno. Svojcev nisem niti prepoznala,
¢e smo se $e kdaj srecali. Kako pa bi bilo, ¢e bi umrl doma?

Tudi danes se zelo pogosto srecujem z vinjenimi bolniki. Mnogi
od njih nosijo pecat kroni¢nih alkoholikov in predstavljajo stalen
problem za svojce in okolico. Ko jih pobiramo po cesti in jim oskr-
bujemo rane, so pogoste njihove besede: “Ja, kdo te je pa klical?
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bilo Pusti me pri miru in se brigaj za svoje zadeve! Kaj ¢clovek ne more
Ziveti v miru? Komu pa kaj hocem, ¢e lezim na tleh?” Nemalokrat
jim pobiramo prastare $ive predhodne poskodbe, ko pridejo k zdrav-
niku zaradi nove poskodbe in jih je potrebno ponovno kirursko os-
krbeti.Vedno se je potrebno odlocati, ali takega ¢loveka napotiti na
streznitev v bolnisnico ali poslati domov v posteljo, saj je lahko v
bolnisnici prakti¢no vsak drugi dan. Zdravljenje in stroske v zvezi z
zdravljenjem pa naj bi placal sam? Me prav zanima, ali so bili kdaj
izterjani! Tudi zdravljenje je tako ali tako proti njihovi volji, ker pra-
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viloma Zzelijo domov, svojci pa so jih ze naveli¢ani in niso pripravlje-
ni prevzeti nikakr$ne odgovornosti. Njihovo stalisce je, da mora
zdravstvena sluzba nekaj ukreniti, da se tak ¢lovek ne bo zapil do
smrtil? Cast izjemam!

Zakljucka nimam! Zgodba nima konca, vsaj jaz ga ne vidim. Ver-
jetno bom skozivso poklicno kariero hodila po ostrini rezila pri svojih
odlocitvah in verjetno se nicesar bolj ne bojim, kot tega, da se bom
vdanem trenutku napacno odlo¢ila. Kaj pa vi? Posledice so neskon¢-
ne tako za tistega, ki se odloca, kot za tistega, o katerem se odloca!

Majhne porodnisnice - da ali ne

Ali so velike porodniSnice resni¢no najslabse?
Janez Babnik

zanimanjem sem prebral prispevek akademikinje prof. dr.

Lidije Andolsek, dr. med., mag. Dunje Obersnel Kveder, dr.

med., in Andreja Kvedra “Majhne porodnisnice - da ali ne”,
ki je izsel februarja 2002 v Izidi, glasilu Zdravniske zbornice Slove-
nije. Zelja avtorjev je bila, da se z analizo Perinatalnega informacij-
skega sistema Slovenije identificira kazalce, ki bi jih uporabili za od-
lo¢itev, katero izmed 14 slovenskih porodnisnic bi lahko brez skode
za zdravje porodnic in novorojenckov ukinili (zaprli). Za napoved
kakovosti porodnisnic so avtorji izmed 80 kazalcev izbrali mrtvoro-
jenost, prezgodnji porod pred 33. tednom in premajhno porodno
tezo za gestacijsko starost (zastoj rasti). Avtorji so zeleli pokazati, da
majhne porodnisnice po kazalcih kakovosti presegajo vecje porod-
ni$nice. Vsakomur, ki je ali bo prispevek prebral, bo postalo jasno,
daso glede na analizirane kazalce najboljse porodnisnice Slovenj Gra-
dec, Ptuj, Koper, Trbovlje, na zadnjem mestu pa je porodnisnica
Ljubljana. To je tista porodnisnica, ki smo jo ob¢ani s ssmoprispev-
kom sami pomagali graditi in smo ob tem pricakovali, da bo zen-
skam zagotavljala tudi vrhunsko strokovnost. Nudili naj bi jo spe-
cialisti, ki sicer poucujejo vse ostale, ki pa ne znajo, tako je prikaza-
no, poskrbeti za varnost svojih varovank.

Nimoja Zelja, da bi razpravljal o dokazih, ki naj bi pokazali, ali so
majhne porodnisnice varne, niti se nimam namena vkljuciti v raz-
pravo, ali so tudi ekonomsko upravicene. Ogorcen pa sem nad ta-
kim prikazom, ki z namenom, da se zagotovi zenskam ginekolosko-
porodniska dejavnost ¢im blize domu, ocrni velike porodnisnice,
med njimi tudi porodnisnico Ljubljana. Ko sem pred kratkim tudi

v tedenski prilogi Dela “Ona” prebral pogovor z uglednim porodni-
¢arjem, ki je jasno povedal, da je vsa ljubljanska smetana neko¢ ho-
dila rojevat v Kranj, danes pa predvsem v Postojno, ker so tam po-
rodnice bolj zadovoljne, je bila moja mera ogoréenosti polna. Ne
samo, da smo v ljubljanski porodni$nici neprijazni in da se ne zna-
mo ravnati po modernih tokovih, smo torej tudi najslabsa porodni-
$nica v Sloveniji. Kot pa je vsem znano, se porodnicarji in neonato-
logi ljubljanske porodnisnice Ze vrsto let trudimo, da bi s pravoca-
sno analizo podatkov Perinatalnega informacijskega sistema sprot-
no odkrivali pomanjkljivosti in odstopanja med posameznimi po-
rodni$nicami in jih na skupnih sestankih tudi odpravljali (poleg spre-
jema najbolj ogrozenih nosecnic je to ena izmed nalog terciarnega
perinatalnega centra - porodnisnice Ljubljana). Ce bi sodili le po
trditvah v prispevku, bi veljalo, da najslabsa porodnisnica vodi dok-
trino in jo predaja drugim. Ker vem, da dejstva tega ne potrjujejo,
zelim prikazati, da je prispevek sad pomanjkljivega vedenja o po-
datkih, ki se zbirajo v Perinatalnem informacijskem sistemu Slove-
nije, in napacne presoje.

Zaradi lazjega razumevanja bom analiziral prispevek po vrsti. V
poglavju Prebivalstvo in metode dela so avtorji pojasnili, da so iz-
brali za analizo obdobje od leta 1987 do leta 1996, ¢eprav bi lahko
analizirali tudi zadnja leta - od 1997 do 2000. V desetletnem obdob-
ju je bilo zabelezeno 222.019 porodov in med njimi so analizirali 80
spremenljivk predporodnega, obporodnega in poporodnega zdravs-
tvenega varstva. Avtorji so napisali, da so zaradi objektivnosti ana-
lize izlo¢ili dve spremenljivki: Apgar in novorojencki s tveganjem, ki
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so bili in utero (transport nosecnice zaradi njene lastne ogrozenosti
ali ogrozenosti ploda) napoteni v terciarni center. Obrazlozili so, da
je test po Apgarjevi izrazito subjektiven podatek, novorojenckis tve-
ganjem pa navidezno poslabsajo rezultate terciarnih centrov.

Za pojasnilo lahko povem, da je ocenjevanje po Apgarjevi staro
ze 50 let in je ocena dobro definirana. Zabelezijo jo babice, kadar je
novorojencek zdrav, in zdravniki (pediatri, anestezisti ali ginekolo-
gi), kadar je novorojencek po rojstvu deprimiran in potrebuje oziv-
ljanje. Odstotek otrok z nizko oceno se dobro ujema z odstotkom
otrok, ki so ozivljani, zato je za zdravnike tako mnenje o subjektiv-
nosti neprimerno. Poleg tega ocena pove, kaj se je z deprimiranim
novorojenckom dogajalo v prvih minutah po rojstvu, oziroma po-
jasni uspesnost ozivljanja in je hkrati pokazatelj organiziranosti in
znanja o ozivljanju.

Avtorji so iz analize izlo¢ili otroke, premescene s transportom in
utero (TIU). To bi dejansko nekoliko ublazilo neravnovesje med po-
rodnis$nicami, ne bi ga pa odpravilo - toda ve¢ o tem pri analizi ne-
donosenckov.

Statisti¢ne metode: izkopavanje znanja iz podatkov (data mining)
ali indukcija pravil (rule induction) in kon¢no odlo¢itveno drevo,
name niso naredile vtisa, saj za razumevanje zado§¢ajo Ze osnove
statistike oziroma logi¢no misljenje.

Analiza mrtvorojenosti je pokazala, da je mrtvorojenost v Ljub-
ljani najvisja in je porodni$nica zato uvrscena na zadnje mesto. Res
je, da nizka mrtvorojenost lahko odraza uspesno antenatalno (pred-
porodno) varstvo, ni pa odraz kakovosti dela v sami porodni$nici.
Vsi, ki jo analizirajo, morajo vedeti, kako je sestavljena. Porocilo Pe-
rinatalnega informacijskega sistema Slovenije za leto 2000 (Zdrav
Var 2002;41(supl. 5), ki odraza tudi dogajanja v vseh minulih letih,
lahko vzroke za omenjeno uvrstitev pojasni.

Leta 2000 je bilo v Sloveniji mrtvorojenih 68 otrok, med njimi jih
je 6 umrlo med porodom, in sicer: 3 v porodnisnici Ljubljana, 2 v
Celju in 1 v Novem mestu. Ceprav se v Ljubljani rodi 32 odstotkov
vseh slovenskih otrok, je delez mrtvorojenosti 48,5 odstotka (33 otrok
- skoraj polovica vseh mrtvorojenih). Obrojstna umrljivost je, ob
upostevanju omenjenih podatkov, najvisja v Ljubljani, kar naj bi ka-
zalo na slabo perinatalno varstvo. Podrobnejsi pogled razkriva, da
je v Ljubljani med mrtvorojenimi 2/3 lazjih od 1.000 g. Obenem pa,
razen v porodni$nicah v Murski Soboti in v Novem mestu, nikjer
drugje niso zabelezili mrtvorojenih, lazjih od 1.000 g. Pregled skozi
daljse obdobje pove tudi, da nekatere porodnisnice nikoli niso upo-
$tevale navodil projektnega sveta Perinatalnega informacijskega siste-
ma Slovenije oziroma ze 15 let starega dogovora, da je vanj potrebno
zabeleziti tudi mrtvorojene otroke s tezo pod 1.000 g. Ce bi upostevali
le mrtvorojenost nad 32 tedni, bi bil delez mrtvorojenih v Ljubljani
nizji od pri¢akovanega: pri donosenih otrocih le 18 odstotkov name-
sto 32 odstotkov in pri nedonosenckih z vec¢ kot 32 tedni gestacijske
starosti 9 odstotkov namesto 32 odstotkov. Med vsemi mrtvorojeni-
mi jih je 21 imelo prirojeno napako (bili so splavljeni ali so umrli med
nosec¢nostjo); kar 17 jih je bilo rojenih v porodnisnici Ljubljana. Ve-
lika mrtvorojenost v ljubljanski porodnisnici je torej izklju¢no posle-
dica vestnega prijavljanja mrtvorojenih s tezo pod 1.000 g in velikega
stevila mrtvorojenih s prirojeno napako, ne slabe kakovosti dela. Taka
ugotovitev velja za vsa leta in ne zgolj za leto 2000.

Za drugi kazalec kakovosti so si avtorji izbrali prezgodnji porod
pod 33 tedni. Ne vem, kaj ima ta kazalec, ki je posledica mnogih
dejavnikov socialnega in zdravstvenega stanja nosecnic, skupnega s
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kakovostjo vodenja pred¢asnega poroda, porodnimizapletialis pre-
Zivetjem nedonosenckov. Ne glede na to so avtorji ponovno oc¢rnili
porodnis$nico Ljubljana. Najprej so izlo¢ili otroke, ki so bili iz dru-
gih porodnisnic premesceni s transportom in utero (transport no-
secnice). Lepo, potrebno pa je vedeti, da se s TIU premesceni otroci
rodijo in pristejejo k ljubljanski porodnisnici. Med njimi je najvecji
delez nedonosenckov in za gestacijsko starost zelo majhnih otrok.
Ker so avtorji iz analize izlo¢ili te nedonosencke, so za analizo ostali
nedonosencki, ki so rojeni v Ljubljani, spadajo pod ljubljansko re-
gijo (1/3 vseh nedonosenckov ob enakomerni razporeditvi po Slo-
veniji) in jih ljubljanska porodnisnica nikamor ne premesca s TIU.
Ali je potem ¢udno, da je v ljubljanski porodnisnici rojenih najvec
nedonosenckov? Kako so ti otroci rojeni, ali umirajo, kaksna je nji-
hova usoda - pa ni¢. Ugotovljeno je edino, citiram: najvecji sloven-
ski porodnisnici (Ljubljana in Maribor) sta ponovno na zadnjem,
najslabsem mestu.

Tudi $tevilo otrok z zavrto intrauterino rastjo oziroma stevilo
otrok, ki so lahki za gestacijsko starost, ni kazalo za kakovost porod-
ni$nic, ampak kaze pogostnost patoloskih stanj pri nosec¢nici ali plo-
du. Stevilo je odvisno tudi od bolj ali manj vestnega belezenja posa-
meznikov, ker je razvrs¢anje otrok na mejni ¢rti 10. centila opti¢no
tezko. Ponovno je potrebno poudariti, da je bilo med otroki, pre-
mescenimi s TIU, veliko takih, ki so bili zelo zavrti v rasti in so bili
zato ponovno izlo¢eni iz analize, za analizo pa so ostali zahirancki iz
ljubljanske regije in rojeni v Ljubljani.

Druga merila kakovosti dela pokazejo, da v ljubljanski porodni-
$nici donoseni novorojencki ne umirajo ve¢ zaradi okuzb, asfiksije
ali mekonijske aspiracije in je prezivetje nedonosenckov, tudi tistih
s skrajno nizko porodno tezo, primerljivo z dosezki najbolj pozna-
nih klinik v Evropi ali v ZDA.

Ceprav menim, da je potrebno pohvaliti poizkuse vrednotenja
dela posameznih porodnisnic, morajo biti analize pravilno zasno-
vane. Podobno so Ze vrsto let poznane Zelje enot za intenzivno zdrav-
ljenje odraslih in otrok, da bi izbrali najuspesnejse enote ali primer-
jali razlicne metode in algoritme zdravljenja ter med njimi izbrali
najboljse. Bolniki, sprejeti na take enote, so razlicno hudo bolni, niso
enakih starosti, ne zdravijo se zaradi podobnih bolezni, zato je izid
zdravljenja razlicen ter ocenjevanje tezko. Iz tega razloga so v prete-
klosti izdelali tockovne sisteme, ki temeljijo na fizioloskih parame-
trih in ¢im natancneje opredelijo ogrozenost bolnika ob sprejemu
na oddelek (APACHE, TISS, PRISM, CRIB, SNAP). Zacetna stop-
nja ogrozenosti (tockovni sistemi) ocenjevalcem pomaga pri izena-
¢evanju ogrozenosti sprejetih bolnikov in nato pri ovrednotenju ka-
kovosti posameznih enot ali nac¢inov zdravljenja.

Menim, da so avtorji pri analizi kakovosti porodni$nic napravili
napako, ko so vhodne podatke, ki opredeljujejo stopnjo ogrozenosti
nosecnic in perinatalno umrljivost (mrtvorojenost, prezgodnji porod
pod 33 tedni, zavrta intrauterina rast), zamenjali za izhodne podatke.
Nedvomno so ti kazalci pomembni na nacionalni ravni, ne pa v pri-
merjavi med porodni$nicami. V enem izmed zakljuckov avtorji sami
ugotavljajo, da je potrebno dolo¢iti najbolj primerne kazalce za oceno
kakovosti, jih strokovno utemeljiti in jih uteziti. Ravno beseda uteziti
pomeni, da je potrebno upostevati stopnjo ogrozenosti porodnic ob
sprejemu v porodnis$nico. Nedopustno pa je, ¢e so se avtorji omenje-
nih napak zavedaliin je bil prikaz narejen zgolj znamenom, da se upra-
vi¢i obstoj majhnih porodnisnic, ki omogocajo kakovost reproduk-
tivnega zdravstvenega varstva Zensk na primarni ravni.
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Kdo je Salier1?

Tomaz Rott

e glede na to, da se marsikdo strinja z mojimi pripombami

o decembrskem Favaloro-Ple¢nikovem memorialnem se-

stanku, sem ob pri¢akovanem odgovoru organizatorjev na-
nje sprva pomislil: “Si tacuisses, philosophus mansisses (¢e bi bil mol-
¢al, bi ostal filozof ).” Vendar pa sem se ob navedenih neresnicah in
poseganju v moje delo in osebno Zivljenje tokrat odlo¢il, a neizpod-
bitno zadnji¢, v skladu z drugim rimskim reklom “Qui tacet, con-
sentire videtur (Kdor mol¢i, priznava)”, da neresnice zavrzem, ne-
kaj pa pustim v razmislek.

