PraviCne primerjave

V tem uvodniku se ne »odzivam na uvodnik nekega drugega avtorja v neki drugi zdravniski reviji«. Odzivam
se na uvodnik DuSana Kebra v decembrski Stevilki Zdravniskega vestnika. Zapisal je, da tvega poenostavitev
sporoéila v moji pisariji. Res je tvegal. Zal mi je, da z ustrezno preventivo tega tveganja nisem prepreéil ali vsaj
zmanjsal. Vec ljudi, ve¢ denarja in opreme zagotovo ni bilo sporoCilo mojega uvodnika. Se bom pa tokrat
potrudil, da popravim, kar se popraviti da, Ceprav vsi vemo, da kurativa pa¢ ne more nadomestiti prave primarne
preventive.

Pri kriti¢nih ocenah o delovanju nasih zdravnikov je potrebno upostevati vse pogoje, ki pomembno prispevajo
k sprejemanju pravilnih odlo¢itev pri obravnavi bolnikov. Dejstvo, da imamo v Sloveniji manj kot dva zdravnika
na 1.000 prebivalceyv, kar je bistveno manj od povprecja v drZavah Evrope, Se ne pomeni, da jih zahtevamo vec.
Pomeni le, da smo slovenski zdravniki bolj obremenjeni od evropskih kolegov. Na svojih delovnih mestih
prezivimo vec ¢asa kot katerikoli drug poklic v drzavi, zavestno mimo vseh dolocb delovnopravne zakonodaje.
Pric¢akujemo, da se to dejstvo uposteva ob vseh primerjavah naSega poklica z drugimi v druzbenih dejavnostih.
Sprejeli smo dejstvo, da medicinske opreme po pretekli amortizacijski dobi ne obnavljamo ve¢ redno.
RazpolozZljivosti najsodobnejsih pripomockov niti ne bom navajal. Pa vendar je
zanesljivost in varnost nasih presoj in odlocitev zelo odvisna tudi od sodobne opreme.
Ne glede na jasne strokovne indikacije mora zdravnik pri vsakdanjem delu sklepati
kompromise med potrebnim in moznim. Tudi z osebnim posredovanjem je bolnikom,
ki so Ze vstopili v sistem obravnave, tezko ali nemogoce zagotoviti termine za razne
ambulantne diagnosti¢ne postopke v sprejemljivih rokih. Stiska je Se vecja, ker na
tak nac¢in doloCeni bolniki prehitevajo vrstne rede, drugi pa zaostajajo. To je samo
del dejavnikov, ki ne zagotavljajo optimalnih pogojev za delo zdravnikov in lahko
prispevajo k napacni presoji, napacni odlo€itvi, k zmoti ali celo k strokovni napaki.
Pa vendar se tudi v takih okoli§¢inah ne izogibamo odgovornosti in kriti¢ne presoje
nasega dela.

Zelo podobne »olajSevalne« okoliS¢ine za delovanje, ucinkovitost, pravilne presoje
in pravilne odloc¢itve pogosto v medijih navaja tudi minister za zdravje. Primanjkuje
mu strokovnjakov s podrocja zdravstvene ekonomike in prava, na Ministrstvu za
zdravje je zaposlenih »le« 80 delavcev, kar je bistveno manj od zdravstvenih
ministrstev v primerljivih drzavah. Nima na voljo dovolj kakovostnih podatkov za
ustrezne analize, ki bi predstavljale ustrezno podlago za pravilno odlo¢anje, itd. Podobno kot pri delu zdravnikov
tudi pri delu ministrstva prav ti dejavniki lahko bistveno prispevajo k napacnim presojam, napa¢nim odlo¢itvam
ali celo napakam.

In prav tu se skriva sporocilo decembrskega uvodnika. Kot kapitan ladje, ki je bil pred tem vodja najvecjega
oddelka te ladje in zaradi tega dobro pozna razmere v svojem nekdanjem, pa tudi v drugih manjsih oddelkih,
mora biti sposoben objektivno oceniti vse okoli$¢ine, ki privedejo do napaéne presoje ali odlocitve. Z jasno
identifikacijo krivca je kapitan potnikom na ladji lahko silno vieé. Se bolj jim je vie¢, ée ukrepe za izboljsanje
razmer na ladji predstavi najprej in zlasti potnikom. In to kljub temu, da se zaradi tega potnikom kakovost
potovanja prav v niemer ni izboljsala. Tudi potreb po potovanju z ladjo jim ni zmanjsal. Ce bo z druga¢nim
nac¢inom prodaje kart omogocil, da se bo na ladjo lahko vkrcalo ve¢ potnikov za krajSe razdalje plovbe, mu
bodo mornarji pri tem z veseljem pomagali. Ce bo z ukrepi na kopnem dosegel zmanjsanje potreb po plovbi,
mu bodo ta uspeh zavidali kapitani najmodernejsih ladij. Prav ti ugotavljajo, da se z ukrepi na kopnem zgolj
poveca delez ostarelih potnikov, ki na ladjo pridejo iz popolnoma drugih razlogov kot prej. Mornarji kot
posamezniki ali v skupinah tega pa¢ ne morejo zagotoviti. Ne glede na vse pa lahko $e tako zastarelo in slabo
opremljeno ladjo upravljajo le mornarji. In prav ti pricakujejo bistveno ve¢ kot identifikacijo krivca potnikom
ob morebitni napacni presoji ali celo napaki. Pri¢akujejo nacrt, sodelovanje in zaupanje. Pohvale za primerljivost
z najmodernejSimi ladjami ne pri¢akujejo le v ladijskem biltenu za mornarje, temve¢ tudi v reviji za potnike.

Marko Bitenc
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izvrSilnega odbora, generalnega sekretarja,

predsednika razsodis¢a in tozilca

Ime

asist. mag. Marko Bitenc, dr. med.
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Generalni sekretar

ISIS e februar 2002

Dan

cetrtek

cetrtek

cetrtek

sreda

cetrtek

0Od

16.00

16.00

16.00

13.00

15.00

po dogovoru

prva sreda 15.00
vsak drugi 16.00

cetrtek

cetrtek

cetrtek

16.00

16.00

po dogovoru

po dogovoru

cetrtek

13.00

17.00

17.00

17.00

14.00

16.00

16.00

17.00

17.00

17.00

14.00

Uradne ure strokovne sluzbe

Enota Dan od Do |[Telefonsko | Osebno
Tajnistvo Po, T,S |08.00 | 15.00 X X
C 08.00 |17.00| X X
Pe 08.00 |13.00 X X
Tel.: 01 30 72 100, faks: 01 30 72 109
E-posta: zdravniska.zbornica@zzs-mcs.si
Oddelek za Po, T,S |09.00 | 10.00 X
pravne in 14.00 |15.00 X
splosne zadeve | C 13.00 |16.00 X X
Pe 08.00 | 10.00 X
Tel.: 01 30 72 122, faks: 01 30 72 109
E-posta: cecilija.dolhar@zzs-mcs.si
Oddelek za Po,T,S,C|08.00 [15.00 X X
zdravstveno
ekonomiko,
plan in analize
Tel.: 01 30 72 142, faks: 01 30 72 109
E-posta: maja.horvat@zzs-mcs.si
Oddelek za Po, T,S |[08.00 |15.00 X X
usposabljanje | C 13.00 | 17.00 X X
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Tel.: 01 30 72 132, faks: 01 30 72 109
E-posta: helena.novak@zzs-mcs.si
Oddelek za stike| Po, T, S | 08.00 | 15.00 X X
zjavnostmiin | C 08.00 |17.00 X X
urednistvo Pe 08.00 |13.00 X X
revije ISIS
Tel.: 01 30 72 152, faks: 01 30 72 159
E-posta: isis@zzs-mcs.si
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RENTGENSKI POSNETEK

Tokratna pozornost je namenjena rentgenologom, ki marljivo beleZijo notranjosti trdnih delov ¢loveskega telesa. Fotografski negativ, ki nikoli ne bo

razvit v pozitiv. Dramaticni zaplet ustvarjajo polovicno prevrnjeni smucarski cevlji, simbol nenaravnega polozaja, ki nakazuje poskodbo. Zakljucek

Jje viden na rentgenskem posnetku, ki je vsaj drugi, ¢e ne tretji ali Cetrti v procesu zdravijenja cloveske krhkosti. Specialisti travmatologi so smucarsko

poskodbo uravnali, nadebudnez se bo ponovno lahko spuscal po opojnih belih strminah.
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Investicije v zobozdravniske

ordmacije v Nem

djanuarjaleta 1999 v Nemciji po za-

konu zobozdravnik, ki je dopolnil

68 let ne more vec delati s koncesi-
jo. Zato se je v Nemciji po tem obdobju pri-
¢ela zivahna prodaja zobozdravniskih ordi-
nacij. Nemska zobozdravniska zbornica je
pripravila pregled stroskov nakupa take or-
dinacije in to primerjala s stroski, ki nasta-
nejo ob gradnji in opremljanju nove ordi-
nacije. V obsezni $tudiji so v zbornici zeleli
tudi ugotoviti starostno in spolno strukturo
nemskih zobozdravnikov, nac¢in njihovega
dela (sami ali v skupini), gostoto ordinacij
po drzavi in $e nekatere druge podatke.

V letih 1999/ 2000 sta bili v Nemciji za
investicije v zobozdravstvu porabljeni okoli
2 milijardi nemskih mark, to pa je Ze sposto-
vanja in pozornosti vredna vsota denarja.

V prvem delu $tudije so ugotavljali nacin
in organiziranost zobozdravnikovega dela:

Izgradnja nove ordinacije;

Nakup Ze delujoce ordinacije;

Delo v skupinski praksi z drugimi kolegi.

Predvsem je zanimivo, da interes po delu
v skupini $e z nekaterimi kolegi v Nemc<iji iz

leta vleto narasca. V letu 2000 je delal na tak
nacin ze vsak cetrti nemski zobozdravnik.