Ne razumem, zakaj organizatorji ob splosni (samo)hvali niso spo-
sobni sprejeti druga¢nih gledanj in misljenj, nestrinjanja in kritike.
ODb opisanem navdusujocem uspehu sestanka bi organizatorji lah-
ko moje pripombe zanemarili in spregledali. Njihov odgovor jih zal
le neverodostojno izpodbija.

Plec¢nikov in/ali Favalorov memorial. Veliko Slovencev, doma in
po svetu, ali tujih strokovnjakov, kot je npr. kardiokirurg prof. de
Bakey, je za naso medicino naredilo verjetno mnogo ve¢ kot prof.
Favaloro, pa nanje skorajda pozabljamo. Ne nasprotujem Favalo-
rovemu memorialnemu sestanku. Vendar mora Ple¢nikov memo-
rial ostati Ple¢nikov, saj je nespostljivo do obeh imenovanih, da ima-
mo v okviru enega memorialnega sestanka $e drugega in ne vemo,
kaj sodi k enemu, kaj k drugemu, kateri je nadrejeni. Dostojno bi se
lahko Favaloru oddolzili s spominskim predavanjem, kot se to obi-
¢ajno dela. Ce pa upostevam se letosnji neobicajni angazma farma-
cevtske industrije z lastnimi simpoziji v strokovnem programu Ple¢-
nikovega memoriala, je od slednjega ostalo tokrat bore malo.

Sodelovanje pri organizaciji. Koordinacija med ¢lani organiza-
cijskega odbora je oc¢itno pesala. Za strokovno temo sestanka smo
na izrecno zahtevo predstojnice Instituta za patologijo (sicer ¢lanice
organizacijskega odbora) izvedeli sele 11. oktobra 2001 (slaba dva
meseca pred memorialom!). Na osnovi ¢esa bi lahko predlagali spre-
membe v nepoznanem programu? Ali je bil pred memorialom sicer
obicajni usklajevalni sestanek predstavnikov institutov, ki sicer nor-
malno sodelujejo pri organizaciji?

Dejavna (aktivna) udelezba patologov. Zavajajoce neto¢nosti. Ko-
legica Nina Zidar in kolega Aleksander Rotter sta bila le soavtorja
pri klini¢ni oziroma mikrobioloski temi. Vendar je Zidarjeva zelela
predstaviti histopatoloske znacilnosti, jaz pa tudi tokrat zapostav-
ljen problem ateroembolizmov (prispevek je sicer objavljen v zbor-
niku), ki so pogosta komplikacija ateroskleroze po antilipidnem
zdravljenju, diagnosti¢nih in terapevtskih posegih na zilju — sicers-
njih temah minulega sestanka. Koga bi motila najina udelezba?

Kotizacija. Ponovno in ponovno poudarjanje, da je podpora far-
macevtske industrije potrebna v izogib kotizaciji, nima prave teze.
Ple¢nikov memorial je bil vedno uspesno organiziran in dostopen
vsem brez kotizacije, razen leta 1998, ko so organizatorji memoriala
samovoljno, kljub nasprotovanju ostalih, uvedli kotizacijo.

Smrecica. Zamerim organizatorjem, da so zahtevali odstranitev
smrecice (ki je bila na fotografiji porocila) in plakata s prosnjo za

dobrodelno akcijo v korist obolelih otrok (in to ze med Spomin-
skim srecanjem akademika Janeza Milcinskega). O “slicicah...v po-
lomljenih steklih” sploh nisem pisal. Na sreco ali zal nisem oskrbnik
velike fakultetne hise, ki bi moral skrbeti za omenjeno “nekajletno
neurejenost hise”. Cudno, da je slednja organizatorje zmotila sele
tik pred memorialom.

“Endarterektomiran sekvester”! V Dorlandovem medicinskem
slovarju pise: “sequester = to detach or separate abnormally a small
portion from the whole”. Torej je sekvestracija posledica patoloske-
ga dogajanja. Kirurski poseg, odstranitev, loc¢itev necesa, naj ne bi
predstavljal sekvestracije, sicer bi npr. po splenektomiji ali nefrek-
tomiji lahko govorili o vrani¢nem ali ledvi¢nem sekvestru!

Zakaj me moti besedna zveza “endarterektomiran sekvester” ? Ce
bi upostevali moznost, da sekvester nastane s kirurskim posegom
(kar je morda poimenoval Favaloro), pa ne moremo necesa, kar je
s kirurskim posegom odstranjeno, “sekvester”, $e enkrat kirursko
odstraniti, endarterektomirati.

V zborniku je npr. na strani 277 enkrat uporabljen izraz endar-
terektomiziran segment (kar se mi zdi prav), nekaj vrstic nizje pa
endarterektomiziran sekvester. Verjetno ne gre za dva razlicna poj-
ma, ampak za nedoslednost. “Endarterektomiziran sekvester” je
pleonazem (podobno kot v¢asih “univerzitetni klini¢ni center”), ¢e
Ze ne neustrezna besedna zveza. Na medmrezju z iskalnikom Pub-
Med pod geslom “endarterectomized sequester” ni bilo rezultata, pod
geslom “coronary sequester” pale razli¢ni patoloski procesi v zilni steni.
Med vec kot 500 prispevki iz obdobja 1993—2002 pod geslom “coro-
nary endarterectomy” nisem nasel niti enkrat besede sekvester, pac pa
le “endarterectomy (ali “endarterectomized”) segments”, “specimens”
ali “plaques”. Tudi ¢e je prof. Favaloro uvedel oba sporna izraza (v to
sem zacel dvomiti), se pri vecini oc¢itno nista “prijela”.

Moti me neusklajeno in nekriti¢cno uvajanje izrazov, ki imajo raz-
licen pomen, ne glede na to, kdo to po¢ne. “Sekvester” praviloma ne
bi smel pomeniti nekaj v patologiji, nekaj drugega pa v kardiokirur-
giji. Podobnih primerov je ve¢ tudi pri nas. Lahko so posledica ne-
premisljenosti, nedorecenosti, uklanjanja “Evropi” ali celo nezna-
nja. Zaradi “usklajevanja z Evropo” smo sprejeli nesodobno ime
“anatomska patologija”, ki ga je “Evropa” ze po letu dni spremenila
v tudi pri nas predlagani izraz “patologija”. Ali je nov izraz “zame-
jenost” (ki nakazuje dokon¢no stanje) res ustreznejsi od “razsirje-
nosti” (staging) tumorja (ki dopusc¢a moznost nadaljnje tumorske
siritve)? Ali je neologizem “znacilka”, ki ga ni niti v slovarju sloven-
skega knjiznega jezika niti v novem pravopisu, res boljsi od obstoje-
¢ih izrazov “znacilnost” in “znacilnica”. Spornih primerov je verjet-
no se precej, vendar “Sapienti sat (pametnemu zadostuje)”. Saj res,
zakaj ne zaupamo svoji, slovenski pameti? Kaj nam pomagajo jezi-
kovni in strokovni slovarji, ¢e se ne drzimo niti jezikovnih pravil,
niti osnovnih strokovnih definicij?

Salierizem. Pri tem pojmu odpovedo tudi glasbene enciklopedi-
je, kaj sele obicajni slovarji. Zal nismo vsi glasbeni eruditi, zato si
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Zavist. Komu naj bi zavidal? Svoje Ziv-
ljenjske ambicije sem na vseh podro¢jih sko-
rajda v celoti izpolnil: mednarodna sodelo-
vanja, preko 400 bibliografskih enot s pre-
ko 200 ¢lanki, citiranost v revijah in pred-
vsem v vec svetovno uspesnih strokovnih
knjigah me povsem zadovoljujejo. In ni mi
$e zmanjkalo nacrtov za prihodnje delo, v
stroki in izven nje.

Organizacija mednarodnega sestanka.
Nikomur na ljubo zaradi objektivnih oko-
lis¢in ne mislim ponovno potrjevati svojih
organizacijskih sposobnosti, saj je neresni-
ca, da nisem organiziral mednarodnega se-
stanka. Poleg pomembnih zadolzitev prine-
katerih evropskih, srednjeevropskih in dru-
gih mednarodnih sestankih sem bil dvakrat
glavni organizator Ple¢nikovega memoria-
la, prvi¢leta 1985, s strokovno temo “Pljuc-
ne granulomatoze”. Na “mojega” drugega, “Difuzni nevroendokri-
nisistem”, leta 1995, sem za obogatitev srecanja kot prvi povabil hkra-
ti vec uglednih tujih gostov: prof. S. Falkmerja, zasluznega profesor-
ja karolinske univerze, tedanjega ¢lana institucije za izbor kandida-
tov za Nobelovo nagrado iz fiziologije in medicine, prof. G. Busso-
latija, sedanjega predsednika Evropskega zdruzenja za patologijo,
prof. V. Goulda iz Chicaga, genialnega raziskovalca, kozmopolita,
poliglota in vsestranskega erudita, in $e druge. Vsi so bili navduseni
nad konceptom Ple¢nikovega memoriala, nad organizacijo in vsega
dobrega vajeni tudi nad zaklju¢nim zdravniskim koncertom. Z ve-
¢ino smo (p)ostali osebni prijatelji. Organizacija obeh sestankov je
uspela brez podpore politike in skorajda brez radodarne roke far-
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macevtske industrije, a kljub temu dosto-
janstveno in na visoki organizacijski, stro-
kovni in druzabni ravni, z izidom bogatih
publikacij.

Ni¢ hudega, da so organizatorji minule-
ga sestanka kljub njihovemu sodelovanju na
to pozabili, saj drugi pozabljajo o minulem
delu pomembnejse in usodnejse stvari.

Ob vsem navedenem se sprasujem o smi-
selnosti naslova “Salierizem v slovenski me-
dicini”. Sem torej Salieri? Nerodno mi je
vprasati, kdo naj bi bil tokrat Mozart...

Bilo bi zelo neskromno, ¢e bi se s Salie-
rijem sploh primerjal. Ni se zapisal v zgo-
dovino samo zaradi sicer $e vedno neraz-
¢iscenega odnosa do Mozarta (nedvomno
pa ga ni zastrupil, verjetno je bil celo pri-
kriti Mozartov ob¢udovalec). Bil je izvrsten
in natancen glasbeni pedagog (samo pola-
skan bi bil, ¢e bi se mu v tem vsaj priblizal),
udil je F. Liszta, F. Schuberta, J. N. Humm-
lain celo L. van Beethovna, ki ga ni zadovo-
ljilo u¢enje pri Haydnu.

Ce parafraziram zmoto o Salierijevi za-
strupitvi Mozarta: mar pripombe ali upra-
vicena kritika predstavljajo zastrupljanje medsebojnih odnosov? Ce
bi bilo tako, potem bi res ostali netolerantni ksenofobi na provin-
cialni ravni, vendar upam, da smo dovolj zreli za sporazumevanja.
Lepa lastnost je tudi dovzetnost za kritiko. Zal (zaradi neprijetnosti,
ki sem si jih s tem nakopal) nikoli nisem molcal ob stvareh, ki so se
mi zdele neprimerne. Seveda bi mi bil oportunizem zelo udoben, je
papovsem neploden. Morala. Verjamem in tudi vem, da kritika boli,
vsakega izmed nas. Ce je kritika upravicena, naj bo nasa morala tako
iskrena, da se vprasamo, ali ga res nismo kje polomili. Zato ni po-
trebna “krs¢anska” morala (upal sem, da smo tako raven ocitanja ze
preziveli), ki je nikoli nisem izpostavljal, saj priznam le eno, abso-
lutno, enako za vse ljudi.

Errata corrige

V reviji Isis st. 3/2002 je bil na strani 127 objavljen prispevek z naslovom “Kraj, kjer ¢clovek pusti del svoje duse”, katerega
avtor je bil Klemen Jagodic¢ in ne Jagodic, kot smo napisali. Avtorju se za napako opravicujemo.
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V balonu je lahko tudi zdravnik

ed ljudmi je verjetno le malo ta-

kih, ki si nikoli v zivljenju niso Ze-

leli leteti, gotovo pa jih je se manj,
ki so resni¢ni obcutek ob uzivanju v zraku
tudi doziveli. Balonarji namre¢ trdimo, da
smo edini pravi letalci poleg vladaric neba -
ptic. Te namre¢ s poletom dokaj natanc¢no po-
snemamo. Prav nezno in nalahno se odlepi-
mo od tal, prav ni¢ sunkovito pridobivamo vi-
$ino, jadramo po zraku in se ob koncu nasega
poleta poskusamo narahlo dotakniti tal.

Balonarstvo je tudi najstarejsi letalski
$port. Prvi polet s toplozra¢nim balonom se
je namre¢ dogodil ze davnega 21. novembra
1783 v Franciji. Seveda se je od takrat marsi-
kaj spremenilo. Pod prvimi toplozra¢nimi
baloni so letalci kurili kar s trdimi gorivi, da-
nes pa za to uporabljamo plin propan. Pravi
razcvet je balonarstvo dozivelo Sele po se-
demdesetih letih prejsnjega stoletja, ko so
precej posodobili plinske gorilce, ki so naj-
vitalnejsi del vsakega toplozra¢nega balona.
V tisti ¢as segajo tudi zacetki balonarstva v
Sloveniji. Konec sedemdesetih je namrec po-
letel prvi slovenski balon z legendarnim Avi-
jem Sornom. Dandanes je pri nas priblizno
stirideset balonov, stevilo pilotov pa je prib-
lizno dvakrat vecje.

Toplozra¢ni baloni so kar velika letalna
naprava. Njihova prostornina se ve¢inoma
giblje med dva in deset tiso¢ kubi¢nimi me-
tri. Odvisno od velikosti seveda prenasajo
tudi bremena. Tisti najmanjsi lahko pod
nebo dvignejo tri odrasle potnike, najve¢ji pa
tudi vec kot deset ljubiteljev zra¢nega poto-

Miro Lasbaher

vanja. Zelo nam je vse¢, da se lahko dvigne-
mo prakti¢no kjerkoli (potrebujemo le prib-
lizno pol rokometnega igri$¢a razmeromarav-
nega prostora), pristanemo pa lahko tudi na
zelo majhni povrsini; najrajsi imamo kaksen
sveze pokosen travnik. Trudimo se namre¢,
da z nasim pristankom ne bi nikomur naredi-
li kaksne skode. Zaradi tega do sedaj v glav-
nem tudi nismo nikjer imeli tezav z lastniki.

Balonarstvo je tudi tekmovalni $port, ce-
prav balon ni ravno enostavno vodljiva na-
prava. Letimo lahko samo v tisti smeri, ki
nam jo doloc¢i veter. Na sreco je v zraku tako,
da na razli¢nih visinah pihajo razli¢cno mo¢-
niin tudirazli¢no usmerjeni vetrovi. Videal-
nih razmerah se tako lahko vrnemo tudi na
vzletno mesto. Sicer pa nas po tleh spremlja
vsaj en ¢lan posadke z bolj obi¢ajnim prevoz-
nim sredstvom (kombi, terensko vozilo s pri-
kolico....). Ekipa je sestavljena iz najmanj treh
¢lanov, saj balona manj ljudi niti ne more
spraviti pokonci. Tekmujemo v zelo razli¢-
nih disciplinah. Na svetovnih in evropskih
prvenstvih so tekme sestavljene iz najmanj
$estnajstih razli¢nih nalog v natan¢nem le-
tenju, iz lova na “lisico”, premagovanja naj-
manjse ali najvecje razdalje...

Zelo smo odvisni od vremena. Tako se ne
dvigujemo s tal, ¢e grozijo kakrsnekoli pada-
vine, kadar piha premocan veter, kadar ozracje
ni stabilno, poleti pa smo omejeni tudi na ju-
tranji in poznopopoldanski del dneva.

Kako sem “zaplul” med balonarje? Ze od
otro$tva me je privlacilo letalstvo. Zaradi ob-
jektivnih razlogov mi ni uspelo uresniciti ze-

ze lebdimo ...

lje, da bi postal pilot. Pred priblizno petimi
leti mi je po naklju¢ju le uspelo poleteti z ba-
lonom z mojim bodoc¢im instruktorjem. Po-
tem je $lo pa kar hitro. V nekaj mesecih sem
opravil predpisan tecaj, teoreti¢ni in praktic-
ni del izpita, ki je po obsegu in zahtevnosti
primerljiv z izpitom za voznika osebnega av-
tomobila. Zadeva sicer ni poceni, zato se je
pametno vclaniti v kaksen klub, ki ima v la-
stitoplozra¢nibalon. Prav tako vzame kar ne-
kaj ¢asa, saj vedno tudi ne mores$ samo leteti,
treba je pomagati se ostalim ¢lanom - pilo-
tom. Tudi samo letenje ni poceni, saj za eno
uro poleta porabimo priblizno od stirideset
do petdeset kilogramov propana. Zato si po-
magamo s sponzorji, sodelujemo na razli¢-
nih druzabnih prireditvah, prevazamo nav-
dusence ob razli¢nih priloznostih (poroc¢na
darila, rojstni dnevi, obletnice ...).