Najvecja vrednost nakupa in prevzema ze
vpeljane zobozdravniske ordinacije je v
prevzemu pacientov, kiso hodili k predhod-
niku in to je res velik kapital, ki odtehta vca-
sih Ze precej amortizirano opremo.

Najbolj v Nemciji upada gradnja novih
ordinacij; za to moznost se je vletu 2000 od-
lo¢ilo le 35 odstotkov zobozdravnikov, ki so
vtem letu priceli z delom. Za prevzemin od-
kup ze delujoce ordinacije se je odloc¢ilo 43
odstotkov zobozdravnikov, za delo v skupi-
ni pa 22 odstotkov (v letu 1996 se je za to
obliko dela odlocilo le 15 odstotkov zoboz-
dravnikov).

Zanimivo je, da se za delo v skupini od-
lo¢ajo predvsem mladi zobozdravniki, ki vi-
dijo v takem nacinu dela cel kup strokovnih
pa tudi finan¢nih prednosti.

Zobozdravniki, ki so stari nad 40 let pa
se najveckrat odlocajo za novogradnjo or-
dinacije, v kateri delajo sami.

Ceprav je pri vseh teh podatkih se vedno
cutiti razlike med zahodnim in vzhodnim

v. LN

Cij1

delom nemske drzave pa je najvecja razlika
v spolni strukturi, saj v zahodnem delu pri
odpiranju ordinacij mo¢no prevladujejo
moski (69 odstotkov), v vzhodnem delu pa
prevladujejo zenske (69 odstotkov), ki se kar
v 27 odstotkih odloc¢ajo za delo v skupini —
skupinski praksi.

Tudi za Nemcijo je znacilno, da zelijo zo-
bozdravniki nove ordinacije odpirati pred-
vsem v velikih mestih; v letu 2000 je bilo to
kar v 51 odstotkih vseh novih ordinacij.

Novogradnja in oprema zobozdravniske
ordinacije je vletu 2000 veljala okoli 600.000
mark, nakup Ze delujoce ordinacije pa oko-
11470.000 mark. Za nakup jemljejo mlajsizo-
bozdravniki precej vecje kredite kot zoboz-
dravniki po 40. letu.

V primerjavi z zdravniki, investirajo zo-
bozdravniki v prostore in opremo precej vec,
saj dosegajo primerljivi strogki za kirurga v
Nemciji okoli 530.000 mark, za ginekologa
okoli 400.000 mark, za splosnega zdravnika
okoli 250.000 mark in za nevrologa okoli
215.000 mark.

Matjaz Rode

Vecina za uvoz 1izvornih celic

trokovnjaki za etiko pri nemski vladi,

zdruzeni v Nationale Ethikrat, so se na

pragu decembra z ve¢inskim glasova-
njem odlo¢ili za uvoz embrionalnih izvor-
nih celic, pri ¢cemer bodo po besedah pred-
sednika Spirosa Simitisa dolo¢ili stroge
uvozne pogoje. Odlocitev, ki so jo s 14 gla-
sovi za (in 8 proti od skupno 25) sprejeli v
nemskih strokovnih krogih, naj bi prizgala
zeleno luc za dobavo izvornih celic v nasled-
njih treh letih, kar bi Nemcem omogocilo,
da se bodo enakopravno vkljucili v medna-
rodne znanstveno-raziskovalne tokove. Se-

ISIS e februar 2002

veda bo zadnjo, klju¢no besedo pri tej po-
membni odlo¢itvi, dal zvezni parlament, ki
bo v sodelovanju z vlado tudi pripravil za-
konsko podlago za uvoz in uporabo izvor-
nih embrionalnih celic v prihodnjih treh le-
tih. Nemci so pripravljeni uvazatile izvorne
celice embrijev, zaplojenih z oploditvijo in
vitro in niso ve¢ primerni za implantacijo v
maternico. Obenem pa naj bi bil obseg to-
vrstnega uvoza, ki bo posvecen strogo znans-
tvenim namenom, pogojen s konkretnimi
potrebami domacih znanstvenikov. Kon¢-
no odlocitev o uvozu izvornih celic bo nems-

ki Bundestag sprejel in objavil predvidoma
30. januarja leta 2002. Le dan potem pa bo
(glede na odlo¢itev parlamenta) nemsko
zvezno raziskovalno zdruzenje DFG dore-
klo in odlo¢alo o projektu bonskega nevro-
biologa dr. Oliverja Bruestala, ki namerava
iz uvozenih embrionalnih izvornih celic
vzgojiti nadomestno tkivo, s katerim naj bi
zdravniki pomagali neozdravljivo bolnim
pacientom, najprej tistim s Parkinsonom in
Alzheimerjem.

Vir: DPA
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Vedno znova priloznosti
za praznovanje

Sekcija upokojenih zdravnikov Slovenskega zdravniskega drusStva, ki je znana
po svoji neusahljivi dejavnosti v obliki srecanj, predavanj, skupnih organiziranih
oddihov 1n izletov, je spet praznovala.

okrat so v sve¢anem prazni¢nem

vzdusju podelili diplome ¢lanom sek-

cije, ki so dopolnili 80 oziroma 90 let.
18. decembra 2001 so dvorano SZD do zad-
njega koticka napolnili ¢lani sekcije, ki so
prisli pozdravit jubilante. Svecanost je s poz-
dravnimi besedami odprla predsednica sek-
cije Elizabeta Vranci¢, dr. stom. Za povab-
ljence je organizirala prijeten kulturni pro-
gram. Najprej smo slisali nekaj hudomusnih
verzov o medicini, zdravstvu in Zivahnem
delovanju sekcije iz rokopisa ze pokojnega
dr. Rudolfa Del Cotta. Prof. dr. Miran F.

Kenda, dr. med., predsednik glavnega stro-
kovnega sveta SZD, je podelil diplome enaj-
stim 80-letnikom — prof. dr. Petru Boriso-
vu, prof. dr. Dragi Cernel¢, prof. dr. Bojanu
Fortic¢u, prof. dr. Zori Konjajev, prof. dr. Sa-
$u Luzarju, prof. dr. Pavli Mavec, prof. dr.
Ljubici Vuceti¢, prim. dr. Stefki Kaveig, dr.
Roziki Dov¢, dr. Cirili Spindler in prof. dr.
Darinki Soban, diplome ob 90-letnici pa so
prejeli dr. Marjan Krizman, prim. dr. Vela
Tuma in prof. dr. Zvonimir Sustersi¢. Pred-
sednica je poudarila, da gre zahvala za de-
javno sodelovanje prav vsem v sekciji. Upo-

kojence je nagovoril tudi generalni direktor
Klini¢nega centra dr. Primoz Rode, dr. med.
Med zbrano mnozico je prepoznal marsika-
teri obraz iz ¢asov, ko je sam zacel z delom v
KCinje potreboval nasvete izkusenih zdrav-
nikov. Zahvalil se je za poklicno pot, ki so jo
prehodili danes Ze upokojeni zdravniki in
orali ledino za rodove za seboj. Sedaj je sam
v njihovi vlogi in upa, da bo tudi sedanja za-
sedba KC pustila sledi za nadebudne gene-
racije. Ena od clanic sekcije je z nekaj bese-
dami spomnila na preteklo stoletje, prvo in
drugo svetovno vojno, ki sta pokopali tudi

dr. Marjan Krizman,
90-letnik

90-letnica

e

dr. Cirila Spindler,

80-letnica letnik

prim. dr. Vela Tuma,

dr. Peter Borisov, 80-

prof. dr. Ljubica Vuce-
ti¢, 80-letnica

prof. dr. Saso Luzar,
80-letnik

prim. dr. Stefka Kav-
Cic, 80-letnica

prof. dr. Bojan Fortic,
80-letnik

prof. dr. Zora Konja-
Jjev, 80-letnica

prof. dr. Pavla Mavec,
80-letnica
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mnoge dobre zdravnike. Bil pa je to tudi cas
skokovitega napredka v medicini, institucio-
nalizacije in razvoja socialnih struktur. Kul-
turni program so popestrili stari znanci upo-
kojencev, Kranjski kvintet, in zazgoleli ne-
kaj slovenskih narodnih. Ustvarili so prav zi-
vahno vzdusje, tako da so ob kapljici rujne-
ga ubrano zapeli tudi upokojenci sami in
nazdravili ve¢ni mladosti.
Aleksandra Sarman
Foto: Amadej Lah

Slavljence je
pozdravil tudi
poslovni di-
rektor Klinic-
nega centra dr. Primoz Rode.

http://www.zzs-mcs.s1

dravniska zbornica posodablja infor-

macijsko poslovanje in del tega pro-

jekta je bila tudiizdelava spletnih stra-
ni. Po obseznih pripravah vas sedaj lahko
povabimo na obisk v elektronsko Zbornico.
Grafi¢na zasnova je delo Alesa Gollija, izved-
ba Barbare Andrejasi¢, vecina fotografij
Amadeja Laha, vsebino so prispevale stro-
kovne sluzbe Zbornice, nehvalezno garasko
delo koordinatorice je prevzela Elizabeta
Bobnar Najzer.

Sedaj se torej postavljamo na ogled. Zgo-
dovina spletnih predstavitev Zbornice sega ze
vleto 1996, ko je bilo prvi¢ mozno pregledo-
vati revijo Isis tudi na zaslonu. Vletu 1999 so
bile nacrtovane obnovitve in razsiritve teda-
nje zasnove, ki so v prvi podobi zazivele v
prazni¢nem decembru 2001. Do sedaj dokon-
¢ana postavitevje navidez “staticna”. Vsebuje
osnovne podatke o nastanku, predstavljena
je organizacijska shema vseh ravni: volilnega
telesa, skupscine, regijskih odborov, izvrsil-
nega odbora s posameznimi odbori in sve-
tom, strokovnih sluzb, pritozbenih organov,
zalozniske dejavnosti. Dostopni so vsi zbor-
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nic¢ni akti in pravilniki, vklju-
¢ili smo nekatere zakone, po-
membne za zdravnistvo. Veli-
ko pozornosti smo namenili
povezavam, kjer smo skusali
nanizati tako domace kot tuje,
s posebnim poudarkom na tu-
jih stanovskih organizacijah.
Zanamije prvidel naloge, prib-
lizno ena desetina. Preostali,
vecinski del bo postavitev splet-
nih dveri, kjer bodo ¢lani z ge-
slom dostopali do razli¢nih po-
datkov, se prijavljali na stro-
kovna srecanja, sekundarijat,
urejali podaljsanje licenc, raz-
pravljali v forumih, in $e in Se.
Kdaj? Ko bodo vzbrstela dreve-
sa, spomladi 2002.

Vabimo vas, da nam sporo-
cate svoje pripombe, saj si zeli-
mo, da bi splet deloval z zdrav-
nistvom za zdravnistvo.

Elizabeta Bobnar NajZer
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Trideset let KliniCnega instituta
medicine dela, prometa 1n Sporta

oncem decembra leta 2001 je Institut

za medicino dela, prometa in $por-

ta proslavljal trideseto obletnico svo-
jega obstoja. V Klini¢nem centru so se zbra-
li nekdanji in sedanji sodelavci medicine
dela, prometa in $porta, da bi proslavili ta
jubilej. Proslava je bila razdeljena v dva dela:
slavnostni in strokovni del.

Slavnostni del so zaceli pevci vokalne sku-
pine Klini¢nega centra pod vodstvom Judi-
te Cvelbar. Sledil je recital pesmi delavcev v
medicini dela. Na goslih jih je zirsko in ame-
risko glasbo spremljal Anton Cerar. Pesmi
so bile dela Rajka Brgleza, dr. med., Jozeta
Jensterla, dr. med., in Nuse Lavrih, profeso-
rice zdravstvene vzgoje.

Likovni del so prispevali slikarji: Danica
Gala Bem, dr. med., Tihomir Ratkajec, dr.
med., prof. dr. Janko Susnik, dr. med, Da-
rinka Zaletel, medicinska sestra in kipar
prim. Vanja Vuga, dr. med.

O razvoju medicine dela neko¢ in njenih
prvih korakih Kako smo delali je govoril
prof. dr. Samo Modic prvi direktor Institu-
ta. Povedal je, kako so nastali prvi dispan-
zerji medicine dela, kako je v letu 1963/64
potekal prvi podiplomski studij v Sloveniji,
kako je bil organiziran III. jugoslovanski kon-
gres medicine v Ljubljani, in $e isto leto usta-
novljen Institut za medicino dela v Ljubljani,
katerega prvi direktor je bil. Sledil je razvoj
medicine dela, podiplomski studiji, ki so pri-
peljali do vedno novih in novih specialistov
medicine dela, prometain §porta. Tako je bilo
nekaj let in ta cas je institut dozivljal razcvet.
Potem pa je zavel sibkejsi veter, ki je medicini
dela obetal slabse case. Saj naj bi bila medici-
na dela socialisti¢na medicina, ki naj bi v da-
nasnjem casu ne imela ve¢ svojega mesta.

Sedaj vodi predstojnisvo Klini¢nega in-
stituta za medicino dela, prometa in $porta
as. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak, dr. med., ki je
na tem praznovanju podala vizijo razvoja in-
stituta. Poudarila je, “da prehod Slovenije v
Evropsko unijo od nas zahteva razvito varo-
vanje zdravja delavcev, ki mora slediti prev-
zetim konvencijam in direktivam s podrocja

varovanja zdravja delavcev. V sistemu zdrav-
ja in varnosti pri delu je v okviru drzave nuj-
no umescena tudi institucija varovanja zdrav-
ja delavcev (Occupational health institute), ki
jo mi zaradi tradicije imenujemo Institut za
medicino dela”.

Predstojnica je razvoj videla takole.
Vzpostavili naj bi naslednje oddelke: odde-
lek za poklicne bolezni, oddelek za ergono-
mijo in fiziologijo dela, oddelek za promet,
oddelek za industrijsko toksikologijo in in-
dustrijsko higieno, oddelek za epidemiolo-
gijo delovnega okolja, oddelek za psiholo-
gijo in humanizacijo dela., oddelek za vzgo-
jo in promocijo zdravja pri delu, Center za
$portno medicino.

Dela je se veliko. Se posebej, ¢e hocemo
izpolniti vse zahteve, ki jih postavlja pred nas
Evropska unija. Zelo zahtevna naloga je
vzpostaviti stanje v skladu s pravilnikom o
varnosti z oceno tveganja.

Institut za medicino dela, prometa in §por-

ta je zacel izdajati revijo Sanitas et labor
(Zdravje in delo). Doslej sta izsli dve stevilki.
Prva je bila posvecena azbestozi, druga pa je
izbor ¢lankov ob 30-letnici instituta za me-
dicino dela, prometa in $porta.

Vsebina zbornika je naslednja:

Metoda Dodi¢ Fikfak: Namesto uvodnika

Metoda Dodi¢ Fikfak: Amfibolna terapija

Marija Molan, Gregor Molan: Model po-
vezave razpolozljivosti in delovnega okolja

Niko Arneri¢: Stalis¢a do prometne var-
nosti pri nas in v Evropi

Alenka Lestan: Karcinogeni na delov-
nem mestu pri zdravstvenih delavcih On-
koloskega instituta

Sonja Modic Soc¢an: Poskodbe pri delu,
bolniski stalez, invalidiziranje in upokoje-
vanjev Termoelektrarni Sostanjin Repub-
liki Sloveniji v obdobju 1980 — 1996

Maja Kistl, Vanja Vuga: Poskodbe in
preobremenitve $portnikov — javnoz-
dravstveni problem

februar 2002 e ISIS
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Nevenka Sestan: Petletna analiza struk-
ture pregledanih pri posebni zdravnigki
komisiji z vidika moznosti sodelovanja
medicinske sestre

Darinka Stingel: Komunikacija medi-
cinske sestre z vrhunskim $portnikom

Marija Simc¢i¢: Varovanje pred okuzbo
na delovnem mestu v zdravstvu

Alfred B. Kobal: Vplivrudnika Zivega sre-
bra na zdravje rudarjev in prebivalcev Idrija

Marjan Bilban: Vpliv spola na nezgode
Vv cestnem prometu

Alenka Skerjanc: Bolniski stalez zaposle-
nih s sladkorno boleznijo

Irena M. Lazar: Odnos slovenskih zdrav-
nikov do zdravega nacina zivljenja

Andrejka Fatur Videti¢: Pomen celotne
funkcijske ocene za vrnitve na delo

Zora Vadnjal Gruden: Spremljanje
pljucne funkcije delavcevv gumarskiindu-
striji — primerjava obdobnih preventivnih
pregledov s ciljano spirometrijo

Stane Pusnik: Eletkromiografija pri
opredeljevanju obremenitev misi¢nega si-
stema — uporabnost pri poklicnem delu

Anton Prijatelj

rtoglave stroske za zdravila skusa

bliznja Nemcija zajeziti na najrazlic-

nej$e nacine, med drugim tudi s po-
visanjem cen ve¢jih pakiranj zdravil. Tako
bodo bolniki v prihodnosti za ve¢je pakira-
nje zdravila placali najmanj dvakrat vec¢ kot
za osnovno, manjse. Po mnenju Ulle
Schmidt, nemske zvezne ministrice za
zdravstvo, je razlika v ceni, ki znasa le 8 do
10 DM, premajhna, da bi spodbujala k var-
¢evanju in predstavlja le svojevrstno potu-
ho, tako za zdravnike kot tudi za bolnike.
Obenem pa zeli ministrica Ulla Schmidt z
zavarovalnicami skleniti dogovor, da bodo
v prihodnje placevale svojim zavarovancem
le tista drazja zdravila, ki so tudi dejansko
bolj uc¢inkovita od cenejsih. Seveda bo po-
trebno o tem najprej podrobno informirati
zdravnike in dobro obvestiti tudi uporab-
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Racunalnisha diagnostika

0 zdrauju

Preventivna racunalniska diagnostika!
Zaposlimo zdravnike in medicinske sestre!

Diagcenter d.0.0., JeZa 43, 1231 Ljubljiana-Crnuce
Telefon: 040 664 207

nike. Na ta nac¢in nameravajo v Nemciji pri-
hraniti kar 600 milijonov mark. Pred uved-
bo novih ukrepov pa namerava ministrica
Ulla Schmidt s sodelavci s pomocjo raziska-
ve na vzor¢nem modelu ugotoviti, ali je to-
vrstna praksa v sodelovanju s tamkajsnjimi
zdravniki in lekarnarji tudiizvedljiva v vsak-
danji zdravstveni praksi.

Vir: ZDF

nm

ljub dejstvu, da zdravstvene zavaro-
valnice poslujejo z milijardno izgu-
bo, bo nemskavlada vletu 2002 odo-
brila (8¢) manj finan¢nih sredstev za nakup
zdravil in zdravilnih sredstev. V okviru naj-
novejsega varcevalnega paketa, ki ga bo mi-
nistrica Ulla Schmidt ob koncu leta poklo-

nila tamkaj$nji zdravstveni javnosti, bo za
zdravila na voljo dve do tri milijarde DEM
manj denarja kot doslej. Omenjeni ukrep bo
nedvomno streznil uporabnike in izvajalce
zdravstvenih storitev, obenem pa bo priza-
del tudi farmacevtsko industrijo. Sicer pa so
nemski zdravniki ze v devetdesetih letih
prej$njega stoletja, leta 1993, pristali na ko-
lektivni dogovor, dabodo s svojim honorar-
jem jam¢ili za var¢no predpisovanje in upo-
rabo zdravil (kdor jih predpise ve¢, to ob-
¢uti na lastnem zepu). Pri tem je kazen za-
radi kolektivnega znacaja grozila tudi zdrav-
nikom, ki so smotrno in var¢no ravnali z
zdravili. V praksi pa je stvar izgledala malce
bolj prizanesljivo, saj doslej celo zdravniki,
ki so veckrat prekrsili varcevalno klavzulo
in prekoracili predpisani “individualni pro-
ra¢un” za zdravila, niso bili poklicani na od-
govornost. V prihodnosti pa naj bi se raz-
mere na tem podrocju poostrile.