Svoj prosti ¢as tako pogosto prezivljam
pod oblaki. V¢lanjen sem v Aeroklub Prlek
iz Ljutomera, ki zdruzuje v glavnem motor-
ne zmajarje in tristalne ¢lane balonarske sek-
cije. Tu in tam se nam pridruzi tudi kaksen
zmajar, posebej ko se udelezujemo katerega
od festivalov (druzenje vecjega $tevila balo-
narjev) doma ali v tujini. Pomo¢ nam je na
teh druzenjih, ki ponavadi trajajo ve¢ dni,
zelo dobrodosla, saj je urnik tam ponavadi
kar napet: poleti zjutraj in zvecer ter obicaj-
no $e kaksna noc¢na postavitev, ki je posebej
zanimiva za gledalce, saj baloni pono¢i zari-
jo kot zivopisane zarnice.

Kako poteka polet z balonom? Na izbra-
no vzletno mesto se pripeljemo s cestnim vo-

samo zrak, tisina, ptice in mi!
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zilom, raztovorimo balon, ki je sestavljen iz
treh glavnih delov: kosare, gorilca in ovoja
ali kupole. Vse skupaj je ponavadi zlozeno
kar v kosari, ki je pletena iz vrbovih vej in je
velika priblizno dober meter v dolzino, $iri-
no in visino. Nato raztegnemo ovoj, ki ga je
za slabih tiso¢ kvadratnih metrovin gaz ven-
tilatorjem napolnimo z dobrimi dva tiso¢ ku-
bi¢nimi metri zraka. Zrak nato s plinskim go-
rilcem ogrejemo na priblizno sto stopinj Cel-
zija. Postopek traja le deset minut in Ze plu-
jemo po zraku. Polet obicajno traja pribliz-
no eno uro, vmes pa lahko brez posebne
opreme dosezemo tri tiso¢ petsto metrov vi-
$ine ter povpre¢no od deset do dvajset kilo-
metrov razdalje. Neizmerno uzivamo v po-
polni tisini, ki jo le tu in tam zmoti zvok go-

rilca, lepem razgledu in popolnoma drugac¢-
nem pogledu na svet pod nami. Po pristan-
ku v nekaj minutah pospravimo balon nazaj
v spremljevalno vozilo, opravimo balonar-
ski krst za potnike, ki so bili prvi¢ z nami v
zraku in popijemo kozarcek $ampanjca.

Upam, da sem vam vsaj priblizno pred-
stavil, kako si kot edini zdravnik - pilot toplo-
zra¢nega balona v Sloveniji krajsam ze tako
prekratke proste urice. Mogoce sem vam dal
tudi idejo, da me ob obisku severovzhodnega
dela nase dezele poiscete in si tako slabo razi-
skano Pomurje ogledate tudi iz zraka. Ce bom
prost, vam bomo to zeljo z veseljem izpolnili.
Zaposlen sem v zdravstvenem domu v Ljuto-
meru, kjer tudi Zivim, in tja me med tednom
lahko poklicete po telefonu.

Odprto pismo gospodu ministru za zdravje

“G. Kogir, ali res ne bomo dobivali ve¢ in-
jekeij epomaxa? Slisala sem ministra, ki pravi,
da zdravniki goljufajo, vi pa tako ali tako go-
vorite samo, da dajete prevec¢ denarja za zdra-
vila. Veste, injekcije mi pomagajo, ze dve leti
imam raka,” mi v telefon govori zavarovanka,
ki je na vsak nacin hotela generalnega direk-
torja in je klicala Ze najmanj peti¢. Ceprav sem
malo prej dajal (ponovno s povisanim glasom)
izjavo za casopis, kako bo potekal nadzor nad
predpisovanjem eritropoetina, zavarovanko
nekako na hitro pomirim in ji zagotovim, da ji
bo zdravnik $e naprej predpisal toliko in vse,
kar po njegovi strokovni oceni potrebuje. Ven-
dar, pogovor me spremlja, ne pozabim ga, zbu-
dim se z njim tudi kmalu po drugi uri zjutraj
naslednjega dne. Sprasujem se, ali ni to “mece-
vanje” izjav z ministrom, toliko in toliko ¢lan-
kov, komentarjev v medijih, zasejalo seme stra-
hu pri zavarovancih, da se ¢utijo ogrozene v
svojih boleznih, dializah, rakih... Sprasujemse,
¢ejetudimene strah bolezni? Nehote se spom-
nim misli iz zapisa v komentarju novinarke
Tadeje:” njuna vojna je lahko v $kodo nas za-
varovancev’.

Ustavi se vendar, Kosir! Ceprav te skusa
minister odstraniti, nima$ ob tem nikakr$ne
pravice biti soustvarjalec tega stanja, te psiho-
ze, tega strahu, ki se vse bolj seli v srca bolni-
kov, zdravnikov...

In zato vam pisem to pismo, gospod mini-
ster, da vas povabim, pozovem, ustavite se tudi
vi! Demokrati¢no ste bili imenovani kot mi-
nister za zdravje, vendar vam ne volivci vase
stranke ne drugi drzavljani niso dali manda-
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ta, da odpirate afere in sejete strah med ljud-
mi. Mnogi zdravniki, moji sodelavci in tudi
sam smo v vas videli in pri¢akovali sposobne-
ga in delavnega ministra, ki bo znal modro
analizirati in resevati odprte probleme sloven-
skega zdravstva, skupaj s svojimi kolegi zdrav-
niki, z nami zavarovalnicarji, ki smo s strokov-
nim znanjem sodelovali Ze s $tirimi ministri
in zagotavljali dokaj stabilen sistem zdravstve-
nega varstva v zadnjih desetih letih. G. mini-
ster, slovensko zdravstvo ni v krizi, v njem ne
tiktaka tempirana bomba, slovensko zdravs-
tvo ne potrebuje afer. Slovensko zdravstvo je
po ocenah tujih strokovnjakov primerljivo z
razvitimi. Za nadaljnji razvoj, tako kot v dru-
gih drzavah, potrebuje modro vodenje in
upravljanje, nove razvojne projekte kot odgo-
vore nanove izzive ¢asa in potreb drzavljanov,
potrebuje zdruzevanje intelektualnih moci in
hotenj, predvsem pa mir. Upravljanje s financ-
nimi sredstvi je v skladu s predpisi in pravili
te drzave, tudi nadzor nad porabo sredstev
funkcionira v okviru danih pogojev in moz-
nosti. Racunsko sodisce je v zadnjem poroci-
lu januarja letos zapisalo, da je Zavod povecal
nadzore kar za 566 % nad predpisovanjem in
izdajanjem zdravil. Gotovo pa $e obstajajo od-
prta vprasanja in problemi, tako kot povsod
po svetu. Pri nas morda v ve¢ji meri kot v ure-
jenih demokrati¢nih drzavah, ki imajo dolgo
tradicijo zdravstvenega zavarovanja in dobro
urejeno zdravstvo v ekonomsko ugodnejsih
razmerah. Mi pa imamo svojo drzavo $ele de-
set let! Zato, g. minister, sem se trdno odloc¢il,
da bom od objave tega pisma prekinil z vsemi

ravnanyji, javnimi polemikami in izjavami, zla-
sti pa s tistimi, ki so posredno ali neposredno
povezane z imenovanjem generalnega direk-
torja Zavoda. Tudi na vase izjave ali trditve ne
bom odgovarjal, ne bom skliceval novinarskih
konferenc na to temo, ne bom odgovarjal na
afere, ki mi jih boste morda podtaknili. Tako
so se odlo¢ili tudi moji sodelavci. Skupaj s svo-
jo strokovno ekipo se bom posvetil izklju¢no
strokovnemu delu, uresnicevanju razvojnih
ciljev in projektov, za kar sem bil imenovan
na skupscini Zavoda. S tem zelim po svojih
moceh in znanju prispevati k umiritvi strasti,
ki se po nepotrebnem razvnemajo, k povrni-
tvi ugleda, integritete, strokovnega dela in eti-
ke zdravnikov in zdravstvenega osebja, delav-
cev Zavoda in slovenskega zdravstva kot celo-
te. Predvsem pa Zelim s svojimi ravnanji vli-
vati zaupanje zavarovancem, da bodo zaupali
zdravnikom, sestram, pa tudi nam, ki sodelu-
jemo pri uresnic¢evanju njihovih z zakonom
dolocenih pravic. Vabim vas, g. minister, da
se mi s svojimi sodelavci tudi vi pridruzite. Iz-
koristiva priloznost ze na strateski razvojni
konferenci Zavoda, na kateri bo prihodnji pe-
tek (22. marca 2002, op. urednistvo) ve¢ kot
130 udelezencev pod naslovom “ Tradicija so-
lidarnosti in spremembe po meri zavarovan-
cev” iskalo in tehtalo odgovore na sedanje in
prihodnje izzive.

Ljubljana, 14. marca 2002

Franc Kosir, univ. dipl. prav.
Generalni direktor ZZZS
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Na 3. seji, ki je bila 7. 2. 2002, je izvrsilni
odbor potrdil $e naslednje nadzorne mentorje:

Prim. mag. Metoda Rejec Novak, dr. stom.

Prim. Krista Sever Cimerman, dr. stom.

Samo Fakin, dr. med., direktor

Doc. dr. Radko Komadina, dr. med.,
specialist splosne kirurgije, strokovni
direktor

Prim. Vilibald Vengust, dr. med.,
specialist ortoped, predstojnik oddelka
za ortopedijo in $portne poskodbe

Prim. asist. mag. Bogdan Fludernik, dr.
med., specialist splosne kirurgije,
koordinator kirurskih oddelkov in sluzb,
predstojnik enote za skupne potrebe
kirurskih oddelkov

Prim. doc. dr. Gorazd Voga, dr. med.,
specialist internist, koordinator interni-
sti¢nih oddelkov in sluzb, predstojnik
oddelka za intenzivno interno medicino

Prim. Joze Avzner, dr. med., specialist
splosne kirurgije, predstojnik oddelka za
splos$no in abdominalno kirurgijo

Prim. asist. mag. Engjell Vucaj, dr. med.,
specialist splosne kirurgije, predstojnik
oddelka za zilno kirurgijo

Prim. Miodrag Vlaovi¢, dr. med.,
specialist splosne kirurgije, predstojnik
travmatoloskega oddelka

Jozefa Pekarovi¢, dr. med., specialistka
splosne in plasti¢ne kirurgije, predstojnica
oddelka za kirurgijo roke, opekline in
rekonstruktivno kirurgijo

Joze Robida, dr. med., specialist splosne
kirurgije, predstojnik otroskega oddelka
kirurskih strok

Marko Hauptfeld, dr. med., specialist
anesteziologije in reanimatologije,
predstojnik oddelka za anesteziologijo in
intenzivno medicino operativnih strok

Prim. Maksimiljan Zuntar, dr. med.,
specialist urolog, predstojnik uroloskega
oddelka

Marko Cetina, dr. med., specialist
otorinolaringolog, predstojnik oddelka
za otorinolaringologijo in cervikofacialno
kirurgijo

Prim. doc. dr. Danijel Zerdoner, dr.
stom., specialist maksilofacialne kirurgije,
predstojnik sluzbe za maksilofacialno in
oralno kirurgijo

Zdenko Zeli¢, dr. med., specialist oftal-
molog, predstojnik oc¢esnega oddelka

Prim. Vladimir Weber, dr. med.,
specialist ginekolog porodnicar,
predstojnik ginekolosko-porodniskega
oddelka

Igor Pirc, dr. med., specialist ginekolog
porodnicar, vodja odseka ginekolosko-
porodniskega oddelka

Marija Ocvirk, dr. med., specialistka
ginekologinja porodnicarka, vodja odseka
ginekolosko-porodniskega oddelka

Ljiljana Pavicevi¢, dr. med., specialistka
ginekologinja porodnicarka, vodja odseka
ginekolosko-porodniskega oddelka

Ursula Salobir Gajsek, dr. med., specia-
listka ginekologinja porodnicarka, vodja
odseka ginekolosko-porodniskega

oddelka

Prim. dr. Zlata Felc, dr. med., visja
predavateljica, specialistka pediatrije,
vodja odseka za neonatalno pediatrijo

ginekolosko-porodniskega oddelka

Mag. Fran¢iska Skrabl Mo¢nik, dr. med.,
specialistka internistka, predstojnica
oddelka za bolezni srca, pljuc in ozilja

Matija Jurkovi¢, dr. med., specialist
internist, predstojnik oddelka za
bolezni prebavil

Mag. Ivan Zuran, dr. med., specialist
internist, predstojnik oddelka za sistemske
in presnovne bolezni

Gregor Veninsek, dr. med., specialist
internist, vodja odseka oddelka za
sistemske in presnovne bolezni

Mateja Grat, dr. med., specialistka
internistka, vodja odseka oddelka za
sistemske in presnovne bolezni

Marjeta Lesnik, dr. med., specialistka
internistka, predstojnica oddelka za
ledvi¢ne bolezni s centrom za dializo

Marko Zupan, dr. med., specialist
nevrolog, predstojnik nevroloskega

oddelka

Ana Mestrovi¢, dr. med., specialistka
pediatrije, predstojnica otroskega oddelka

Prim. prof. dr. Gorazd Lesnicar, dr. med.,
specialist internist in infektolog, svetnik,
predstojnik oddelka za infekcijske bolezni
in vrocinska stanja

Prim. asist. spec. akad. stop.
Joze Arzensek, dr. med., specialist
dermatovenerolog, predstojnik
dermatoveneroloskega oddelka

Bozidar Buhanec, dr. med., specialist
splosne kirurgije, predstojnik bolnisni¢ne
poliklinike

Marija Major Sunjevaric, dr. med.,
specialistka transfuziologinja, predstojnica
transfuzioloske sluzbe

Ivan Pisanec, dr. med., specialist rentge-
nolog, predstojnik rentgenoloske sluzbe

Damjana Hrastnik, dr. med., specialistka
nuklearne medicine, predstojnica sluzbe
za radioizotopsko diagnostiko

Prim. mag. Ale$ Demsar, dr. med.,
specialist ortoped ter specialist fizikalne in
rehabilitacijske medicine, predstojnik
sluzbe za medicinsko rehabilitacijo

Simona Sramek Zatler, dr. med., specia-
listka patologinja ter specialistka sodne
medicine, predstojnica sluzbe za pato-

morfologijo in citologijo

Mag. Alenka Repse Fokter, dr. med.,
specialistka patologinja, vodja enote
sluzbe za patomorfologijo in citologijo

Mag. Stefka Krivec Krasevec, mag. farm.,
predstojnica laboratorija

Mag. Franc Tratar, mag. farm.,
predstojnik lekarne

april 2002 e ISIS
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PERSONALIA

Janez Romih, dr. med., specialist
nevropsihiater, direktor

Prim. Andrej Zmitek, dr. med., specialist
psihiater, predstojnik moskih oddelkov

Vladislava Stamos, dr. med.,
specialistka psihiatrinja, predstojnica
zenskih oddelkov

Apolonija Lapornik Jamnik, dr. med.,
specialistka nevropsihiatrinja,
predstojnica oddelka za zdravljenje
sindroma odvisnosti od alkohola in
drugih odvisnosti

Marija Magdalena Gasperin, visja
medicinska sestra, specialistka
psihiatrije, glavna medicinska sestra

Tatjana Sikosek Skulj, specialistka
klini¢ne farmacije, vodja lekarne in
laboratorija

Dr. mg. Emil Benedik, specialist klini¢ne
psihologije, vodja psiholoske sluzbe

Marjeta Mulej, vi$ja delovna terapevtka,
vodja delovne terapije

Veronika Polda, visja socialna delavka,
vodja socialne sluzbe

Mag. Viktorija Gorjup, univ. dipl. soc.,
direktorica

Prim. Joze Felc, dr. med., specialist
nevropsihiater, predstojnik, strokovni
direktor

Liljana Markoc¢ic¢, dr. med., specialistka
psihiatrinja, vodja sprejemnega Zenskega

oddelka

Erika Mitrovi¢, dr. med., specialistka
psihiatrinja, vodja sprejemnega moskega
oddelka

Anka Lazar, dr. med., specialistka

psihiatrinja, vodja oddelka za bolezni
odvisnosti

ISIS e april 2002

Mag. Milada Mujabasic, dr. med.,
specialistka psihiatrinja, vodja
psihoterapevtskega oddelka