Vir: ARD

nm
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Prenovljena i poveCana Zdravstvena
postaja Sempeter pri Gorici

V Sempetru pri Gorici so dne 7. septembra 2001 odprli prenovljeno
in povecano zdravstveno postajo.

renova in obnavljanje ter vecanje ni

bilo enostavno, saj sta lastnika stavbe

dva zavoda: osnovno varstvo in zoboz-
dravstvo. Obiskovalci oziroma pacienti pa
$0 iz vec obdin.

V pritli¢ju in prvem nadstropju so pro-
stori osnovnega zdravstvenega varstva, v
drugem nadstropju pa so prostori zoboz-
dravstva, medtem ko si kletne prostore de-
lita oba zavoda.

V stavbo se je osnovno zdravstvo vselilo
pred 25 leti. Pred tem je bil v tej stavbi inter-
ni oddelek bolnisnice Sempeter.

Tako so sedaj v prenovljeni zgradbi v prit-

li¢ju tri splosne ambulante, dispanzer za Ze-
ne, fizioterapija in prostor za medicinske in-
tervencije.

V prvem nadstropju sta dve splosni am-
bulanti, otroski dispanzer, $olski dispanzer
poleg patronaze in citologije.

V Kleti pa so hematoloski in urinski la-
boratorij, sterilizacija, pralnica poleg garde-
robe za osebje in citoloskega laboratorija.

Javni zavod Zobozdravstveno varstvo
Nova Gorica je praznoval v dneh otvoritve
prenovljene zdravstvene postaje éempeter
pri Gorici 28-letnico samostojnosti zoboz-
dravstvenega varstva na Goriskem.

Na svecéanosti pred Zdravstveno postajo: direktor ZD Nova Gorica Mibael Dem-
Sar (drugi z leve), minister za zdravje Dusan Keber, predsednik drzavnega zbo-
ra Borut Pabor, Zupan obdine Sempeter Vrtojba Dragan Valendié, drzavni sekre-
tar Dorjan Marusic in direktor enote zobozdravstvo v Novi Gorici Rafael Podob-
nik (z leve)

Zdravstvena postaja Sempeter pri Go-
rici

V novih in prenovljenih prostorih
Zdravstvenega doma Sempeter pri Gorici
imajo novo $olsko ambulanto, eno splosno
zobno ambulanto, eno splosno zobno am-
bulanto za nadomescanje vseh izpadov v za-
vodu, eno ambulanto za ustnega higienika
ter tri specialisti¢ne zobne ambulante za sto-
matolosko protetiko, oralno kirugijo, paro-
dontologijo, pri ¢emer bosta parodontolos-
ka in proteti¢cna ambulanta polovico delov-
nega casa posvetili splosnemu stomatolos-
kemu delu.

Otvoritve so se udelezili mnogi krajani
gempetra, delavcizdravstvenega doma Nova
Gorica ter gostje: predsednik parlamenta
Borut Pahor, minister za zdravje dr. Dusan
Keber, zupan ob¢ine Sempeter Vrtojba Dra-
gan Valenci¢ in oba direktorja prim. Rafael
Podobnik, dr. stom., in Mihael Deméar, dr.
med. Vsi govorniki so poudarili pomem-
bnost prenovljenega zdravstvenega doma, ki
bo koristil prebivalcem Sempetra in okoli-
ce, saj po zbranih podatkih mese¢no obisce
ambulante osnovnega zdravstva v tej zgrad-
bi okoli 6.000 ob¢anov, kar letno pomeni ve¢
kot 70.000 obiskov.

Anton Prijatelj
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Porocilo s prvega slovenskega
zdravniSkega drzavnega prvenstva
v badmintonu

Mlajse zenske:
1. Alenka Kotnik
2. Simona Kirbis
3. Katja Kalan

Zenske:

1. Marija Ilijas Kozelj
2. Renata Sibli

3. Irena Sepin

Mlajsi moski:
1. Martin Pavlin

2. Ervin Strbad
3. Janez Jazbec in Marko Korosec

Moski:
1. Marko Lovsin
2. Matjaz Kozelj

adminton je $port, nekoliko podoben  ren, moc¢no se je razsiril. Od leta 1992 je tudi 3. Robert Reljic

tenisu, kijev 18. stoletjuvEvropopri-  olimpijska $portna disciplina, 15. decembra

sel zDaljnegavzhoda. Sepredletismo 2001 pa smo imeli tudi slovenski zdravniki Dvojice:
ga poznali kot predvsem rekreativen §port,  prvo drzavno prvenstvo v badmintonu. 1. Ervin Strbad, Marolt
ki smo ga najpogosteje igrali na travi, bolj v Prvenstvo je organiziral Matjaz Kozelj, 2. Martin Pavlin, Simona Kirbis
zabavo. V zadnjih letih je postal zelo popula-  potekalo je vLjubljani, v §portni dovrani Ko- 3. Alenka Kotnik, Katja Kalan

V igri dvojic sta Alenka Kotnik in Kat-
ta Sibli, Marija Ilijas Kozelj, Irena Sepin Nosilci medalj v kategoriji mlajsi moski  ja Kalan osvojili 3. mesto.

Nosilke medalj v kategoriji Zensk: Rena-
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nex. Udelezilo se ga je 31 zdravnic in zdrav-
nikov, razdeljenih v skupine Zenske in mlaj-
$e zenske ter moski in mlajsi moski. Najprej
smo tekmovali v konkurenci posameznic in
posameznikov, nato pa $e med dvojicami.
Ker smo med tekmovanjem ugotovili, da
zenske ne igrajo badmintona nic slabse od
moskih, so bile dvojice sestavljene poljub-
no, neodvisno od spola.

Samo tekmovanje je potekalo v zelo pri-
jetnem in spros¢enem vzdusju, sodili smo si
sami, kar ni povzrocalo nobenih konfliktov.
To je opazil tudi predsednik slovenskega
zdravniskega §portnega drustva Medicus dr.
Andrej Brucan, ki nas je obiskal.

Po konc¢anem tekmovanju smo $e nekaj
¢asa posedali ob prekmurskem bogracu in
pivu Union, ki so ga pili tudi étajerci, celo
Celjani.

Andrej Gruden, Matjaz Kozelj

NOVICE

Kloniranje skozi prizmo zakona

Velika Britanija, kjer je mnogo zadev na
tem podrocju $e nedorecenih, bi morala za-
konsko urediti podrocje ¢loveskega kloni-
ranja, da bi se s tem izognili poskusom re-
produkcije ¢loveka, je konec novembra,
pred zacetkom parlamentarne razprave o
sprejetju ustreznega zakona po hitrem po-
stopku povedal britanski minister za zdravs-
tvo Philip Hunt. Obenem je dejal, da pod-
pira kloniranje v terapevtske namene, saj po
njegovem mnenju nudi moznost za zdrav-
ljenje mnogih bolezni, vendar pa bi to po-
droc¢je moralo biti zakonsko urejeno. Hunt
je $e pojasnil, da bo zgornji dom britanske-
ga parlamenta o predlogu omenjenega za-
kona razpravljal prihodnji ponedeljek. Nov
zakon, ki gabo v ¢etrtek obravnaval e spod-
nji dom, ne prepoveduje kloniranja zarod-
kov v terapevtske namene, pac pa vsaditev
kloniranega zarodka v maternico Zenske.
Japonska bo v kratkem sprejela podrobnej-
$e smernice, ki bodo urejale raziskovanje
drugih tehnologij za kloniranje. Kot je pred
kratkim sporocila japonska vlada, naj bi z
omenjenimi smernicami zagotovili, da se ne
bo nikolirodil ¢loveski klon, obenem pabodo

dovoljene medicinsko koristne raziskave z
uporabo ¢loveskih in zivalskih celic. Trenut-
no je na Japonskem v veljavi dokaj strog za-
kon, ki v dezeli vzhajajocega sonca prepove-
duje kloniranje ¢loveka in predvideva zapor-
no kazen do deset let za vse krsitelje.

Evropska komisija (EC) nasprotuje klo-
niranju ¢loveskega zarodka, so v odzivu na
novico, da jeameriska druzba Advanced Cell
Technology kloniranje uspesno izvedla in s
tem pridobilaizvorne celice, povedali na Ko-
misiji. Njene pristojnosti na tem podrocju
so sicer omejene, saj ji pogodba EU ne za-
poveduje njegovega zakonskega urejanja,
temvec je to v pristojnosti drzav ¢lanic. Nji-
hovo skupno stalis¢e Komisija poskusa po-
sredno zagotoviti v okviru novega okvirne-
ga programa za raziskave in razvoj, po kate-
rem EU naj ne bi finan¢no podprla raziskav,
povezanih skloniranjem ¢loveskih zarodkov
za potrebe razmnozevanja, v raziskovalne
namene ali za pridobivanje izvornih celic, in
tudi ne raziskav, katerih cilj je sprememba
¢loveske dedne zasnove.

Raziskavam na podro¢ju izvornih celic
Komisija naceloma sicer ne nasprotuje, so
ob tem $e poudarili na Komisiji, a dodali, da
morajo te celice izvirati iz splavljenih zarod-

kov ali zarodkov, ki pri umetnih oploditvah
ostanejo neuporabljeni. Pri sofinanciranju
taksnih raziskav Komisija seveda uposteva
nacionalno zakonodajo oziroma veljavno
ureditev v posameznih drzavah.

Ta se po podatkih Komisije od drzave do
drzave zelo razlikuje je nacionalno specifi¢-
na. Najstrozje je podro¢je urejeno na Ir-
skem, kjer ustava prepoveduje kakrsenkoli
poseg v ¢loveski zarodek. Po sicer ne najno-
vejsih podatkih Komisije so raziskave na za-
rodku ali njegovih celicah prepovedane v
drugje pa so pod strogimi pogoji dovoljene
ali pa podrogje sploh ni zakonsko urejeno.
Omeniti $e velja, da je vecina drzav ¢lanic
EU pristopila ali pristopa k zavezujoci izjavi
Sveta Evrope, ki prepoveduje kloniranje: Gr-
¢ija, Spanija in Italija so jo podpisale in ra-
tificirale, Danska, Finska, Francija, Luksem-
burg, Nizozemska, Portugalska in Svedska
pale podpisale. K njej niso pristopile Avstri-
ja, Nemcija, Belgija in Velika Britanija.
Strogo in nacelno proti kloniranju ¢loveka
je nastopil tudi Vatikan, ki je kloniranje oz-
nacil kot nasilje nad dostojanstvom zivlje-
nja in zloc¢in zoper clovestvo. Ceprav je ita-
lijanski minister za zdravstvo Girolamo
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Sirchia dejal, da znanstveni postopek ame-
riske druzbe Advanced Cell Technology ni
¢lovesko kloniranje, je katoliska cerkev ta
poskus ostro obsodila. Tajnik kongregacije
za nauk vere, nadskof Tercisio Bertone je ob
tem izrazil upanje, da bo vest ¢lovestva us-
tavilaneodgovorna ravnanja. Bertone je tudi
dejal, da so s poskusi kloniranja prekoracili
mejo, saj kloniranje predstavlja nasilje nad
dostojanstvom c¢loveskega zivljenja. Italija se
je ostro odzvala na novico o kloniranju ¢lo-
veskega zarodka v ZDA. Ce bi v prihodnosti
Kklonirali ¢loveka, bibil to prefinjeni zlo¢in zo-
per humano populacijo v celoti. Poizkusi kot
je kloniranje ¢loveka niso dopustni in zahte-
vajo zelo stroge kazni, je izjavil prvi moz ita-
lijanskega zdravstva, Girolamo Sirchia.

Najnovejsi poskus v ZDA je sicer druga-
¢en; znanstveniki zarodka niso vsadili, tem-
vec so se ustavili v osnovni fazi Sestih celic.
Dokler bodo raziskave ostale na tej ravni, je
dodal italijanski minister, se je $e mogoce po-
govarjati. Ob tem je poudaril, da bi se zade-
va povsem spremenila, ¢e bi izvorne celice
vsadili v maternico Zenske. V tem primeru bi
$lo za dogodek, ki ga nobena zakonodaja na
svetu ne sprejema, je opozoril Sirchia in do-
dal, da je zadevo potrebno nadzorovati, saj
nobena znanost sama po sebi ni dobra ali sla-
ba, temvec je uporaba tista, ki jo lahko naredi
slabo ali dobro. Prav tako ninovost, da se zna-
nostlahkoizrodiali popaci, je ob misli na bio-
terorizem dejal italijanski minister za zdravs-
tvo. “Nasa dolznost je, da varujemo cloves-
tvo tako, da postavimo eti¢ne meje tehni¢nim
moznostim, zato da bi bilo vse, kar se zgodi,
v dobro ¢loveka in ne v njegovo skodo.” Mi-
nister Sirchia, ki sicer podpira poskuse na zi-
valih, je $e poudaril, da bo o raziskavah klo-
niranja v Italiji odlocal parlament.

V Nemciji kloniranje ¢loveskih zarodkov
oznacujejo kot neeti¢no, v Avstriji kot igrac-
kanje s ¢lovestvom. Odzivi na sporocilo
ameriske druzbe Advanced Cell Technology
(ACT), da so uspesno klonirali ¢loveski za-
rodek, s ¢imer so pridobili izvorne celice, da-
nes prihajajo tudi iz Nemcdije in Avstrije.
Medtem ko je nemska zdravniska zbornica
znanstveni postopek ACT ostro kritizirala
kot neeti¢nega, pa ga je predstojnik oddelka
za ginekolosko endokrinologijo in zdravlje-
nje neplodnosti v bolni$nici na Dunaju Jo-
hannes Huber oznacil kot igrackanje.
V Nemciji zakon o zasc¢iti zarodkov prepo-
veduje taksne poskuse. Po besedah predsed-
nika nemske zdravniske zbornice Joerga
Dietricha Hoppeja so poskusi ameriskih
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znanstvenikov “mora, ki bo sedaj zal posta-
la resni¢nost”, oznacil pa jih je tudi kot nee-
ti¢ne in ocitno grozljivo zanicevanje ¢loves-
kega zivljenja, je porocala nemska tiskovna
agencija dpa. Hoppe upa, da bodo taksne
postopke v prihodnje prepovedali tudi v
ZDA, obenem pa je pozval k sprejetju med-
narodnega dogovora, ki bi prepovedal klo-
niranje ¢loveskih zarodkov.

V sosednji Avstriji pa je priznani strokov-
njak dr. Huber svojo kritiko utemeljil na
dejstvu, da so uporabljeni postopki za deli-
tev jaj¢nih celic brez oploditve znani ze ka-
kih 30 let, kloniranje zarodkov pa so po nje-
govih besedah opravili ze pred kakimi dese-
timi leti. Huber sicer pozornost, ki jo je pov-
zrocilo kloniranje, oznacuje kot kontrapro-
duktivno, saj se s kloniranjem po njegovem
mnenju tako ali tako ne da veliko narediti.
Vendar pa ga ¢udi, da so se lotili kloniranja
¢loveskih zarodkov brez zadostnih posku-
sov na zivalih. “T'udi za vsako zdravilo, ki ga
damo na trg, je potrebno izvesti obsezne se-
rije poskusov na zivalih. V tem primeru kaj
takega ni bilo storjeno,” je za APA komenti-
ral avstrijski zdravnik. Dodal je $e, da je ve-
liko bolj zanimivo, kako ¢lovesko telo samo
izvaja neke vrste kloniranje izvornih celic.
V Sloveniji zakonodaja ne dovoljuje kloni-
ranja ¢loveskih zarodkov. Kloniranje ¢loves-
kih zarodkov bi dolgoro¢no pomenilo Zrtvo-
vanje in uporabo c¢loveskega bitja kot sreds-
tva za koristi drugega ¢loveka. Taksna upo-
raba biomedicinske znanosti bi bila dejanje
proti spostovanju cloveskega Zivljenja in do-
stojanstva cloveskega bitja, je za STA pove-
dal predsednik drzavne komisije za medicin-
sko etiko Joze Trontelj v zvezi s sporoc¢ilom
ameriske druzbe Advanced Cell Technology
Inc. (ACT), da je uspesno klonirala ¢loveski
zarodek ter s tem pridobila izvorne celice,
ki bi jih lahko uporabili za tvorbo tkiva pri
transplantaciji. Predsednik Zdravniske
zbornice Slovenije (ZZS) Marko Bitenc pa
je povedal, da je ZZS odloc¢no proti pravici
kloniranja ¢loveskih zarodkov ter tako nas-
protuje direktivi EU, v kateri se priznava
moznost patentiranja delov ¢loveskega ge-
noma. Kot je dodal, ZZS podpira patentira-
nje postopkov, ki na podlagi ugotovitve ge-
noma omogocajo razvoj sodobnih zdravil-
nih terapij. Ne glede na to pa bi po besedah
Trontlja z omenjenim dejanjem omogocili
medicini, da razvije nove, morda zelo ucin-
kovite metode zdravljenja. Tako ni mogoce
zanikati, da bi lahko olajsali trpljenje neka-
terim bolnikom zaradi doslej slabo ozdrav-

ljivih ali neozdravljivih bolezni, vendar samo
izbranim in privilegiranim bolnikom. Kot se
dodaja, pa bi bila cena za tako dejanje pre-
cejsna, saj bi pomenila popredmetenje c¢lo-
veka, da se zrtvuje v korist drugega, ter ogro-
zanje osnovnih c¢lovekovih pravic.

EP zavraca prepoved kloniranja

Zeleno luc¢ za kloniranje ¢loveka pa sku-
$a na svoj nacin prizgati Evropski parlament
(EP), ki zavraca prepoved kloniranja. Pred-
stavniki EP so na zasedanju v Bruslju novem-
bra letos zavrnili sprejem resolucije o pre-
povedi kloniranja ¢loveka v Evropski uniji
(EU). Proti pricujoci resoluciji je glasovalo
316 poslancev, zajih jebilo 37,47 ¢lanov par-
lamenta pa se je glasovanja vzdrzalo. Zavr-
nitev omenjene, sicer nezavezujoce resolu-
cije, po mnenju ameriskih opazovalcev pred-
stavlja udarec pobudam o pripravi enotne
zakonodaje na podro¢ju standardov kloni-
ranja v petnajsterici.

“Praktic¢no vsak je bil nezadovoljen gle-
de necesa,” je bil kriticen Robert Goebbels,
predsednik ad hoc parlamentarnega odbo-
ra za ¢lovesko genetiko, ki je predlozil reso-
lucijo. Dodal je $e, da so porocilo na glaso-
vanju zavrnili ¢lani vseh politi¢nih skupin v
parlamentu. Avtor resolucije, italijanski
konservativec Francesco Fiori, pa se ni vdal
vusodo, temve¢ je ze napovedal novi poskus.
“Obstaja skupna volja, da projekta ne opu-
stimo, saj gre za zelo pomembno zadevo,”
je menil. Sicer je Goebbels dejal, da trenut-
no ni v pripravi nobeno podobno porocilo.