Mag. Marko Pisljar, dr. med., specialist
psihiater, vodja gerontopsihiatri¢cnega
oddelka

Patricija Logar, dr. med., specialistka
psihiatrinja, vodja oddelka za podaljsano
zdravljenje

Danica Menard, dr. med., specialistka
psihiatrinja, vodja izvenbolni$ni¢ne
psihiatri¢ne dejavnosti

Branka Rezun, univ. dipl. psih.,
specialistka klini¢ne psihologije, vodja
psiholoske sluzbe

Vesna Cuk, prof. zdr. vzg., glavna
medicinska sestra

Nande Rupnik, visji delovni terapevt,
univ. dipl. org., vodja aktivacijske terapije

Dr. Bojana Krizaj, univ. dipl. biolog,
vodja biokemic¢nega laboratorija

Srecko Kogoj, univ. dipl. ekon., vodja
splosnega sektorja

Janez Razloznik, ekonomist, vodja
racunovodskega sektorja

Majda Kecek, visja medicinska sestra,
univ. dipl. org. dela, direktorica

Matej Kravos, dr. med., spec. psihiater,
vrsilec dolznosti strokovnega direktorja

Dubravko Krmpoti¢, dr. med., specialist
nevropsihiater, vodja Zenskega oddelka

August Parmati, dr. med., specialist
psihiater, vodja moskega oddelka

Karmela Risek, dr. med., specialistka
psihiatrinja, vodja odseka za zdravljenje
bolezni odvisnosti

Mag. Ales$ Friedl, univ. dipl. psih.,
specialist klini¢ne psihologije, vodja
psiholoske sluzbe

Tone Zorko, univ. dipl. soc., direktor

Franc Drobni¢, dr. med., specialist
splosne kirurgije, strokovni direktor,
predstojnik kirurskega oddelka

Vanda Kostevc Zorko, dr. med.,
specialistka internistka, predstojnica
internega oddelka

Stanislava Zorc¢i¢, dr. med., specialistka
pediatrinja, predstojnica pediatri¢nega
oddelka

Alenka Zorko, dr. med., specialistka
anesteziologije in reanimatologije,
predstojnica oddelka za anesteziologijo
in reanimatologijo

Miroslav Lakti¢, dr. med., specialist
ginekolog-porodnicar, predstojnik
ginekolosko-porodnicarskega oddelka

Mladen Sostari¢, dr. med., specialist
radiolog, predstojnik rentgenoloskega
oddelka

Zvjezdana Vlahovi¢, dipl. inz. med. biok.,
predstojnica laboratorija

Metka Bogovi¢, mag. farm.,
predstojnica lekarne

Visnja Cicvari¢, dipl. inz. biol.,
vodja citol. lab.

Tomaz Gantar, dr. med., specialist
urolog, direktor

Natasa Cerni¢ Suligoj, dr. med.,
specialistka internistka, strokovna
direktorica

Mojca Baloh Urbanci¢, univ. dipl. prav.,
predstojnica oddelka skupnih sluzb

Duilio Perosa, dr. med., specialist splosne
kirurgije, predstojnik oddelka za kirurgijo

Prim. Stanislav Mahne, dr. med.,
specialist splosne kirurgije, vodja
odseka za splosno kirurgijo

Joze Pikelj, dr. med., specialist splosne
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kirurgije, vodja dejavnosti travmatologije

Felice Ziza, dr. med., specialistka splogne
kirurgije, vodja dejavnosti otroske kirurgije

Mladen Gasparini, dr. med., specialist
splosne kirurgije, vodja dejavnosti
vaskularne kirurgije

Jakov Mio¢, dr. med., specialist splosne
kirurgije, vodja dejavnosti abdominalne
kirurgije

Zeljko Vidakovic, dr. med., specialist
splosne kirurgije in urologije, vodja
uroloske dejavnosti

Alojz Zorn, dr. med., specialist
otorinolaringolog, vodja ORL-dejavnosti

Bogomir Oblak, dr. med., specialist
oftalmolog, vodja okulisti¢ne dejavnosti

Damjan Polh, dr. med., specialist
anesteziologije in reanimatologije, vodja
odseka za anestezijo in reanimacijo

Tea Priman, dr. med., specialistka
anesteziologije in reanimatologije,
vodja dejavnosti EIT

Ilka Kariz, dr. med., specialistka
internistka, predstojnica oddelka za
interno medicino

Sasa Zuzek Resek, dr. med., specialistka
internistka, vodja dejavnosti hemodial.
z nefrologijo

Igor Grom, dr. med., specialist internist,
vodja kardioloske dejavnosti

Andrej Malej, dr. med., specialist
internist, vodja diabetoloske dejavnosti

Vanda Mio¢, dr. med., specialistka
internistka, vodja gastroenteroloske
dejavnosti

Stojan Kariz, dr. med., specialist internist,
vodja dejavnosti EIIT

Matija Umek, dr. med., specialist
nevrolog, vodja nevroloske dejavnosti

Dusan Deisinger, dr. med., specialist
ginekolog-porodnicar, predstojnik
oddelka za ginekologijo in porodnistvo

Janja Zver Skomina, dr. med., specialistka

ginekologinja-porodnicarka, vodja
ginekoloske dejavnosti

Bostjan Lovsin, dr. med., specialist
ginekolog-porodnicar, vodja
porodniske dejavnosti

Irena Cetin Lov$in, dr. med., specialistka
pediatrinja, predstojnica oddelka za
pediatrijo

Edvina Gregoric¢, dr. med., specialistka
internistka in specialistka nuklearne
medicine, predstojnica oddelka
medicinskih sluzb in vodja dejavnosti
za nuklearno medicino

Branko Cveticanin, dr. med., specialist
radiolog, vodja radioloske dejavnosti

Irena Kramar, dr. med., specialistka
transfuziologinja, vodja dejavnosti za
transfuzijo krvi

Jadranka Vrh Jermanci¢, dr. med.,
specialistka patoloske morfologije, vodja
dejavnosti patologije in citologije

Nadja Plazar, prof. biol. specialist, vodja
laboratorija za klini¢no kemijo in
hematologijo

Prim. Janez Remskar, dr. med., specialist
internist, direktor

Prim. Anton Lah, dr. med., specialist
kirurg, predstojnik kirurskega oddelka

Branko Brodnik, dr. med., specialist
kirurg, vodja travmatoloske dejavnosti

Aleksander Grubisi¢, dr. med., specialist
kirurg, vodja otroske kirurgije

Miran Rems, dr. med., specialist kirurg,
vodja abdominalne dejavnosti

Nebojsa Stojakovi¢, dr. med., specialist
kirurg, vodja splosne kirurgije

Boris Rjazancev, dr. med., specialist
ortoped, vodja ortopedske dejavnosti

Prim. Jernej Markez, dr. med., specialist
internist, predstojnik internega oddelka

PERSONALIA

Andrej Hribernik, dr. med., specialist
internist, vodja gastroenteroloske
dejavnosti

Lidija Kaucevi¢ Pohar, dr. med.,
specialistka internistka, vodja diabetolos-
ke dejavnosti

Marija Mulej, dr. med., specialistka
internistka, vodja kardioloske dejavnosti

Janez Resman, dr. med., specialist
internist, vodja interne intenzivne terapije

Igor Rus, dr. med., specialist internist,
vodja centra za hemodializo

Franc Solar, dr. med., specialist internist,
vodja endoskopske dejavnosti

Dragica Kersnik, dr. med., specialistka
pediatrinja, v. d. predstojnika otroskega
oddelka

Franc Krajnik, dr. med., specialist
pediater, vodja gastroenteroloske pedia-
tri¢ne dejavnosti

Edvard Mikelj, dr. med., specialist
radiolog, predstojnik radioloskega
oddelka

Zoja Zalokar Sambrailo, dr. med.,
specialistka transfuziologinja, predstojnica
transfuzioloskega oddelka

Drago Sredanovi¢, dr. med., specialist
ginekolog, v. d. predstojnika
ginekolosko-porodniskega oddelka

Martina Zupanci¢, dr. med., specialistka
anesteziologije z reanimatologijo,
predstojnica anesteziolosko-
reanimacijskega oddelka

Brankica Basi¢ Nari¢, dr. med., specialist-
ka otorinolaringologinja, vodja otorino-
laringoloske dejavnosti
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Koledar zravniSkih srecanj

ENOTNA PRIJAUNICA ZA UDELEZBO NA ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVLJENIH V IZIDI

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

_ | prijavijam se za udelezho _ | prosim, posjite informacije | druge

srecanje

udelezenec/udeleZenka

ime in priimek

naslov stalnega bivalis¢a

kjava _lua _Ine davena Stevilka:
|Te|efon | Faks |E-p0§ta Kontaktna oseba
lzjava ~|da  |ne  davina Stevilka: |
|Te|efon Faks | E-posta
Zelim sodelovati:
_I kot predavatelj (predavanje, poster, drugo) Prosim informacije 0 moznostih nocitve |Datum
| J ta _| ne
_I L o Podpis
kot udelezenec Kotizacijo za sre¢anje hom poravnal/a

_I na prakticnem usposabljanju _| s poloznico _| oh registraciji
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Datum Pricetek Kraj

APRIL 2002

3-5.

4-6.

5.-6.

5-6.

5.-6.

5-6.

9.00

9.00-
17.30

10.00

9.00

15.00

16.00

8.00

* Kk K

9.00

8.00

Ljubljana, Psihiatricna klinika

Ljubljana, Svetovalni center za
otroke, mladostnike in starSe,
Gotska 18

Tema Stevilo Vsehina

kandidatov
TEMELJI KOGNITIVNO-VEDENJSKE TERAPIJE ZA je omejeno seminar za zdravnike, psihologe, medicinske sestre,
ZDRAVSTVENE DELAVCE delovne terapevte v zdravstvu

VEDENJSKA IN KOGNITIVNA TERAPIJA — 1. STOPNJA do 30  50-urni osnovni teCaj iz vedenjsko-kognitivne ter-
apije — VKT izvajata mag. Nada Anic in dr. Ivanka
ZivCic-Becirevi¢ (16 ur predavanj in 34 ur delavnic
v skupinah do 15), zajema pregled teoreti¢nih mod-
elov in terapeviskih tehnik VKT ter prikaze primerov.
Slusatelji lahko pridobljena znanja vgradijo v svoje
terapevtsko delo, lahko pa nadaljujejo usposabljanje
za izvajanje VKT na visjih stopnjah, za zdravnike,

psihologe

Ljubljana, predavalnica v IV. nad- OBRAVNAVA STAROSTNIKA PO OSTEOPOROTICNEM  ni omejeno okrogla miza za vse zdravnike, posebno iz DSO,

stropju nove stavbe, Institut RS~ ZLOMU fiziatre, travmatologe

za rehabilitacijo, Linhartova 51

Toplice Dobrna NEFROLOGIJA 2002 o strokovno srecanje

Cate?, velika dvorana Terme Cate 12. SLOVENSKI PARODONTOLOSKI DNEVI ni omejeno strokovno srecanje za vse zobozdravstvene delavce
in sodelavce

Otogec, hotel Sport 13. ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN ni omejeno zbor za zasebne zdravnike in zobozdravnike

Maribor, Univerza Maribor,
Slom3kov trg 15

Otocec pri Novem mestu,
Hotel Sport

Ljubljana, velika predavalnica
Medicinske fakultete

Z0BOZDRAVNIKOV SLOVENIJE

MEDICINA IN PRAVO: ODNOS BOLNIK-ZDRAVNIK ni omejeno posvetovanje za zdravnike in pravnike, ki jih to
podroCije zanima

13. ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN *** o srecanje
ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE

NUTRITIVNA ALERGIJA — SKUPNI SESTANEK *** strokovno srecanje
ALERGOLOSKE IN GASTROENTEROLOSKE SEKCIJE SZD

Ljubljana, CINDI Slovenija, Ulica CINDI DELAVNICA 0O [ZVAJANJU ZDRAVSTVENO- 25 uéna delavnica za zdravnike, medicinske sestre,

stare pravde 2

ISIS e april 2002

VZGOJNIH PROGRAMOV V PRAKSI fizioterapevte, ostale zdravstvene delavce



Organizator, moderator

Psihiatricna klinika

Drustvo za vedenjsko in kognitivno
terapijo Slovenije in Kolaborativni
center SZ0 za duSevno zdravje otrok
in mladostnikov — Svetovalni center
za otroke, mladostnike in starSe v
Ljubljani, Vera Slodnjak

Institut RS za rehabilitacijo, Zdruzenje
za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino, Slovenska koordinacija za
desetletje gibal, mag. Dusa Marn
Vukadinovic, dr. med.

Klinicni oddelek za nefrologijo, SPS
Interna klinika

Zdruzenje za ustne bolezni,
parodontologijo in stomatoloSko
implantologijo SZD, prof. dr. Uro§
Skaleri¢, dr. stom.

ZdruzZenje zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije, ZdravniSka
zbornica Slovenije, asist. Dean
Klangic, dr. med.

Zdravnisko drustvo Maribor, Pravnisko
dru$tvo Maribor, Univerza Maribor,
prim. Jelka ReberSek GoriSek,

dr. med., Vojko Flis, dr. med.

Zdruzenje zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije,
ZdravniSka zbornica Slovenije

Alergoloka sekcija in gastroentero-
loSka sekcija SZD

CINDI Slovenija, ZD Ljubljana,
Dominika Novak Mlakar, dr. med.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija Ziro racun

ga. Irena Zmavc, Sluzba za plan, Psihiatri¢na klinika,
Psihiatricni  »za KTV-seminar«
kliniki
20.000,00 SIT
70.000,00 SIT 50100-620-133-05-
1010115-2728389,
sklic na §t. 1/02

72 114, e-posta: doris.adamcic@psih-klinika.si

Vera Slodnjak, Drustvo za vedenjsko in kognitivno terapijo
Slovenije (skrajSno Drustvo za VKT), Gotska 18,

1000 Ljubljana, tel.: 01 58 37 522, 55 91 120,

e-posta: vera.slodnjak@guest.arnes.si

Tajnistvo Klinike FMR, Institut RS za rehabilitacijo, 7.000,00 SIT  50102-603-484289
Linhartova 51, 1000 Ljubljana, tel.: 01 47 58 253,

faks: 01 43 72 070, e-posta: dusa.marn@mail.ir-rs.si

ga. M. Kandus, TajniStvo KO za nefrologijo, SPS Interna
klinika, Klinicni center Ljubljana, Zaloska 7,

1525 Ljubljana, tel.: 01 52 23 121, faks: 01 52 22 282,
prof. dr. J. Buturovi¢ Ponikvar, dr. med., tel.: 01 52 23 112,
e-posta: jadranka.buturovicemf.uni-lj.si

ga. Martina Kajzer, Zdruzenje za ustne bolezni, 32.000,00 SIT  50101-678-48620,

parodontologijo in stomatolosko implantologijo, zazoboz-  sklic na §t. 20200
StomatoloSka klinika, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana, dravnike,
tel.: 01 30 02 110, faks: 01 43 22 148, 20.000,00 SIT
e-posta: martina.kajzerekclj.si, erika.cvetko@mf.uni-1j.si za ostale
zobozdravstvene
delavce
ZdruZenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, kotizacije ni e

Vojkova 4, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 38 535,

faks: 01 43 38 535, e-posta: zdruzenje.zzzs@s-net.net,
ZdravniSka zbornica Slovenije, Dalmatinova 10,

1000 Ljubljana, tel.: 01 30 72 123

prim. Jelka ReberSek GoriSek, dr. med., Oddelek za nalezljive 22.000,00 SIT 04 515-0000124280
bolezni in vro¢inska stanja, Splosna bolniSnica Maribor,

Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.: 02 32 12 657,

faks: 02 33 12 393

Zdruzenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije,
Vojkova 4, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 38 535,

faks: 01 43 38 535, ZdravniSka zbornica Slovenije,
Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, tel.: 01 30 72 123

kotizacije ni e

doc. dr. Mitja Ko$nik, dr. med.,
e-posta: mitja.kosnikeklinika-golnik.si

kotizacije ni i

Tajnistvo CINDI Slovenija, Ul. stare pravde 2, 3 dni: 50101-603-48587

1000 Ljubljana, tel.: 01 43 83 480, faks: 01 43 83 484, 25.000,00 SIT
e-posta: cindi@zd-lj.si (sklic na §t. 02
22063-280-
86), 1 dan:
10.000,00 SIT

(sklic na §t. 02
22064-280-86)

60.000,00 SIT, 50103-603-0403974, sklic
Studenec 48, 1260 Ljubljana Polje, tel.: 01 58 72 458 ali 58 za zaposlene v na §t. 299333, s pripisom

30.000,00 SIT  020-14-000017223187, s
pripisom “Nefrologija 2002”
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Datum Pricetek Kraj

APRIL 2002

8.—

10.