Evropska komisija je v svojem neposred-
nem odzivu na novico, da je ameriska druz-
ba Advanced Cell Technology (ACT) uspe-
$no izvedla kloniranje ¢cloveskega zarodka in
s tem pridobila izvorne celice, izrazila nas-
protovanje kloniranju c¢loveskega zarodka,
vendar pa so njene pristojnosti na tem po-
dro¢ju omejene, saj ji pogodba EU ne zapo-
veduje njegovega zakonskega urejanja, tem-
ved je to v pristojnosti drzav ¢lanic. Njihovo
skupno stalis¢e Komisija poskusa posredno
zagotoviti v okviru novega okvirnega pro-
grama za raziskave in razvoj, po katerem naj
EU finan¢no ne bi podprla raziskav, pove-
zanih s kloniranjem cloveskih zarodkov za
potrebe razmnozevanja, v raziskovalne na-
mene ali za pridobivanje izvornih celic, in
tudi ne raziskav, katerih cilj je sprememba
¢loveske dedne zasnove.

Viri: UPL, APA, AFP, BBC, CNN, ZDF, ANSA, DPA, STA
nm




21

NOVICE

Praznicni december v
Klini¢nem centru

esec december je bil za Kulturno-

umetnisko drustvo Kini¢nega cen-

train Medicinske fakultete dr. Lojz
Kraigher mesec najintenzivnejsega dela, saj
smo v dvorani prenovljene Slovenske filhar-
monije pripravili zelo uspesen zdravniski
koncert ob 32. Ple¢nikovem memorialnem
sestanku, v prostorih Klini¢nega centra pa
sta bili kar dve prireditvi, 11. decembra ot-
voritev razstave ¢lanov Likovne sekcije
KUD-a, kjer so nastopili tudi glasbeniki iz
Glasbene $ole Kranj, 19. decembra pa je bil
za bolnike pripravljen bozi¢ni koncert v so-
delovanju z bolnisko Zupnijo. Vse priredi-
tve so bile dobro obiskane. Poslusalci oz. gle-
dalci so z ob¢utkom lepega dozivetja odsli v
bolniske sobe, nekateri pa domov.

Dusan Miiller;, dr. med. (predsednik Li-
kovne sekcije KUD-a): Zorece Zitno polje

Clani Likovne sekcije so ze kar pogosto gost-
jevrazstavis¢u Klini¢nega centra. Njim se mo-
ramo zahvaliti, da so dela v Klini¢cnem centru
razstavljena vse leto, pa tudi za to, da so pro-
stori na klinikah opremljeni z njihovimilikov-
nimideli. Ob teh slikah korak ustavijo tako bol-
niki kot tudi studenti in zaposleni.

Tokrat so predstavili slike, ki so jih us-
tvarili v tem letu. Vsak je izbral tisto, za ka-
tero se mu dozdeva, da najbolj predstavlja
njegov lasten umetniski razvoj. Razstavljajo
slikarji, ki ustvarjajo ze dalj ¢asa, nekateri so
ze imeli tudi samostojne razstave, nekateri
so $ele pred kratkim nasli v sebi voljo in Ze-
ljo do likovnega izrazanja, razstavlja pa tudi
pet akademskih slikarjev, ki so ostalim ¢la-

nom likovne sekcije mentorji. Predstavili so
se: Danica Bem Gala, dr. med., Sasa Boljko-
vac, Bogdan Breznik, ing., Vilma Colja, Mi-
roslava Capuder, dr. med., Emilija Erbeznik,
Janez Goltes, Marija Gomsi, Vi$nja Grubi-
§i¢, dr. med., Andrej Herman, akad. slikar,
Karel Hruza, Leon Koporc, akad. slikar, Ja-
nez Kovaci¢, akad. slikar, Henrik Krnec,
prim. Zora Lampreht Rijavec, dr. med.,
Marjan Miklavec, Jano Milkovi¢, Dusan
Miiller, dr. med., prim. Jasna Miiller, dr.
med., Rado Oketi¢, Andreja Peklaj, doc.
Tone Pa¢nik, Dusan Sedej, dr. med., Edi Se-
ver, Jelka Sever, Franc Skrbinek, Draga So-
kli¢, Ljubo Sokli¢, Marija Strnad, Zorka Sva-
tina Ciman, dr. stom., Pavle S¢urk, Marica
Semrov Pirc, Ladislav Ul¢akar, Mira Ur§i¢
éparovec, akad. slikarka, Zdenka Vinsek,
Bernarda Zajec, Niko Zupan, dipl. ing. arh.,
Marjan Zaletel, akad. slikar.

S toplo in mehko kriti¢no besedo jih je
predstavila gospa Polona Skodi¢, likovna
kriti¢arka. Posebej je poudarila, da je iz raz-
stavljenih del vidna osebnostna raznolikost
vseh ustvarjalcev. Saj so vsi ustvarjali iskre-

no, tako kot zmorejo in kot lahko. Ne us-
tvarjajo, da bi bilo v§e¢ mentorju, temvec iz
samega sebe, iz svojega obc¢utka. V tem se
prepozna tudi dobro delo mentorjev, pa tudi
njena vedno vzpodbudna in absolutno po-
zitivna kritika ustvarjalcem vedno znova
daje poguma, da storijo v ustvarjanju e ko-
rak naprej. In tako iz leta vleto napredujejo.

Nastopajoce v glasbenem programu je
predstavila predsednica KUD-a dr. Zvonka
Zupani¢ Slavec. Z odli¢nim sporedom sta
nastopila uc¢enca Glasbene $ole Kranj Rozle
Kadung, 6. letnik baritona, in Rok Oblak, 3.
letnik pozavne, iz razreda profesorja Vladi-
mirja Brleka. Naklavirju ju je spremljal pro-
fesor Petar Milic. Pred kratkim so se vrnili s
svetovnega glasbenega tekmovanja v Geno-
vi (Italija), kjer sta oba ucenca vsak v svoji
kategoriji prejela drugo nagrado, prve pana
tekmovanju niso podelili. Uspeh je res izre-
den. K njemu je pripomoglo redno delo in
prijateljsko vzdusje med njimi. Saj profesor
ni le ucitej, temvec je med njimi tudi nekaj
vec. So kot prava druzina. V glasbi najdejo
svoj mir. Rok Oblak je o profesorju rekel, da
je “dober ¢lovek po dusiin nasploh odlicen”.
Profesor se je za spremljavo zahvalil tudi pia-
nistu, ki z njimi rad igra, kljub svojim dru-
gim obveznostim in mnogim interesom, in
kljub temu, da je tudi za to delo potrebno
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Profesorja Glasbene sole Kranj Vladimir Brlek (prvi z leve)
in Petar Mili¢ s predsednico KUD-a dr. Zvonko Zupanic Sla-
vec na kRoncertu v Klinicnem centru.

veliko dodatne vaje. Tako ugodni pogoji res
morajo dati odli¢ne rezultate in mi smo na
tokratni prireditvi uzivali v njih. Zaigrali so
nam naslednji program:

Leonard Bernstein: Tonight (Rozle Ka-
dunc, bariton), Pamela Wedgwood: Walk
Tall (Rok Oblak, pozavna), Leonard Bern-
stein: Somewhere (iz muzikala West Side
Story) (Rozle Kadunc), Pamela Wedgwood:
Sometime Maybe (Rok Oblak), Leonard
Bernstein: Lucky To Be Me (iz On The
Town) (Rok Oblak), Leonard Bernstein: So-
mething’s Coming (iz muzikala West Side
Story) (Rozle Kadunc) in Pamela Wedg-
wood: Tequila Sunrise (Rozle Kadunc). To
tocko, sambo iz istoimenskega filma, so znali
zaigrati Ze preden so film zelo uspesno vrte-
li tudi v nasih kinematografih.

Bozi¢ni koncert je letos za bolnike v Kli-
ni¢nem centru pripravila Velikolaska vokal-
na skupina. Pojejo Ze dvanajsto leto, skupaj
jih je 13. Veliko pojejo ob cerkvenih sveca-
nostih in ob razli¢nih priloznostih v ob¢ini
pa tudi sirSe, na otvoritvah razstav, raznih
proslavah, prirejajo dobrodelne koncerte za
Karitas, nastopajo v domovih upokojencev,
prirejajo tudi samostojne koncerte. Pod
vodstvom Martine Purkart je ta mesana vo-
kalna skupina zapela naslednji program bo-
7i¢nih pesmi:

Breda S¢ek: K nebu povzdignimo solzne
oc¢i (adventna); Gorenjska ljudska, prir. Ja-
nez Mocnik: Svet Jozef in Marija; Ljudska,
prir. Ubald Vrabec: Poslusajte vsi ljudje;
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Ljudska, prir. Janez Mo¢nik: Nikar ne dre-
majte; Leopold Belar: Ze pociva vsa narava;
Brahms — France Ga¢nik: Bozi¢na uspavan-
ka; Reading — Matija Tomc: Hitite, kristja-
ni; Aleksander Vodopivec: Otrok v bozi¢ni
noci; Srednjeveska, prir. Janez Moc¢nik: Ta
stara bozi¢na pejsen; Ljudska, prir. France
Kimovec: Sre¢na si $talca; Gruber - Cuder-
man: Sveta noc.

Obc¢udovali smo njihove lepe glasove in
ubrano petje. Predstavili so se res kot zelo
kakovostna vokalna skupina. Veseli smo bili,
da so uspeli priti med nas.