1112

11.

12.

12.

12.

17.

-13.

—14.

-13.

-13.

-13.

11, 8.00

* kK

8.00

14.00

8.00

9.00

9.00

15.00

9.00

10.00

10.00

11.00

-20.8.00

Maribor, SB Maribor, Sluzba za
ginekologijo in perinatologijo,
Oddelek za perinatologijo

Ljubljana
Bled

Portoroz, Avditorij

Ljubljana, 1. predavalnica KC,
Centralni operacijski blok

Ljubljana, velika predavalnica
GinekoloSke klinike

Ljubljana, Klinicni center

Cateske Toplice

Celje, Zavod za zdravstveno
varstvo Celje, Ipavceva 18

TopolSica, Naravno zdravilisce
TopolSica

OrmoZ, Dom drustev

Bled, hotel Kompas

Izola, Dom Dva topola,
Levstikova 1

Ljubljana, hotel Union

ISIS e april 2002

Tema

UCNA DELAVNICA: EMBRIONALNA IN FETALNA
ANATOMIJA

TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

ELEKTRONSKI ZDRAVSTVENI ZAPIS IN USTANOVITEV

PROCER.SI
ODGOVORNOST V ZDRAVSTVU

KIRURSKA DELAVNICA IN SIMPOZIJ: KIRURGIJA
PANKREASA

MNOGOPLODNA NOSECNOST PO POSTOPKIH
OPLODITVE Z BIOMEDICINSKO POMOCJO (OBMP)

SEMINAR IZ MEDICINE SPORTA ZA SPECIALISTE
SOLSKE MEDICINE

NOVE SMERNICE ZA OBRAVNAVQ ASTME PRI
ODRASLIH

DEPRESIVNI IN SUICIDALNI BOLNIK V AMBULANTI
ZDRAVNIKA SPLOSNE MEDICINE

REDNI SPOMLADANSKI SESTANEK ZDRUZENJA
ZA FRM

DRZAVNO PRVENSTVO ZA ZDRAVNIKE IN
Z0BOZDRAVNIKE V STRELJANJU S STANDARDNO
ZRACNO PUSKO IN PISTOLO

AKUTNI KORONARNI SINDROM V SLOVENWI

McCONNELL KONCEPT

MEDICINSKA DOKUMENTACIJA

Stevilo
kandidatov

* KKk

* % Kk

simpozij —

ni omejeno,

delavnica —
30

ni omejeno

* KKk

* Kk

25

ni omejeno

* KKk

ni omejeno

Vsehina

ucna delavnica za ehologe, ki Ze obvladajo osnove
ultrazvoCne diagnostike

tecaj

strokovno srecanje

strokovno sreCanje za zdravnike, predstojnike in
vodstveno osebje klinik in bolniSnic, direktorje
zdravstvenih domov, pravne strokovnjake v zdravstvu

ucna delavnica in simpozij za specializante in
specialiste kirurgije, splo3ne zdravnike

strokovno srecanje (delavnica) za zdravnike
ginekologe in androloge, biologe, pediatre in
druge strokovnjake, ki sodelujejo pri zdravljenju
neplodnega para

seminar za specialiste Solske medicine, specialiste
medicine dela, prometa in Sporta in Sportne trenerje

simpozij

ucna delavnica za zdravnike v osnovnem zdravstvu,
tudi psihiatre in psihologe

posvetovanje: preventivni programi v slovenskih
naravnih zdraviliSCih za fiziatre, ortopede, nevrologe,
revmatologe, druZinske zdravnike

Sportno tekmovanje

2. simpozij za vse zdravnike

podiplomski seminar za zdravnike Sportne medicine,
ortopede, specialiste fizikalne in ortopedske
medicine, zdravnike, ki jih to podroCje zanima

seminar za zdravnike, zdravstvene delavce
(obsega 6 pedagoskih ur)



Organizator, moderator

SB Maribor, Sluzba za ginekologijo
in perinatologijo, Oddelek za
perinatologijo, prim. Igor Japelj,
dr. med.

European Resuscitation Council, Svet
za reanimacijo pri SZUM

Slovensko drustvo za medicinsko
informatiko

Zavod za mednarodno pravno
izobrazevanje in raziskovanje
Ljubljana

Klinicni oddelek za abdominalno
kirurgijo, SPS Kirurska klinika KC,
prof. dr. Alojz Pleskovic, dr. med.

Slovensko drustvo za reproduktivno
medicino, KC — SPS GinekoloSka
klinika Ljubljana, prof. dr. Tomaz
Tomazevic, dr. med.

Klini¢ni inStitut z medicino dela,
prometa in Sporta, Center za medicino
Sporta

Zdruzenje pnevmologov Slovenije,
prof. dr. Stanislav SuSkovic, dr. med.

Zavod za zdravstveno varstvo Celje,
prof. dr. Onja Tekav¢iC Grad

ZdruZenje za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino SZD in
Naravno zdravili¢e TopolSica,
prim. mag. AleS Dem3ar, dr. med.

Strelska sekcija Sportnega drustva
Medicus

Center za intenzivno interno medicino,
Klini¢ni center Ljubljana, doc. dr.
Marko No¢, dr. med., doc. dr. Marko
No¢, dr. med.

Zbornica fizioterapevtov Slovenije,
Friderika Kresal

ODIN d.o.0.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija Ziro racun

prim. Ksenija Ogrizek Pelkic, dr. med., tel.: 02 32 12 408, 60.000,00 SIT 51800-743-47228, sklic na

ga. Dragica Polajner, tel.: 02 32 12 450, faks: 02 33 12 393, 8t. 30-20, s pripisom “Za
SB Maribor, Oddelek za perinatologijo, Ljubljanska 5, ucno delavnico Embrionalna
2000 Maribor in fetalna anatomija”

* Kk * %k

spletna stran: www.ssem-society.si

Stevilo
kred. toék

20

* KKk

* Kk

ga. Smiljana V. Slavec, e-poSta: smiljana.slavec@infonet.si e e
SELCI — Zavod, Gornji trg 4/11, 1000 Ljubljana, 56.000,00 SIT i
tel.: 01 42 59 243, faks: 01 28 33 211 za prvega
udelezenca,
52.000,00 SIT
za vsakega
naslednjega
ga. Sasa Rus, TajniStvo, Klini¢ni oddelek za abdominalno 35.000,00 SIT 50103-603-51820, sklic na v postopku
kirurgijo, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 24 788, —delavnicain  §t. 125 56 99 2990009
faks: 01 23 16 096 simpozij,
5.000,00 SIT
Simpozij

(vklju¢en DDV)

ga. Martina Peclin, tel.: 01 52 26 020, faks: 43 97 590, 10.000,00 SIT  50103-678-000-0707778
e-poSta: martina.peclin@obgyn.mf.uni-lj.si

ga. Darinka Stingel, Center za medicino $porta, KIMDPS, 20.000,00 SIT 50103-603-51820 s

Klinicni center Ljubljana, Metelkova 9, 1000 Ljubljana, pripisom »licenca C«
tel.: 01 30 08 290, faks: 01 30 08 294

ga. Dragica Suki¢, BolniSnica Golnik, Golnik 36, 15.000,00 SIT transakcijski racun:
4204 Golnik, tel.: 04 25 69 391 07 000-00000709

v postopku

v postopku

* Kk

ga. Nusa Konec Jurci¢, Zavod za zdravstveno varstvo Celje,  30.000,00 SIT 50700-603-31733, sklic na v postopku

IpavCeva 18, 3000 Celje, tel.: 03 42 51 202, §t. 00 01500
faks: 03 42 51 115, e-posta: nusa.konec@zzv-ce.si

Jadwiga Hajewska Kosi, dr. med., Naravno zdraviliSce kotizacije ni e
TopolSica, TopolSica 77, 3326 TopolSica, tel.: 03 89 63 116

Branko Kosir, dr. med., GSM: 041 737 200, e-posta: 2.000,00 SIT, za el
branko.kosir@siol.net, Vesna Mele, dr. med., ZD Ormoz, Clane Medicusa

tel.: 02 74 10 900, prijave: http://www.medicus-si.net/ 1.000,00 SIT

Center za intenzivno interno medicino, Klini¢ni center, kotizacije ni  ***

ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 23 29 061,
faks: 01 43 17 155

ga. Andreja Rihtar, Zbornica fizioterapevtov Slovenije, 115.200,00 SIT 50103-637-61119
Smartinska 152, 1000 Ljubljana, tel.: 01 52 33 288,
faks: 01 52 33 288

ga. Barbara Zajc, ODIN d.o.0., Stegne 21, 1000 Ljubljana, 27.000,00 SIT **~*
tel.: 01 51 13 160, faks: 01 51 97 126 (z DDV)

* KKk

* Kk

4,5
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Isis
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Isis
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Isis
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* %k

Isis
4/2002

Isis
4/2002
Isis

4/2002

* Kk

Isis
4/2002

Isis
12/2001

Isis 4/2002

Isis
4/2002
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Datum Pricetek Kraj

APRIL 2002

18.-20. 14.00 Kranjska Gora, hotel Kompas

18.-20. 9.00- Ljubljana, Svetovalni center za
17.30 otroke, mladostnike in starSe,
Gotska 18

18.-21. *** Radenci, Zdravilis¢e Radenci

19.-20. 9.00 Bled, Festivalna dvorana

19.-20. 9.00 Ljubljana, 1. predavalnica
Klini¢nega centra

20. 13.00 Murska Sobota, stadion pri 0S|

21.-26. 8.00 Izola, Dom dva topola,
Levstikova 1

MAJ 2002

9.-12. 19.00 Portoroz, Kongresni center
Bernardin

ISIS e april 2002

Tema Stevilo  Vsehina
kandidatov
3. SPOMINSKO SRECANJE JANIJA KOKALJA, 150 strokovno srecanije za zdravnike druzinske medicine

DR. MED.: POSKODBE V OSNOVNEM ZDRAVSTVU

VEDENJSKA IN KOGNITIVNA TERAPIJA — 1. STOPNJA do 30  50-urni osnovni tecaj iz vedenjsko-kognitivne
terapije — VKT izvajata mag. Nada Anic in dr. Ivanka
ZivCic-Becirevic (16 ur predavanj in 34 ur delavnic
v skupinah do 15), zajema pregled teoreticnih
modelov in terapeviskih tehnik VKT ter prikaze
primerov. Sluatelji lahko pridobljena znanja
vgradijo v svoje terapevtsko delo, lahko pa
nadaljujejo usposabljanje za izvajanje VKT na
visjih stopnjah, za zdravnike, psihologe

KREPIMO ZDRAVJE Z GIBANJEM IN PREHRANO 250 mednarodna konferenca za snovalce usmeritev,
nosilce odlocitev, administratorje, nacrtovalce in
vodje programov, predstavnike skupnosti, ki se
ukvarjajo s krepitvijo zdravja

14, STOMATOPROTETICNI SEMINAR i strokovno srecanje

|ZBRANA POGLAVJA IZ BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIUSKE ~ ***  podiplomska Sola za zdravnike sploSne medicine,

HIPERTENZIJE specialiste in specializante interne medicine,
sekundarije
Il. PREKMURSKI ZDRAVNISKI TEK ni omejeno tek za zdravnike, zobozdravnike, zdravstvene

sodelavce in udelezence izven kategorije

CYRIAY — ORTOPEDSKA MEDICINA — E1 e podiplomski seminar za zdravnike Sportne
(RAMA, KOMOLEC) medicine, ortopede, specialiste fizikalne in ortope-
dske medicine, zdravnike, ki jih to podrocje zanima

2. MEDNARODNA KONFERENCA — SAMOMOR NA 100 mednarodno strokovno srecanije za zdravnike
STICISCU GENQV IN OKOLJA psihiatre in druge zdravnike ter strokovnjake z
drugih podrogij, ki jih tema zanima
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Organizator, moderator Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija Ziro racun Stevilo  Podroben
kred. tock program

Osnovno zdravstvo Gorenjske — ZD ga. JoZica Krevh, Osnovno zdravstvo Gorenjske, 25.000,00 SIT o 16 Isis
Jesenice, ZdruzZenje zdravnikov Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel.: 04 20 82 523, 3/2002
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.

Drustvo za vedenjsko in kognitivno Vera Slodnjak, Drustvo za vedenjsko in kognitivno terapijo 70.000,00 SIT 50100-620-133-05- e e
terapijo Slovenije in Kolaborativni Slovenije (skrajSno Drustvo za VKT), Gotska 18, 1010115-2728389,
center SZ0 za duSevno zdravje otrok 1000 Ljubljana, tel.: 01 58 37 522, 55 91 120, sklic na §t. 1/02

in mladostnikov — Svetovalni center  e-poSta: vera.slodnjak@guest.arnes.si
za otroke, mladostnike in starSe v
Ljubljani, Vera Slodnjak

CINDI Slovenija, Dominika Novak ga. Barbara Lapuh, CINDI Slovenija, Ul. stare pravde 2, do 1. 3.2002: 50101-603-48587, sklic na 20 Isis
Mlakar, dr. med. 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 83 480, faks: 01 43 83 484, 35.000,00 SIT, &t 02-58-280-86 12/2001
g-posta: cindi@zd-lj.si, http://www.cindi-slovenija.net za spremljevalce
20.000,00 SIT,
po 1. 3. 2002:
40.000,00 SIT,
za spremljevalce
20.000,00 SIT,
na licu mesta:
50.000,00 SIT,
za spremljevalce
20.000,00 SIT
Sekcija za stomatoloSko protetiko SZD — asist. dr. Igor Kopac, dr. stom., 35.000,00 SIT e v postopku Isis
e-posta: igor.kopacemf.uni-lj.si, ga. Majda Zidanski, Albatros 3/2002
Bled, tel.: 04 57 80 350, e-posta: info@albatros-bled.com
Klinicni oddelek za nefrologijo, SPS  prijave: ga. Danica Brlec, KC Ljubljana, Klinicni oddelek za ~ 30.000,00 SIT 02014-0017223187 e Isis
Interna klinika, Klini¢ni center nefrologijo, Hospitalni oddelek, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, 3/2002
Ljubljana tel.: 01 52 22 408, faks: 01 52 22 408, informacije: prim.

doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., tel./faks: 01 23 15 790,
e-poSta: marko.malovrh@mf.uni-lj.si, prof. dr. StaSa Kaplan
PavlovCi€, dr. med., tel./faks: 01 52 22 408,

e-posta: stasa.kaplan@kclj.si

ZdravniSko drustvo Pomurja, Vlasta Petric, dr. med., tel.: 02 53 21 010, mag. Alojz Horvat, ~ Startinina: o e Isis
ZdravniSko Sportno drustvo Medicus, — dr. med., tel.: 02 53 41 300, Mitja Lain$Cak, dr. med., 2.000,00 SIT, 3/2002
Mitja LainS¢ak, dr. med. g-posta: mitja@s-gms.ms.edus.si, SB Murska Sobota, 1.000,00 SIT za

Dr. Vrbnjaka 6, 9000 Murska Sobota, ¢lane

“II. pomurski zdravniski tek” »Medicus«
Zbornica fizioterapevtov Slovenije, ga. Andreja Rihtar, Zbornica fizioterapevtov Slovenije, 144.000,00 SIT 50103-637-61119 i Isis
Friderika Kresal Smartinska 152, 1000 Ljubljana, tel.: 01 52 33 288, 4/2002

faks: 01 52 33 288

Indtitut za varovanje zdravja RS, dr. ga. Tanja Urdih Lazar, InStitut za varovanje zdravja RS, 65.000,00 SIT 50100-603-41773, sklic na e Isis
Andrej Marusic, dr. med., univ. dipl.  Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 23 23 945, (zDDV),za §t. 612 4/2002
psih. faks: 01 23 23 955, e-posta: tanja.urdih@ivz-rs.si posamezno
delavnico
25.000,00 SIT
(7 DNV

april 2002 e ISIS



152

Datum Pricetek Kraj

MAJ 2002

10.—11. 13.00 Maribor, Kazinska dvorana SNG
Maribor, Slovenska 27

10.-11. 15.00 Bled, Vi§ja strokovna Sola za
gostinstvo in turizem,
PreSernova 32

10.—11. 12.00 Otocec, hoteli Otocec

10.-11. 10.00 RogaSka Slatina, Kristalna
dvorana ZdraviliS¢a Rogaska

11. 9.30 Debeli Rti¢, RKS, Mladinsko
zdravilisce

16.-18. *** Radenci, hotel Radin

16.-18. ***  Kranjska Gora, hotel Lek

17.-18. 9.00

17_22 * kK * K Kk

17-18. 9.00 PortoroZ, Grand hotel Emona

22-25. *** PortoroZ

ISIS e april 2002

Tema

IZ PRAKSE ZA PRAKSO

10. AZMANOVA DNEVA

STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV

SLOVENIJE IN ZDRUZENJA ZA TRANSFUZIJSKO
MEDICINO SZD

FUNKCIONALNA DIAGNOSTIKA IN FUNKCIONALNE
BOLEZNI PREBAVIL

ZDRAVILISKO ZDRAVLJENJE OTROK

20. JUBILEJNI RADENSKI DNEVI

OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME —
POUK BOLNIKA Z ASTMO

Ljubljana, Smelt, Dunajska c. 160 29. SRECANJE DELOVNIH SKUPIN V OSNOVNEM
ZDRAVSTVU: IZBRANI ZDRAVNIK IN AMBULANTNO