Vezni tekst med pesmimi je pripravila
Natasa Ahcin, ki veliko dela s tezZkimi in umi-
rajoc¢imi bolniki. Tudi tokrat je znala s pra-
vimi besedami utrniti misli, ki nas obi¢ajno
vodijo k druzini, k strpnim in iskrenim med-
sebojnim odnosom. “V sveti noc¢i ne bismelo
biti ¢loveka, ki se ne bi ¢util zazelen, sprejet
in ljubljen. Kadar ne pozabljamo drug na
drugega, je med nami lahko resnicen bozi¢
in jaslice v kotu sobe postanejo zive.” Gos-
pod Slibar iz bolnigke zupnije je posredoval
tudi praznicno voscilo. “Ta zgled bozje zve-
stobe, ki ostaja z nami kljub nasim nezve-
stobam, naj nam povrne upanje in daje mo-
¢i v vseh nasih prizadevanjih — tudi zdrav-
ljenju... Od uspeha bi morali biti neodvisni
in verjeti, da nobeno dobro, plemenito in
posteno delo ali prizadevanje ni zaman, tudi
¢e uspeha ne doc¢akamo takoj.” Zakljucil je
s stthom iz pesmi Berte Golob: “Sanjaj bet-
lehemske sanje, bozji mir naj leze vanje.”

Inres je mir legel med nas v prostoru raz-
stavis¢a v Klini¢nem centru. Kar obsedeli
smo.

Bilo je lepo.

Tatjana Praprotnik
Foto: Tatjana Praprotnik
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Drustvo medicinskih sester
zdravstvenih tehnikov (DMSZT)
Ljubljana se predstavlja

predstavitveno zlozenko smo zapi-

sali: Drustvo medicinskih sester in

zdravstvenih tehnikov Ljubljana je
prostovoljno, samostojno, stanovsko, nepri-
dobitno, nestrankarsko zdruzenje medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov $irse
ljubljanske regije. Smo najstevilnejse regij-
sko drustvo med enajstimi tovrstnimi zdru-
Zenji, ki se povezujejo v Zvezo drustev me-
dicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije — Zbornico zdravstvene nege Slo-
venije (Zveza — Zbornica). Drustvo $teje pre-
ko 4.400 ¢lanov in “pokriva” §irso ljubljan-
sko regijo z Zasavjem, kamnisko — domzal-
sko ravnino, na vzhodu sega do idrijskega
hribovja, nato mimo Postojne do Cerknice
in Kocevja. Zgodovinski spomin sega v leto
1927, ko je bila v Ljubljani ustanovljena sta-
novska organizacija medicinskih sester z
imenom Organizacija absolventk $ole za se-
stre, torej dejavno delujemo ze skoraj 75 let.

Zdruzevanje po regionalnem nacelu po-
meni medicinskim sestram moznost uresni-
¢evanja razli¢nih interesov, potreb in zelja
ter vec¢jo prepoznavnost stroke in organiza-
cije, nadalje spremljanje aktualnih dogod-
kov, pomembnih za nase delo in Zivljenje. Vi-
zija delovanja drustva se nanasa na dejavni
prispevek h krepitvi in vzdrzevanju zdravja
in dobrega pocutja nasih pacientov, pa tudi
nas samih. Enako pomemben se nam zdi pris-
pevek k avtonomni profesiji zdravstvene
nege, opredeljene v sodobnih dokumentih.

Nenazadnje smo kot civilna druzba dolz-
ni spremljati aktualna dogajanja v sloven-
skem zdravstvu in se odzivati nanje v odse-
vu prostora in ¢asa, v katerem zivimo.

V slovenskem zdravstvenem sistemu je
zdravstvena nega $e vedno premalo prepoz-
navna stroka, vendar se pocasi, a zanesljivo
spreminja v samostojno profesijo. Le to spre-
jemamo kot izziv, ki se udejanja med dru-
gim v samostojni raziskovalni dejavnosti. V
zadnjih dveh letih smo v drustvu zakljucili
dva velika raziskovalna projekta: v teh dneh
zaklju¢ujemo prvo fazo projekta Medicinske

sestre v Sloveniji. V njem smo v obsirni vse-
slovenski raziskavi raziskali svojo poklicno
skupino: kdo smo, od kod prihajamo, kaj de-
lamo, kako se izobrazujemo, kaksna so nasa
eti¢na razmisljanja in samopodoba, kako
smo zadovoljni na delovnih mestih, kaksno
je nase zdravje, kaksna je nasploh kakovost
zivljenja medicinskih sester v Sloveniji.

Pred tem smo dve leti raziskovali nasilje
v zdravstveni negi. Pomembnost in korist-
nost tega projekta sta se potrdili letos (2001),
ko so si ob 12. maju — mednarodnem dnevu
medicinskih sester medicinske sestre po
vsem svetu za moto izbrale naslov “Medi-
cinske sestre so vedno tu za vas — zdruzeni
protinasilju”. Raziskovalni projekt se je ude-
janjil v lastnem varuhu ¢lovekovih pravic,
ki deluje pri Sindikatu delavcev v zdravstveni
negi Slovenije in v nekaterih konkretnih ak-
cijah. Posledica tega je tudi bolj obcutljivo
zaznavanje razli¢nih oblik nasilja na nasih
delovnih mestih, predvsem preprecevanja
teh pojavov, pa tudi bolj prijazna delovna
klima v zdravstvenih in negovalnih delov-
nih skupinah.

Pri izbiri izobrazevalnih vsebin se zave-
damo, da je za kakovostno, u¢inkovito in us-

pesno zdravstveno nego pomembna celost-
naobravnava pacienta, torej ¢loveka kot bio-
psiho-socialnega in duhovnega bitja. Izbi-
ramo tiste splosne izobrazevalne teme, ki jih
pri svojem delu potrebujeta sleherna medi-
cinska sestra ali zdravstveni tehnik. Ozja
strokovna podroc¢ja smo prepustili 29 stro-
kovnim sekcijam, ki prav tako delujejo pri
Zvezi — Zbornici. Na enem od zadnjih stro-
kovnih srec¢anj smo se ukvarjali s sprejema-
njem drugacnosti v najsirSem pomenu; pri
tem so nam bili v pomo¢ strokovnjaki iz
druzboslovnih znanosti (sociologije, psiho-
logije). V pomenu angleske besede “care” —
skrb, ki si jo je za moto svojega delovanja iz-
brala nova predsednica ICN (Mednarodne-
gazdruzenja medicinskih sester) gospa Han-
cock, prepoznavamo delo s pacientom mno-
go $irse kot le negovalni postopek ali nego-
valno intervencijo. Je pristop k ¢loveku, bol-
nemu ali zdravemu, in njegovemu $irsemu
zivljenjskemu okolju.

Skrb za lastno dobro pocutje je, poleg
spremljanja aktualnosti na podrocju zdravs-
tvene nege, stalnica nasega delovanja. Nasi
¢lani lahko uresnicujejo svoje interese in za-
dovoljijo potrebe po druzenju v naslednjih
interesnih dejavnostih:

zgodovini zdravstvene nege, ki se poca-
si udejanja v muzeju zdravstvene nege, ka-
terega simboli¢no odprtje smo doziveli s po-
stavitvijo uniforme prve medicinske sestre
na Slovenskem, gospe Angele Boskin v
osrednji avli Klini¢nega centra v Ljubljani.
Zavzemamo se tudi za ohranitev stare babis-
ke $ole v Ljubljani. Ker se zavedamo, da je
ohranjanje zgodovinskega izrocila vrednota,
ki je ne smemo obiti, smo v nasem drustvu
prvi priceli nacrtno zbirati in urejati zgodo-
vino sestrinstva na nasem podrocju.

likovna dejavnost — ze nekaj let medi-
cinske sestre likovno ustvarjajo na likovnih
delavnicah, kjer se preizkusajo in izpopol-
njujejo v likovni umetnosti. Vsaj enkrat na
leto priredijo razstavo likovnih del, obicaj-
no organizirajo tudi likovno kolonijo. Le-
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tos (2001) je likovno izrazanje se dodatno
zazivelo v Galeriji Krvina v Gorenji vasi, kjer
jebilavpocastitev mednarodnega dneva me-
dicinskih sester — 12. maja — posebna sve-
¢anost. Socasno je bila na ogled tudi razsta-
va likovnih del nasih slikarjev v avli Klini¢-
nega centra.

glasbena dejavnost - se organizirano od-
vijavpevskem zboru “Florence”. Dvakrat na
teden se pevke srecujejo na pevskih vajah,
predvsem pa jim glasbeno izrazanje bogati
prosti cas, ki ga je kljub zelji v¢asih tezko najti
prav zaradi delovnih obveznosti. Pripravijo
vsaj en samostojni koncert na leto. Zbor je
dosegel stiriglasno zasedbo in se pripravlja
na izdajo samostojne zgoscenke;

tehnike sprosc¢anja medicinskim se-
stram niso tuje. Redna vadba joge poteka ze
nekaj let v dveh skupinah. Pred tem smo ve¢
let uspesno organizirali delavnice avtogene-
ga treninga. Med ¢lanstvom se pojavlja Zelja
po spoznavanju sprostitvenih tehnik, pa tudi
komplementarnih oblik zdravljenja ali
zdravstvene nege, tudi zaradi boljse celost-
ne obravnave in razumevanja bolnikovih
potreb.

pohodnistvo inizletni$tvo sta najstarejsi
in $e vedno aktualni obliki druzenja nasih
¢lanicin ¢lanov. Organiziramo dva do tri po-
hode in vsaj dva izleta na leto in jih pogosto
zdruzimo s strokovnim ogledom;

v skrbi za lastno zdravje je eno od dveh
letnih strokovnih srecanj — spomladansko
— namenjeno krepitvi in ohranjanju lastne-
ga zdravja. Zato je kraj dogajanja izbran
tako, da se izobrazevanje povezuje z rekrea-
tivno dejavnostjo.