VODENJE BOLNIKA

3. SLOVENSKI KONGRES PREVENTIVNE MEDICINE

SOLA KLINICNE RADIOLOGIJE: RADIOLOGIJA V ENOTI

ZA INTENZIVNO ZDRAVLJENJE

lIl. KONGRES ZDRUZENJA KIRURGOV SLOVENIJE

Stevilo
kandidatov

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

100-150

20

150

200

do 70

Vsehina

podiplomsko izobrazevanje oz. mednarodno
srecanje za sploSne zdravnike, sekundarije,
specializante in specialiste interne medicine,
druge zainteresirane

strokovno izobrazevanje za zdravnike GRS,
zdravnike v urgentni sluzbi, druge zainteresirane
zdravnike, sekundarije, Studente

strokovno sreCanje za zdravnike, ki delajo na
podroCju hematologije, hematoonkologije,
transfuzijske medicine in ortopedije

podiplomski seminar za gastroenterologe in ostale
zdravnike

strokovno sreCanje za pediatre in Solske zdravnike

tradicionalno sreCanje Zdruzenja kardiologov
Slovenije z mednarodno udelezbo: namenjeno
kardiologom, internistom, zdravnikom splosne/
druzinske medicine, ostalim specialistom

ucna delavnica za zdravnike splosne prakse

strokovno srecanje za zdravnike druzinske medicine

kongres za vse zdravstvene delavce in sodelavce

ucna delavnica za radiologe, pnevmologe,
anesteziologe in ostale zdravnike, ki jih tematika
zanima

Multidisciplinarna obravnava poskodb, kirurSko
zdravljenje raka, proste teme



Organizator, moderator

Klinicni oddelek za interno medicino
Maribor, ZdruZenje internistov
Slovenije, doc. dr. Radovan Hojs,
dr. med.

ZdravniSka podkomisija Gorske
reSevalne sluzbe Slovenije, Martina
Zupan€ic, dr. med., Eva Pogacar, dr.
med., Jurij Gorjanc, dr. med.

Zdruzenje hematologov SZD,
Zdruzenje za transfuzijsko medicino
SZD

Slovensko zdruZenje za
gastroenterologijo in hepatologijo,
prof. dr. Sada Markovi¢, dr. med.

Mladinsko zdravilis¢e RKS Debeli
Rti¢, Breda Prunk, dr. med.

Zdruzenje kardiologov Slovenije

Klinicni oddelek za pljucne bolezni in
alergijo Golnik

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, Katedra za druzinsko medi-
cino, Drustvo medicinskih sester in
InStitut za varovanje zdravja RS,
Davorina Petek, dr. med., Nena
Kop&aver Gucek, dr. med., Aleksandar
Stepanovi¢, dr. med., Nada PreSeren,
dr. med., asist. mag. Danica Rotar
Pavli¢, dr. med.

Sekcija za preventivno medicino SZD,
prim. Metka Macarol Hiti, dr. med.

Radiolo8ki oddelek SB Maribor,
ZdruZenje pnevmologov Slovenije,
Katedra za radiologijo MF, prim. mag.
Jurij Zalar, dr. med.

Zdruzenje kirurgov Slovenije, doc. dr.
Radko Komadin, dr. med., predsednik
zdruZenja

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

ga. Zdenka Kodrin, Tajnistvo, Klinicni oddelek za interno
medicino, SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,
tel.: 02 32 12 871, faks: 02 33 12 393

Eva Pogacar, dr. med., Oddelek za anesteziologijo in

15.000,00 SIT (z

Stevilo
kred. toék

Kotizacija  Ziro raéun

12.000,00 SIT 04515-0000-12-4280, Sifra 8
do 1. 4.2002, 1009, Zdravnisko drustvo

potem Maribor
15.000,00 SIT

* Kk * KKk

reanimacijo, Splo3na bolniSnica Jesenice, Cesta marSala Tita DDV) za dva dni,

112, 4270 Jesenice, GSM: 041 710 703

doc. dr. DuSan AndoljSek, tel.: 01 52 24 167,
e-posta: andoljsekekclj.si

doc. dr. Bojan Tepe$, dr. med., ZR Zdravstvo d.0.0.,
RogaSka Slatina, faks: 03 81 17 011

Breda Prunk, dr. med., Mladinsko zdravilis¢e RKS Debeli
Rti¢, Jadranska 73, 6280 Ankaran, tel.: 05 66 92 118,
faks: 05 65 28 568

ga. Sasa Radelj, ZdruZenje kardiologov Slovenije, Klinika za
kardiologijo, Klinicni center Ljubljana, ZaloSka 7/VIl, 1000
Ljubljana, tel.: 01 52 22 934, faks: 01 52 24 599

ga. Irena Dolhar, Kliniéni oddelek za pljuéne bolezni in
alergijo, Golnik 36, 4204 Golnik, tel.: 04 25 69 111,
faks: 04 25 69 117, e-naslov: irena.dolhar@klinika-golnik.si

informacije: Davorina Petek, dr. med., Nena Kop&aver Gucek,

dr. med., tel.: 01 436 81 93 Aleksandar Stepanovic, dr. med.,
Nada PreSeren, dr. med., asist. mag. Danica Rotar Pavlic, dr.

med., tel.: 01 24 41 400, prijave: ga. Ana Artnak, Katedra za

druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana,

tel.: 01 43 86 910, faks: 01 43 86 910,

e-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si

ga. Valerija Marence, InStitut za varovanje zdravja RS,
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|

prijave: E-NET d.0.0., Ambrozev trg 5, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 42 23 090, faks: 01 42 23 095, strokovne
informacije: prim. mag. Jurij Zalar, dr. med., Radiolo$ki
oddelek, SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,

tel.: 02 32 12 555, faks: 02 32 12 982,

e-posta: j.zalar@sh-mb.si

Katedra za kirurgijo MF, ZaloSka 7, Ljubljana

8.000,00 SIT (z
DDV) za en dan

* %k

kotizacije ni v postopku

* %k * %Kk

10.000,00 SIT

* kK * Kk * KKk

* kK * Kk * kK

55.000,00 SIT 19

25.000,00 SIT

40.000,00 SIT

27.000,00 SIT 02010-0013632831
(vKljugen DDV) (E-NET d.0.0. Ljubljana)

v postopku

* %k

35.000 SIT do
31.1. 2001, po
tem datumu
40.000 SIT, za
specialiste in
sekundarije
20.000 SIT brez
popusta v
predplacilu

v postopku
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Podrohen
program

Isis
4/2002

Isis
3/2002

Isis
4/2002

Isis
4/2002

* Kk K

Isis
4/2002

Isis

4/2002

Isis
4/2002

* kK

Isis
4/2002

* Kk k
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Datum Pricetek Kraj

MAJ 2002
24,

14.00 Ljubljana

25.-28. 13.00 Bled, hotel Kompas

29.5. *** Hotel Brioni, Pulj, HrvaSka
-1.6.
30-31. 9.00 Ljubljana, Stihova dvorana

Cankarjevega doma

30.5— 17.00 Bled, Hotel Kompas
1.6.

JUNIJ 2002
1. 10.00 Brdo pri Kranju
6. 16.00 Ptuj, Mestna knjiznica

6.—7. 17.00 Brdo pri Kranju

Tema Stevilo

kandidatov

STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA ZA PEDIATRIJO:
SPOLNA ZLORABA OTROK

Vsehina

ni omejeno strokovno sre¢anije za vse zdravnike

11. MEDNARODNI SIMPOZIJ IZ INTENZIVNE MEDICINE ni omejeno simpozij za vse zdravnike

42. MEDNARODNI NEVROPSIHIATRICNI SIMPOZIJ V e
PULJU

MEDNARODNI SEMINAR O PSIHOSOCIALNI 250
REHABILITACIJI

NOVAKOVI DNEVI - OBLIKOVANJE IN 1ZBOLJSEVANJE 100
DELA V PERINATOLOGIJI

VIIIl. MEDNARODNI MEDICINSKI DUATLON IN
MEDNARODNI STROKOVNI SIMPOZIJ

6. SEMINAR O BOLECINI 130

THE 5TH EUROPEAN BASIC MULTIDISCIPLINARY e
HEMODIALYSIS ACCESS COURSE

7-8. ***  Portoroz, velika dvorana Avditorija 6. MEDNARODNO SRECANJE STOMATOLOGOV DEZEL i
SREDNJE EVROPE
7-8.  11.00 Maribor, Konferenéna dvorana SB 6. SEMINAR O BOLECINI 130

Maribor

ISIS e april 2002

ni omejeno

simpozij

mednarodni seminar za psihiatre, psihologe,
zdravnike v osnovnem zdravstvu, medicinske
tehnike, patronazne sluzbe, socialne delavce,
Studente, nacrtovlace skrbi z Ministrstva za zdravie in
Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve,
Urada za invalide, Zavoda za zaposlovanje in
Skupnosti pokojninskega in invalidskega zavarovanja

seminar in ucna delavnica za specialiste in
specializante ginekologije in porodnistva,
neonatologije, pediatrije, medicinske sestre, babice

udelezenci v konkurenci

podiplomski seminar za vse zdravnike

strokovno srecanje

strokovno srecanje

podiplomski seminar za vse zdravnike



Organizator, moderator

Zdruzenje za pediatrijo SZD, prim.
asist. Majda Benedik Dolnicar, dr. med.

SZIM, dr. Ognjen Cerovi¢

South East European Society for
Neurology and Psychiatry in HrvaSka
zdravniSka zbornica

SENT-Slovensko zdruZenje za dusevno
zdravije, InStitut za varovanje zdravja
RS, Psihiatricna klinika Ljubljana,
Svetovna zveza za psihosocialno reha-
bilitacijo (WAPR), Center nevladnih
organizacij (CNVOS) in Cankarjev
dom, asist. dr. Vesna Svab, dr. med.

Zdruzenje za perinatalno medicino
SZD, prim. dr. Vasilij Cerar, dr. med.

zdravniki, veterinarji in farmacevti,
izven konkurence: Studentje
navedenih poklicev in prijatelji

Slovensko zdruZenije za zdravljenje
bolecine, prim. mag. Nevenka
KrCevski Skvarc, dr. med.

Vascular Access Society, Slovenian
Society of Nephrology, Department of
Nephrology, University Medical
Center Ljubljana

StomatoloSka sekcija SZD

Slovensko zdruZenje za zdravljenje
boleine, prim. mag. Nevenka
Kréevski Skvar¢, dr. med.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija Ziro racun Stevilo
kred. tock

ga. Alenka Lipovec, Pediatricna klinika, Vrazov trg 1, e e 4
1000 Ljubljana, tel.: 01 52 29 090
ga. Lidija Gréar, SZIM, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, glej rumene e e
tel.: 01 4317 155 strani
Prof. Dr. Dr. h. ¢. Helmut Lechner, Institute for Clinical 50 EUR, 400 glej rumene strani e
Neurophysiology and Neurorehabilitation, Humboldtstr. 47,  HRK, predavan-
A-8010 Graz, Austria, tel.: +43 316 32 33 12, ja sponzorirana/
faks: +43 316 38 35 10, e-posta: inst.lechner@surfeu.at nesponzorirana

12 EUR, 100

HRK/ 25 EUR,

200 HRK

* Kk * KKk

ga. Tadeja Zaloznik, Vilharjeva 22, 1000 Ljubljana, kotizacije ni
tel.: 01 43 19 408, faks: 01 43 19 408,
e-posta: tadeja.zaloznik@sent-si.org

ga. Milica Trenki¢, ZZS, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana 40.000,00 SIT po prijavi bo izstavljen racun i

(Novakovi dnevi), tel.: 01 30 72 167, faks: 01 30 72 169, zdravniki
e-posta: zpms@email.si specialisti,
20.000,00 SIT
specializanti,
medicinske
sestre
Milivoj Velickovi€ Perat, dr. med., Pediatricna klinika, Klini¢ni e i e

center, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 29 219,
faks: 01 23 24 293, e-posta: milivoj.velickovicemf.uni-lj.si

prim. mag. Nevenka Kéevski Skvar¢, dr. med., SZZB, SB Clani SZZB  51800-620-00016-05- e
Maribor, Odelek za anesteziologijo, intenzivno terapijo in 15.000,00 SIT, 1258117-3009-6
terapijo bolecCine, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, ostali 18.000,00
tel.: 02 32 11 536, faks: 02 33 24 827 SIT, upokojeni
zdravniki in
sekundariji
brezplatno
prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Klini¢ni oddelek za glej rumene i v postopku
nefrologijo, Klinicni center Ljubljana, ZaloSka 7, 1525 strani
Ljubljana, tel.: 01 54 23 478, faks: 01 23 15 790, e-posta:
marko.malovrh@mf.uni-1j.si, http://www.kclj.si/vas2002l]
StomatoloSka sekcija SZD, Komenskega 4, 1000 Ljubljana zobozdravniki: e i
28.000,00 SIT
do 10. 5. 2002
potem datumu
33.000,00 SIT,
zobozdravstveni
delavci:
20.000,00 SIT
prim. mag. Nevenka Kr&evski Skvar¢, dr. med., SZZB, SB Clani SZZB  51800-620-00016-05- e
Maribor, Oddelek za anesteziologijo, intenzivno terapijo in 15.000,00 SIT, 1258117-3009-6
terapijo boleCine, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, ostali 18.000,00
tel.: 02 32 11 536, faks: 02 33 24 827 SIT, upokojeni
zdravniki in
sekundariji
brezplatno
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Datum Pricetek Kraj

* %k

JUNIJ 2002
7-8.

9-13. 18.00

10-14. ***

13-16. ***

13.-14. 14.00

14-15. 9.00

14-15. 9.00

19.-22. 15.00

2022 ***

27.-28. ***

Ljubljana, velika predavalnica
Medicinske fakultete, Korytkova 2

London, The QEIl Conference
Centre

Ljubljana

Ljubljana

Brdo pri Kranju, hotel Kokra

Ormoz, grad Ormoz

Ljubljana, hotel Lev

Intercontinental

Portoroz, Kongresni center
Bernardin

VarSava, Poljska

Ljubljana, Cankarjev dom

SEPTEMBER 2002

4-7. 10.00 Ljubljana, Medicinska fakulteta

6.*8. * Kk

Kranjska Gora, igriS¢a hotela Lek

ISIS e april 2002

Tema Stevilo  Vsehina

kandidatov
XX. DERCEVI DNEVI o podiplomsko izobrazevanje
WONCA EUROPE 2002 — EVROPSKI KONGRES 2.500  strokovno srecanje

ZDRAVNIKOV DRUZINSKE MEDICINE

9. MEDNARODNI TECAJ ENDOSKOPSKE KIRURGIJE ***  teCaj za ginekologe
V GINEKOLOGWI
13. LETNI KONGRES EVROPSKEGA ZDRUZENJA ZA e strokovno srecanje

PEDIATRICNO IN NEONATALNO INTENZIVNO
TERAPIJO (ESPNIC) zdruzen z EVROPSKIM 5
SIMPOZIJEM MEDICINSKIH SESTER ZA PEDIATRICNO

INTENZIVNO TERAPIJO

DIALIZNA SOLA 2002 e dializna $ola

2. ORMOSKO SRECANJE: DUSEVNA BOLECINA 90 simpozij za psihiatre, klini¢ne psihologe,
psihoterapevte

X. DNEVI ORALNEGA ZDRAVJA SLOVENIJE 350 simpozij, ucna delavnica, okrogla miza, predavanja

iz zobne preventive za zobozdravnike, stom. sestre,
prof. zdr. vzgoje, prev. sestre, ucitelje

2. MEDNARODNI SIMPOZIJ O URGENTI MEDICINI 700 mednarodni simpozij za zdravnike vseh specialnosti
in zobozdravnike

3. EVROPSKA KONFERENCA “TOBAK ALI ZDRAVJE” e konferenca
PSIHIATRICNA IN SOCIALNA REHABILITACIJA V ni omejeno drugi slovenski kongres o psihosocialni
SKUPNOSTI rehabilitaciji z mednarodno udelezbo za psihiatre,

psihologe, zdravnike v osnovnem zdravstvu,
medicinske tehnike, patronazne sluzbe, socialne
delavce

INTERNATIONAL CONFERENCE ON RICKETTSIAE AND 200 mednarodna konferenca za vse zdravnike,

RICKETTSIAL DISEASES mikrobiologe in biologe
6. DRZAVNO PRVENSTVO ZDRAVNIKOV IN ni omejeno Sportno srecanje, glavni sponzor: Lek d.d.
Z0BOZDRAVNIKOV V TENISU



Organizator, moderator

Medicinska fakulteta Ljubljana,
Katedra za pediatrijo

Royal College of General
Practitioners, Velika Britanija

GinekoloSka klinika Ljubljana,
Slovensko drustvo za reproduktivno
medicino, BolniSnica v Beljaku

Klinicni oddelek za otroSko kirurgijo
in intenzivno terapijo Kirurske klinike
Klinicnega centra, Ljubljana

Klinicni oddelek za nefrologijo, SPS
Interna klinika, KC Ljubljana

Psihiatri¢na bolnisnica Ormoz,
ZdruZenje psihiatrov Slovenije,
ZdruZenije psihoterapevtov Slovenije,
prof. Milena Srpak

Drustvo za oralno zdravje Slovenije,
prim. Danica Homa, dr. stom.

Slovensko zdruZenje za urgentno
medicino, spec. akad. st. Andrej
Brucan, dr. med.

Drustvo za promocijo in vzgojo za
zdravje Slovenije

Slovensko zdruZenje za dusevno
zdravje Sent, asist. dr. Vesna Svab,
dr. med.

Medicinska fakulteta Ljubljana in
Slovensko mikrobiolosko drustvo,
prof. dr. Tatjana AvSi¢ Zupanc

éportno drustvo »Medicus«, TeniSka
sekcija

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

ga. Mihaela Jur¢ec, tajnistvo, Pediatricna klinika,
Vrazov trg 1, 1000 Ljubljana, tel. 01 52 29 224,

e-poSta: mihaela.jurcec@kclj.si

WONCA Europe 2002 ¢/o The Event Organisation Company,
5 Maidstone Buildings, Mews Bankside, London SE1 1GN,
United Kingdom, Telephone + 44 (0)20 7940 5538,
Facsimile + 44 (0)20 7940 5361, e-mail: wonca@event-
org.com, http://www.woncaeurope2002.com/index.html

ga. NataSa PetkovSek, Katedra za ginekologijo in porodnistvo,
GinekoloSka klinika Ljubljana, Slajmerjeva 3, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 43 14 355, faks: 01 54 01 110,

e-posta: natasa.petkovsek@mf.uni-lj.si

doc. dr. Janez Primozi¢, dr. med., tel.: 01 43 01 714,

faks: 01 43 01 714

ga. Mida Kandus, Kliniéni oddelek za nefrologijo, KC
Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 23 121,

faks: 01 52 22 282

ga. Rolanda Kovacec, Psihiatricna bolnisnica Ormoz, Ptujska
¢. 33, 2270 Ormoz, tel.: 02 74 15 199, faks: 02 74 15 200

ga. Melita Trop, ga. Brigita JureS, ZD Ptuj, Potrceva 19 a,
2250 Ptuj, tel.: 02 771 251 ali 031 695 131

ga. Irena Petri¢, Slovensko zdruzenje za urgentno medicino,
SPS Interna klinika, Klini¢ni center, ZaloSka 7, 1525
Ljubljana, tel.: 01 23 02 544, faks: 01 54 31 316,

e-posta: irena.petric@kclj.si, ga. Maja Strajnar,

tel.: 01 23 17 375, faks: 01 43 39 300,

e-poSta: maja.strajnar@kclj.si

ga. Viktorija Rehar, tel./ faks: 03 57 19 039, e-posta:
drustvo.pvzs@guest.arnes.si, http//:www.drustvo-pvzs.si

Sent, Volharjeva 22, 1000 Ljubljana, tel.; 01 43 19 408,
faks: 01 43 19 418, e-posta: sent@siol.net

prof. dr. Tatjana AvSi¢ Zupanc, asist. dr. Miroslav Petrovec,
Institut za mikrobiologijo in imunologijo, ZaloSka 4, 1000
Ljubljana, tel.: 01 54 37 450, 54 37 451, faks: 01 54 37 401

vodja tekmovanja: asist. mag. Albin Stritar, dr. med.,

tel.: 01 52 23 316, GSM: 041 735 639, faks: 01 23 23 889,
informacije: ga. Matjana Capuder Sémen, ZdravniSka zbornica
Slovenije, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, tel.: 01 30 72 163,
faks: 01 30 72 169, e-poSta: matjana.capuder@zzs-mcs.si

Kotizacija  Ziro raéun

* % % * Kk

568,13 GBP do RCGP Conferences Limited

6.3.2002 Barclays Bank plc,

Knightsbridge Business
Centre, PO. Box 32014,
London NW1 2ZG Sort code:
20-06-05 Account number:

10830607

* Kk

glej rumene
strani

* KKk * Kk

35.000,00 SIT e
za zdravnike,
30.000,00 SIT

Za sestre

10.000,00 SIT 52400-603-30720

35.000,00 SIT 50700-678-80737

internet: glej rumene strani

Www.ssem-
society.si

* KKk * Kk

* Kk

kotizacije ni

250 EUR v e
tolarski
protivrednosti

* Kk

kotizacije ni

Stevilo
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Datum Pricetek Kraj

SEPTEMBER 2002

13.-14.  ***  Portoroz, Konferenéni center
Bernardin

13.-14. 8.30 LaSko, Kulturni center Lasko in

Celje, SB Celje

19.-20. 9.00 Maribor, hotel Habakuk

20-21. ***  Smarjeske Toplice

29.9— 17.00 Portoroz, Kongresni center

2.10. Bernardin

309-  ***  Gijon, Spanija

410.

3-5. ***  Portoroz, Kongresni center Hoteli
Morje

10.-12. 15.00 Golnik, Brdo pri Kranju

10-12. 12.00 CateZ ob Savi

10-12.  *** Radenci, hotel Radin
16.-18. *** Bled

NOVEMBER 2002

8.-9. 9.00 Portoroz, Grand hotel Emona
9-12.  *** Atene, GrCija

ISIS e april 2002

Tema

2. SLOVENSKI ENDOKRINOLOSKI KONGRES

NA STICISCIH NEONATOLOGIJE: ZLATENICA V
NEONATALNEM IN OTROSKEM 0BDOBJU

SIMPOZIJ RADIOLOGOV SLOVENIJE, HRVASKE IN
MADZARSKE

8. KRKINI REHABILITACIJSKI DNEVI

2. EVROPSKI KONGRES URGENTNE MEDICINE

II. SVETOVNA KONFERENCA 0O BIOETIKI

KOMPLEKSNA REHABILITACIJA STAROSTNIKOV

MEDNARODNO SRECANJE RESPIRATORNIH
ENDOSKOPISTOV

3. SLOVENSKI PEDIATRICNI KONGRES

MEDNARODNO SRECANJE SLOVENSKIH ZDRAVNIKOV

PO SVETU

AO/ASIF ADVANCES IN FRACTURE MANAGEMENT

44. TAVCARJEVI DNEVI

XXIIl. PANHELENSKI KIRURSKI KONGRES IN MEDNAR-

ODNI KIRURSKI FORUM

Stevilo

kandidatov

ni omejeno

ni omejeno,
delavnica:
30

* kK

* Kk

600

* kK

ni omejeno

30

ni omejeno

150

* % %k

* kK

* Kk

Vsehina

kongres z mednarodno udelezbo za interniste in
druge zdravnike

podiplomski simpozij in uéna delavnica z
mednarodno udelezbo za neonatologe, pediatre in
ostale zdravnike, ki jih tema zanima, medicinske
sestre, laboratorijske delavce

simpozij za vse zdravnike, predvsem radiologe

strokovno srecanje

evropski kongres za zdravnike vseh specialnosti in
zobozdravnike

konferenca

II. kongres slovenskih zdravnikov za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino za vse zdravnike, ki se
ukvarjajo z rehabilitacijo starostnikov

podiplomsko izobrazevanje z ucnimi delavnicami za
respiratorne endoskopiste

kongres s tremi glavnimi in prostimi temami za
pediatre in zdravnike Solske medicine

srecanje slovenskih zdravnikov iz domovine in sveta
seminar in delavnica za specializante in specialiste

kirurge in ortopede

strokovno sreCanje za zdravnike

kirurSki kongres in forum



Organizator, moderator

Zdruzenje endokrinologov Slovenije,
doc. dr. Marko MedveScek, dr. med.

Odsek za neonatalno pediatrijo SB
Celje, Neonatalna sekcija zdruzZenja
za pediatrijo SZD, prim. dr. Zlata
Felc, dr. med., asist. Borut Bratanic,
dr. med.

Slovensko zdruzenje za radiologijo,
prim. Marija Kolenc, dr. med.

Sekcija za sploSno medicino SZD in
Krka Zdravilisca

European Society for Emergency
Medicine — EuSEM, Slovensko

zdruZenje za urgentno medicino, spec.

akad. st. Andrej Brucan, dr. med.

SIBI (International Society of
Bioethics)

Zdruzenje za fizikalno in rehabilitaci-
jsko medicino SZD, prim. mag. Ale$
Dem&ar, dr. med.

Bolnisnica Golnik — Klini¢ni oddelek
za pljucne bolezni in alergijo,
Zdruzenje pnevmologov Slovenije,
prim. Nadja Triller, dr. med.

SZD ZdruZenje za pediatrijo, prim.
Majda B. Dolnicar, dr. med.

Svetovni slovenski kongres, spec.
akad. st. Andrej Brucan, dr. med.

TravmatoloSka klinika, Ortopedska
klinika KC, AO Slovenia, Metalka
Media, prim. Andrej AleS, dr. med.

Katedra za interno medicino
Medicinske fakultete

Hellenic Surgical Society

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

doc. dr. Marko MedveScek, dr. med., tel.: 01 52 22 837

Ana llija8 Trofenik, dr. med., Odsek za neonatalno pediatrijo,
GinekoloSko-porodniski oddelek, SB Celje, Oblakova 5,
3000 Celje, tel. 03 54 41 133 int. 31 23 ali 31 03,

faks: 03 54 85 610, e-posta: ana.trofenik@guest.arnes.si

ga. Toncka Koli¢, prim. Marija Kolenc, dr. med., SB Maribor,
RadioloSki oddelek, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,
tel.: 02 32 12 256, 32 12 977

g. Marjan Cerne, dipl. org. tur., tel.: 07 373 19 46,
faks: 07 37 31 919

ga. Mojca Sojar, Kongres d.o.0., Cesta Dolomitskega odreda
44,1000 Ljubljana, tel.: 01 25 74 555, faks: 01 25 76 303,
e-posta: kongres@siol.net, ga. Irena Petric, tel.: 01 23 02
544, faks: 01 54 31 316, e-posta: irena.petricekclj.si, ga.
Maja Strajnar, tel.: 01 23 17 375, faks: 01 43 39 300,
e-poSta: maja.strajnar@kclj.si, internet: www.ssem-society.si

Organization Technical Secretariat, C/ Cabrales 48, 1 —
33201 Gijon, Spain, tel: +34 98 535 46 66, faks: +34 98
535 34 37, e-posta: ilcongreso@sibi.org, www.sibi.org

prim. mag. Marjeta PreSern, dr. med., InStitut RS za rehabil-
itacijo, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, tel.: 01 47 58 100

ga. Irena Dolhar, Bolni$nica Golnik — Kliniéni oddelek za
pljucne bolezni in alergijo, Golnik 36, 4204 Golnik,

tel.: 04 25 69 111, faks: 04 25 69 117,

e-posta: irena.dolhar@klinika-golnik.si

ga. Alenka Lipovec, Pediatri¢na klinika, Vrazov trg 1,
1525 Ljubljana, tel.: 01 30 03 221

g. Andrej Zakotnik, g. Franci Feltrin, Svetovni slovenski kon-
gres, Cankarjeva 1/1V, 1000 Ljubljana, tel.: 00 386 1 42 52
440, faks: 00 386 1 42 52 440, e-posta: ssk.up@eunet.si

prim. Andrej Ale$, dr. med., TravmatoloSka klinika, KC
Ljubljana, tel.: 01 52 23 255, faks: 01 52 22 242,

0. Tomaz Petri¢, ga. Dagmar Podgornik, Metalka Media
d.0.0., Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, tel.: 01 23 21 145

Katedra za interno Medicino, Medicinska fakulteta,
ZaloSka 7, 1000 Ljubljana

Congress Secretariat: Logotypo — Communication, Kyriakoula
Theou and Sia O.E., 77 Skoufa Str., 106 80 Athens, Greece,
tel.: +30 10 36 14 730, faks: +30 10 36 47 974,

e-posta: logotip1@otenet.gr, http://logotip1.tripod.com

Kotizacija

glej:
WWW.Ssem-
society.si

do 15. julija
2002 od 90 do
240 EUR, po
tem datumu od

140 do 390

Ziro ratun

25.000,00 SIT 50700-603-31871, sklic na

§t. 2827, s priprisom “Neo
LaSko”

b 51800-743-47228 sklic na
§t. 50-20

* % %k * %k

* Kk

* Kk

EUR

predvidoma e
40.000,00 SIT

35.000,00 SIT 51500-603-34158, sklic na

§t. 00 290000-1

15.000,00 SIT 51800-620-336, sklic na st.

05 1200119-20257

* % Kk * %k

40.000,00 SIT
do 30. junija
2002 od 60 do
170 EUR, po

tem datumu od
70 do 190 EUR

Stevilo
kred. toék

* kK

v postopku

* KKk

** Kk

* Kk

* KKk

* KKk

* k%

* % %k

* %Kk

v postopku

* kK
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Datum Pricetek Kraj

NOVEMBER 2002

14.-17. 13.00 PortoroZ, Grand hotel Emona

29, 1400 Ljubljana

29.-30. 9.00
Cankarjeva 3

29-30. ***

Ljubljana

29.-30. 14.00 Kranjska Gora, hotel Lek

JUNIJ 2003

18.-21. 18.00 Ljubljana, Cankarjev dom

SEPTEMBER 2003

3-6.  *** Ljubljana

AVGUST 2004

22-26. *** Ljubljana, Cankarjev dom

AVGUST 2007

26-30. *** Ljubljana

ISIS e april 2002

Maribor, Zavarovalnica Maribor,

Tema

8. BREGANTOVI DNEVI — AGRESIVNOST

SLIKOVNE METODE V PEDIATRUI

2. MARIBORSKO SRECANJE DRUZINSKE MEDICINE
FIZIKALNA MEDICINA

IV. STROKOVNI SEMINAR: POSKODBE ZOB IN OBRAZA

XIl. STROKOVNI SESTANEK SLOVENSKEGA
NEFROLOSKEGA DRUSTVA

WONCA 2003 — 9™ CONFERENCE OF THE EUROPEAN
SOCIETY OF GENERAL PRACTICE/ FAMILY MEDICINE:
CHALLENGE OF THE FUTURE FAMILY MEDICINE/
FAMILY DOCTOR

THE 12" BIANNUAL CONGRESS

1. SVETOVNI KONGRES RAZVOJNE MEDICINE
(http://www.iskratel.si/dev-medicine/index.html)

7. EVROPSKI KONGRES OTROSKE NEVROLOGIJE

Stevilo  Vsehina

kandidatov

ni omejeno bienale — simpozij za zdravnike psihiatre,
psihologe, sorodne stroke

ni omejeno strokovno srecanje za vse zdravnike

150 strokovno sreCanje za zdravnike druZinske medicine

omejeno  strokovno srecanje za zobozdravnike in zdravnike

50 strokovno sreCanje za zdravnike specialiste
interniste, druZinske zdravnike in specializante

1.800  strokovno srecanje za zdravnike druzinske medicine

o congress

1.600  kongres za raziskovalce in klinike

1.600  kongres



Organizator, moderator

ZdruZenje za psihoterapijo Slovenije,
Vlasta Meden Klavora, dr. med.

ZdruZenje za pediatrijo SZD

ZD dr. Adolfa Drolca Maribor in
Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, Suzana Zidanik, dr. med.,
Majda Masten, dr. med.

Zdruzenje za maksilofacialno in
oralno kirurgijo Slovenije, asist. mag.
Andrej A. Kansky, dr. stom.

Slovensko nefrolosko drustvo, prim.
doc. dr. Marko Malovrh, dr. med.

prof. dr. Igor Svab, dr. med.

European Union for School and
University Health and Medicine

Pediatricna klinika, Klini¢ni center
Ljubljana, Milivoj VeliCkovi¢ Perat,
dr. med.

Pediatricna klinika, Klini¢ni center
Ljubljana, Milivoj VeliCkoviC Perat, dr.
med.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

NataSa Potocnik Dajéman, dr. med., tel.: 02 22 86 354,
ga. Fani Zorec, KOMZ, ZaloSka 29, 1000 Ljubljana, “za

Bregantove dneve”, tel.: 01 540 20 30

prim. asist. Majda Benedik Dolnicar, dr. med., ga. Alenka
Lipovec, Pediatricna klinika, Vrazov trg 1, 1000 Ljubljana,

tel.: 01 52 29 090

informacije: Suzana Zidanik, dr. med., Majda Masten, dr. med.,
tel.: 02 22 86 200, prijave: 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

ga. Milena Zajdela, Zdruzenje za maksilofacialno in oralno
kirurgijo, Kliniéni center Ljubljana, ZaloSka 2, 1525 Ljubljana,

tel.: 041 573 791, e-posta: maxfac.oral@kclj.si

prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Center za hemodiali-
70 LeoniSCe, ZaloSka 13, 1525 Ljubljana, tel.: 01 23 15 790,

faks: 01 23 15 790, e-posta: marko.malovrh@kclj.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: kdrmed@mf.uni-Ij.si,
http://www.woncagurope2003.org/frames.htm

Mojca Juricic, University of Ljubljana, Institute of Hygiene,

ZaloSka 4, 1000 Ljubljana, Slovenia,
e-mail: mojca.juricicemf.uni-j.si

Milivoj VelickoviC Perat, dr. med., Pediatricna klinika,
Klini¢ni center Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 52 29 219, faks: 01 23 24 293,

g-posta: milivoj.velickovicemf.uni-Ij.si, home page:
http://www2.mf.uni-lj.si/~ velickovic/mainpage.htm

Milivoj VelickoviC Perat, dr. med., Pediatri¢na klinika,
Klinicni center Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 52 29 219, faks: 01 23 24 293,

e-poSta: milivoj.velickovicemf.uni-Ij.si, home page:
http://www2.mf.uni-1j.si/~ velickovic/mainpage.htm
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Urednistvu revije Isis

Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana

V reviji Isis Zelimo objaviti priloZzeno obvestilo o strokovni prireditvi. Prvo obvestilo Zelimo objaviti v | Stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre¢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 sre¢anja

Kraj Stevilo slusateljev (¢e je doloceno) (neomejeno)

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, simpozij, posvetovanje, uéna 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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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.

W

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 I1I 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 towards
the welfare of all people, the drops of blood
from the goddess Isis. ______

Sodelovali

Mag. Janez Babnik, dr. med., zdravnik,
SPS Ginekoloska klinika, Klini¢ni cen-
ter Ljubljana ¢ Andrea Backovi¢ Ju-
rican, viS. fiziot., CINDI Slovenija
Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med.,
zdravnik, Zdravniska zbornica Slovenije
¢ Gregor Bregar, dr. stom., zobozdrav-
nik, Zdravstveni dom Ljubljana Vic-
Rudnik ¢ Asist. mag. Josip Car, dr.
med., zdravnik, InStitut za varovanje
zdravja RS Ljubljana * Marko Cetina,
dr. med., zdravnik, Splosna bolniSnica
Celje * Gordan Cok, dr. stom., zasebni
zobozdravnik, Zasebna zobna ambulan-
ta Portoroz ¢ Jani Dernic, dr. med.,
zdravnik, Zdravniska zbornica Slovenije
¢ Prof. dr. Nenad Funduk, dr. stom.,

zobozdravnik, SPS Stomatoloska klini-
ka, Klini¢ni center Ljubljana * Biserka
Ilin, dr. med., Psihohigienski dispanzer
za otroke in mladostnike, Zdravstveni
dom Murska Sobota * Mag. Zeljko
Jakeli€, dr. stom., zasebni zobozdravnik,
Zasebna ordinacija Jakelic, Jesenice ©
Mag. Tomaz Jurca, dr. med., zdravnik,
Klinika za infekcijske bolezni in vro€in-
ska stanja, Klini¢ni center Ljubljana
Natasa Kern, dr. med., zdravnica,
Zdravstveni dom Kranj ¢ Franci Koglot,
dr. med., zdravnik, Splo$na bolni$nica
“dr. Franc Derganc” Sempeter pri Gorici
¢ Evgenij Komljanec, dr. med., zobo-
zdravnik, Zasebni zdravstveni zavod
Orthodontio * Prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., upokojeni zdravnik, Ljubljana
¢ Mirko Lasbaher, dr. med., zdravnik,
Zdravstveni dom Ljutomer ¢ Prof. dr.
Miha Likar, dr. med., upokojeni zdrav-
nik, Ljubljana  Katarina Marusi¢, dr.
med., zdravnica, SPS Ginekoloska
klinika, Klini¢ni center Ljubljana * Mag.
Nina Mazi, dr. med., zdravnica, Ljublja-
na * Prim. Anica Mikus Kos, dr. med.,
upokojena zdravnica, Ljubljana ¢ Ana
Mokorel, univ. dipl. prav., predsednica
skupséine ZZZS ¢ Prim. Andrej Mozi-
na, dr. med., zdravnik, ZdravniSka
zbornica Slovenije * Dominika Novak
Mlakar, dr. med., zdravnica, Zdravstveni
dom Ljubljana Center ¢ Prof. dr. Vladi-
slav Pega, dr. med., zdravnik, Zdravniska
zbornica Slovenije * Nevenka Percic
Milakovi¢, dr. med., zdravnica, Zdravs-
tveni dom Kranj » Mag. Zarko Pinter,
dr. med., zasebni zdravnik, Zdravniska
zbornica Slovenije ®* Maja Podlesnik, dr.
med., zdravnica, Klini¢ni oddelek za
torakalno kirurgijo, SPS Kirurska klini-
ka, Klini¢ni center Ljubljana ¢ Igor
Praznik, dr. med., zasebni zdravnik,
ZdravniSka zbornica Slovenije ¢ Janez
Ravnik, dr. med., zdravnik, Klini¢ni
oddelek za torakalno kirurgijo, SPS
Kirurska klinika, Klini¢ni center Ljublja-
na ¢ Prof. dr. Tomaz Rott, dr. med.,
zdravnik, Institut za patologijo, Medicin-
ska fakulteta Ljubljana ¢ Prof. dr. Uro§
Skaleri¢, dr. stom., visji svetnik, zobo-
zdravnik, SPS Stomatoloska klinika,
Klini¢ni center Ljubljana ¢ Doc. dr.
Miha Sok, dr. med., zdravnik, Klini¢ni
oddelek za torakalno kirurgijo, SPS
Kirurska klinika, Klini¢ni center Ljublja-
na * Doc. dr. Mirza Sabovi¢, dr. med.,
zdravnik, Klini¢ni oddelek za Zzilne
bolezni Trnovo, SPS Interna klinika,
Klini¢ni center Ljubljana ¢ Asist. Metka
Terzan, dr. med., specialist medicine
dela, prometa in §porta, MDDSZ, Urad

za varnost in zdravje pri delu ¢ Akad.
prof. dr. Joze Trontelj, dr. med., visji
svetnik, zdravnik, Institut za klinicéno
nevrofiziologijo, SPS Nevroloska klini-
ka, Klini¢ni center Ljubljana ¢ Mag.
Natasa Tul Mandi¢, dr. med., zdravnica,
SPS Ginekoloska klinika, Klini¢ni cen-
ter Ljubljana ¢ Zora Vadnjal Gruden,
dr. med., specialist medicine dela,
prometa in Sporta, ZD Kranj ¢ Marko
Vavpotic, dr. stom., zobozdravnik,
Zdravstveni dom Ljubljana Siska  Prof.
dr. David B. Vodusek, dr. med., zdravnik,
SPS Nevroloska klinika, Klini¢ni center
Ljubljana ¢ Dr. Zvonka Zupani¢ Slavec,
dr. med., zdravnica, Institut za zgodovi-
no medicine, Medicinska fakulteta
Ljubljana e Prof. dr. Miha Zargi, dr.
med., zdravnik, Univerza v Ljubljani,
Medicinska fakulteta Ljubljana * Asist.
Gordana Zivcek Kalan, dr. med., zdrav-
nica, Zdravniska zbornica Slovenije

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 presega-
jo Sest tipkanih strani. Prispevek lahko
vsebuje tudi angleski povzetek (naslov
in najve¢ 300 znakov). Avtorjem sporo-
¢amo, da svoje prispevke lahko oddajajo
na disketah. Disketi mora biti priloZzen
tudi izpis. Prispevku priloZite svoj polni
naslov, ob¢ino stalnega bivalisca,
EMSO, davéno stevilko in stevilko Ziro
racuna.

Revija izhaja prvega v mesecu.
Letna naroénina za neclane
(narocnike) je 11.760,00 SIT,
posamezna Stevilka za neclane
stane 980,00 SIT. Davek na
dodano vrednost je vracunan
Vv ceni ter se ga obraCunava in
placuje po 8-odstotni stopnji.
Rokopisov ne vracamo. Izbra-
ne in narocene ¢lanke honori-
ramo. Naklada 7.000 izvodov.
PoStnina placana pri poSti
1102 Ljubljana.
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health care committee
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Department
Jozica Osolnik, Econ.
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Department
Nika Sokoli¢, B. Sc. Econ.
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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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Specializacije in samocenzura Klini¢nega centra

Postavljam naslednje teze in mislim, da
drzijo:

1. Strokovni pogled. Zdravniska zborni-
ca Slovenije (ZZS) je objavila razpis za spe-
cializacije (Isis §t. 2, 2002) predvsem na pod-
lagiizracuna “bioloske reprodukcije” obsto-
jece razporeditve specialistov v drzavi glede
nasporocene potrebe s strani posameznih iz-
vajalcev. Ni dvoma, da vsak zdravstveni za-
vod, klinika ali institut potrebuje obnovitev
svojih kadrov. Se posebej Klini¢ni center
(KC) kotinstitucija, ki zdruzuje najvecje ste-
vilo specialistov v drzavi. Zato ni nenavad-
no, da je skoraj polovica vseh razpisanih mest
namenjenih prav KC.

2. Financ¢ni pogled. Zdruzenje zdravstvenih zavodov je do-
seglo, da nacin izbire in placevanje specializanta poteka “po sta-
rem”. To pomeni, da so zdravstveni zavodi pla¢niki svojih spe-
cializantov.

3. Kandidatov pogled. Kandidat lahko dobi mesto speciali-
zanta v sklopu sedanjega razpisa zgolj, ¢e ima izjavo o placilu
specializacije.

4. Pogled drzavne mreze. Vecina specialistov v drzavi je raz-
porejena znotraj zdravstvenih zavodov.

Sinergijo zgornjih tez bo veliko zdravstvenih zavodov brez
dvoma izkoristilo za svojo “biolosko reprodukcijo” ter s tem us-
trezno zapolnilo specializantska mesta za vrsto slovenskih regij.
V svoje dobro in v dobro pacientov bodo zdruzili najboljse iz
ponujene moznosti.

Mnogi zdravstveni zavodi imajo vecje dejanske potrebe po
kadrih, kot je zgolj “bioloska reprodukcija”, in bi zato Ze v seda-
njem razpisu zagotovili placilo specializacije dodatnim kandi-
datom. Tega jim razpis trenutno, zal, ne omogoca. Kljub temu
bodo izkoristili vsaj tisto, kar lahko.

Kako pa bo reagirala najve¢ja “hisa specialistov” v drzavi?
Kljub temu, da se strinja z izra¢cunom potreb za prvi val biolos-
kega obnavljanja kadrov, se v ¢asu pisanja zdi, da KC ne bo izdal
ustreznega $tevila izjav o placilu specializacije, da bi se na razpis
lahko prijavili vsi specializanti, ki so mu “namenjeni”. Zakaj tako
in kako naprej?

Najprej se srecamo z nevarno mislijo, ki kot specializante ze
uposteva mlade raziskovalce. Ugodno financiranje s strani znans-
tvenega ministrstva prenekateri kliniki in in$titutu omogoca na-
stavitev mladih diplomirancev, ki se seveda vkljucijo v delo in
tako po tihem Ze stopajo po poti specializacije. Ustvarja se lazno
vzdusje, da specializanti pravzaprav so, le da jih placuje nekdo
drug. Vendar se je potrebno zavedati, da bodo mladi raziskoval-
ci zgolj to in ni¢ drugega, dokler ne bodo postali specializanti.
Vsaka pot ima svoje posebne zahteve, ki se jih je potrebno zave-
dati in resevati posebej. Vsak predstojnik, ki nacrtuje speciali-
zantsko pot svojega mladega raziskovalca, bi moral kandidatu
¢imprej omogociti, da se vkljuci v specializantski program.

Dejansko je najpomembnejsi vzrok za neodobravanje placila
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specializacij denar oziroma njegovo pomanj-
kanje.

Pri tem se pojavlja sindrom “Kavlja 22”
(Catch 22 v angleskem medicinskem slovs-
tvu). Razpis specializacij je vsebinsko korek-
ten, izdala ga je pooblascena institucija in,
kolikor vem, ga je moral odobriti tudi sam
minister za zdravje. Torej je razpis pravza-
prav uradno mnenje drzave, kaj naj se zgodi
na podro¢ju bioloske obnove specialistov. Ta
razpis skratka ni zgolj “kar nekaksen razpis”,
ampak je v tistem delu, ki se nanasa na bio-
losko obnovo specialistov zdravstvenih za-
vodov, mnenje drzave.

V kolikor KC ne bo omogocil toliko spe-
cializacij, kot mu jih je ZZS izracunala, lahko pomeni:

a) da KC v letu 2006 (oziroma na katero koli leto je ze ZZS s
svojo “biolosko obnovitvijo” ra¢unala) ne bo ve¢ potreboval to-
liko specialistov, kot jih ima danes (misljeno za vsako podrocje
posebej), ali

b) dabo leta 2006 sicer potreboval toliko specialistov, kolikor
jih ima danes, vendar se bo s tem problemom ukvarjal pozneje,
ne pa ob sedanjem razpisu.

Osebno menim, da prva inacica ni zelo verjetna, torej ostane
druga. Vendar se bojim, da bo morda KC reagiral prepozno. Ce
je mnenje drzave, da potrebuje KC danes toliko specializantov,
da bo imel v letu 2006 zadostno stevilo specialistov, in ¢e bo KC
temu mnenju sledil prepozno, se bo leta 2006 izkazalo, da spe-
cialistov ni. Drzava, predvsem pa pacienti, bodo upraviceno zah-
tevali pojasnila in odgovore.

Vendar je upravicena tudi misel, da je drzava KC-ju predpi-
sala nekaj, ¢esar ne more izpeljati, ker mu ista drzava za to ni
odobrila potrebnih sredstev. Torej, ¢e drzava misli, da KC po-
trebuje leta 2006 toliko in toliko novih specialistov, a mu hkrati
ne omogoci, da bi specializacije placal, zagotovo ne bo mogla
legitimno zahtevati odgovorov. Velika nevarnost ob vsem tem
je, da se bo zaradi pat pozicije vsa zgodba koncala tako, kot se
konca marsikatera sodobna slovenska zdravstvena zgodba: “iz
objektivnih razlogov se nato ni dalo ni¢ narediti”.

Menim, da bi bilo za KC bolje, da bi drzavi ze sedaj jasno in
nedvoumno povedal, da nima denarja za lastno biolosko obno-
vo, ne da bi ¢akal, kaj bo prineslo leto 2006. Da to POVE, ne pa,
da se skriva za tiho samocenzuro: “saj je jasno, da ne moremo
naenkrat nastaviti XX specializantov...”

Ko pisem ta komentar (8. marca 2002 — vsem kolegicam Ze-
lim vse dobro!), je preteklo ze precej ¢asa od razpisa specializa-
cij. Za mlade kolege, ki bi ¢imprej radi zaceli specializirati, in za
predstojnike, ki bi radi skrbeli za biolosko obnovitev svojih us-
tanov, je $koda vsakega dneva. Ko bo ta sestavek objavljen, bo
KC morda Ze izdal vsa potrdila za placevanje specializacij, ven-
dar ze samo dejstvo, da bo odlocitev stekla s tolik§nim zamikom,
ni vzpodbudno.

David B. Vodusek
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