Delo v drustvu je pestro.Vodi in usklaju-
je ga dobro utecena ekipa, torej ozje in $irse
vodstvo. Upravni odbor je sestavljen iz sko-
raj 60 ¢lanov, ki po regionalni razporeditvi
zastopajo posamezne zdravstvene in druge
ustanove, kjer so zaposlene medicinske se-
stre. Zavedanje o pomembnosti druzenja se
$iri, saj je to poleg Sindikata delavcev v
zdravstveni negi edina oblika organizirane-
ga delovanja, ki ima vse znacilnosti civilne
druzbe. Ta pa v sodobni druzbi ponovno
pridobiva vlogo, ki ji pripada.

Darinka Klemenc
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Obvestilo

Mednarodna triatlonska zveza zdravnikov je v letu
2002 razpisala tri standardna tekmovanja.

1. Svetovno prvenstvo v teku na smuceh, na 55 km dolgi progi v kraju
Oberammergau, Nemcija, v klasi¢ni tehniki, od 2. do 3. februarja 2002, obenem
bo tudi strokovni simpozij na temo smucarski teki.
Informacije in prijave: Konig-Ludwig-Lauf, Passionswiese 5, D-82483 Oberammergau.

2. Svetovno prvenstvo v duatlonu, 5 km tek, 30 km kolesarjenje, 5 km tek,
v kraju Blumau, Avstrija, od 27. do 28. aprila 2002.
Informacije in prijave: IMTA dr. Joachim Fischer Hauptstr. 7, D-63869 Heigenbruecken.

3. Svetovno prvenstvo v triatlonu, 1 km plavanje, 40 km kolesarjenje, 10 km tek
v kraju Bornhoved Nemcija, 3. do 4. 2002. Obenem bo prvenstvo nemskih
zdravnikov in strokovni simpozij.

Informacije in prijave: kot pri duatlonu.

Dodatne informacije v $portnem drustvu Medicus, mag. Nada Kozjek Rotovnik.

Errata
Corrige

V reviji Isis 12/2001 na strani 122 je
za Pravljico o ¢arobnem zmajcku
Pafu risbe prispevala 12-letna Vero-
nika Kac.

V reviji Isis 1/2002 je izpadel avtor
¢lanka “21. memorial Toma Krasno-
va” - avtor je Ivan Zebeljan.

V reviji Isis 1/2002 je bila v ¢lanku z
naslovom “17. srecanje zdravnikov
gorskih resevalnih sluzb alpskih de-
zel” - avtorjev Jozeta in Mitje Ceti-
na, v zadnjem odstavku, prva vrsta,
napacno objavljena letnica - pravil-
na letnica je 1955.

Avtorjem in bralcem se za napake

vljudno opravi¢ujemo in prosimo za ra-
zumevanje.

a decembrskem sejmu Medica v

Diisseldorfu so strokovnjaki pred

stavili novo tehni¢no ¢udo, ki bo v
prihodnosti postalo pomemben pomo¢nik
zdravnikov na vseh ravneh — prenosno,
brezzi¢no EKG-aparaturo, ki s svojimi 20
grami nedvomno predstavlja velik in po-
memben dosezek. Opisani tehni¢ni pripo-
mocek bo moc¢no olajsal delo zdravnikom
in zdravstvenemu osebju, pa tudi bolnikom,
zlasti pri 24-urnem spremljanju in registra-
ciji delovanja srca preko EKG. Pomembne
pa so tudi novosti na podro¢ju telemedici-
ne in medicinske informatike oziroma infor-
macijskih sistemov. Med njimi velja omeniti
notesnik za digitalno vizito, s pomocjo kate-
rega bo zdravnik na mobilnem ekranu lahko
inloco opazoval bolezenske spremembe in jih
hkrati s terapijo takoj tudi vnesel v bolniko-
vo virtualno kartoteko. Pozornosti pa je vre-
den tudi novi mini ultrazvo¢ni kateter (s pre-
merom 3mm) za pregled srca in koronark, ki
je sposoben vseh preiskav, ki so jih doslej
opravljali s klasi¢nimi, mnogo ve¢jimi, tezji-
mi in bolj nerodnimi aparaturami.
Vir: Focus, ZDF

nm
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TPOKRATES - Teden
Interne medicine v Innsbrucku

Kot absolventka medicine sem se udelezila seminarja ‘“Znaki, simptomi in
tolmacenje le-teh v interni medicini”. Seminar je pripravila organizacija
avstrijskih Studentov pod okriljem organizacije IPOKRaTES. Gostitelj seminarja
je bila Katedra za interno medicino Medicinske fakultete v Innsbrucku.

adnji teden vnovembru smo tako do-

besedno uzivali (kot vedno na semi-

narjih IPOKRaTES) v carih interne
medicine, ki so zasencili ¢udoviti, Ze praz-
ni¢no razpolozeni Innsbruck. V tem mestu
je duh stare Avstro-Ogrske e tako Ziv, da sem
se, kot nasi zdravniki verjetnprihodnosti bo-
do¢i Evropski uniji mi, pocutila predvsem
$tudentka in ne tujka.

Seminarji IPOKRaTES imajo Ze ustaljen
nacin izvedbe, tako da me razporeditev 16
udelezencev iz Nemcije (5), Svice (2), Av-
strije (7), Liechtensteina (1) in Slovenije (1)
v 4 manjse skupine ni presenetila. Pouk je
trajal od 9. do 18. ure, z 1-urnim odmorom
za kosilo. Nasa profesorja sta bila prof. Ha-
tem, specialist internist in vodja izobrazeva-
nja na Harvardu, in prof. Asnes, specialist
internist in psihiater, prav tako s Harvarda,
Cambridge, Massachusetts, na$ gostitelj pa
jebil prof. Pachinger, specialist internist kar-
diolog iz Inssbrucka. Prevzeli smo paciente,
pri katerih smo vzeli anamnezo in status,
ugotovili diagnoze in jih nato predstavili
skupini. Zanimivo, da sem sama imela naj-
manj tezav s prevajanjem svojih ugotovitev
iz nemsc¢ine v angles¢ino, kar pa je bila ver-
jetnologi¢na posledica tega, da so moji moz-
gani delalis polno paro, brez povezave z ma-
ternim jezikom. S profesorjema smo nato
skupaj ponovno pregledali pacienta, da smo
potrdili ali ovrgli ugotovitve. Znanje inter-
ne medicine se je izkazalo kot zlati standard,
pa naj bo to na Harvardu, na Dunaju, v Ze-
nevi ali v Ljubljani. Ob tem moram pohva-
liti nag pouk interne medicine, saj sem na se-
minarju svoje znanje le izbrusila in mu do-
dala nekatere nove odtenke. Gotovo gre zah-
vala tudi mojemu mentorju interne medi-
cine prof. Zemvi, ki mi je na vajah omogocil

ISIS e februar 2002

resnicen vpogled v delo dobrega internista.

Prisotnost prof. Asnesa kot psihiatra se
je izkazala za neprecenljivo — poleg interni-
sti¢nih znanj smo z njegovo pomocjo pri-
dobili nove poglede na delo z bolniki, komu-
niciranje z njimi, posebno skrbno smo se pos-
vetili bole¢ini, trpljenju, socustvovanju, ob-
¢utkom ob prehodu iz zdravja v bolezen in
razlikovanju besed “illness” in “disease”, ki
se pomembno razlikujeta v pomenu sloven-
sko enako prevedene besede bolezen.

Menim, dajeresni¢na vrednost tovrstnih
seminarjev v nelinearnem ucenju, saj gre za
“problem based learning” (PBL), ki na zelo
sproscen nacin udelezencu omogoca dostop
do novih znanj. Hkrati mislim, da je ude-
lezba toliko bolj koristna, kolikor ve¢ pred-
hodnega (frontalno pridobljenega) znanja

imas. Poleg ucenja velja poudariti tudi iz-
menjavo izkusenj, spoznavanje novih ljudi
in druga¢nih miselnosti, povezavo razli¢cnih
ljudi z novimi znanji in nenazadnje bruse-
nje tujih jezikov. Odli¢na se mi zdi pomem-
bnost in nenehno poudarjanje ¢loveskih
vrednot, kot sta na primer vedozeljnost in
¢love¢nost ter nenehna spodbuda in never-
jetna pozitivna naravnanost profesorjev do
udelezencev, studentov kot celote in tudi do
posameznika kot osebnosti. Hkrati ob tako
intenzivni spodbudi student okrepi ne le
svoje znanje, pac pa tudi vedozeljnost in slo
po znanju; v prijetnem vzdusju so ob koncu
seminarja sklenjena prijateljstva, ki se nada-
ljujejo preko elektronske poste in se obnav-
ljajo na podobnih strokovnih srecanjih.

Tina Marolt
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Vabilo k sodelovanju

V letu 2002 SloMSIC (Slovenian Medical Students’ International Committee)
pripravlja dejavnosti ob 50-letnici Studentskih mednarodnih dejavnosti na

b tem Zzelimo predstaviti delovanje
Oskozi vsa leta obstoja. Zal se je mno-
go podatkov o dejavnih ¢lanih in
njihovih projektih izgubilo.
Veseli bi bili, kakr$nihkoli podatkov, ki
sejih spomnite o tem iz svojih §tudijskih dni.
Prosimo vas, da nam jih posredujete bo-
disi po e-posti: obletnica@slomsic.org,

matejacep@hotmail.com bodisi na naslov:
SloMSIC — za obletnico, Korytkova 2, 1000

Ljubljana.

Letos praznujemo 50 let programa medna-
rodne dejavnosti na Medicinski fakulteti, ka-
tere nosilec je SloMSIC. V zelji po primerni
obelezitvi tega pomembnega dogodka letos
pripravljamo $tevilne dodatne dejavnosti.

Prav v teh mesecih intenzivno poteka zbi-
ranje podatkov, urejanje arhivov in pogo-
vori z vsemi, ki so doprinesli k razvoju nase-
ga drustva. S tem Zelimo dobiti zgodovinski
vpogled v delo SloMSIC-a. Rezultate tega
dela bomo zbrali v publikaciji, ki bo vsebo-
vala informacije o odmevnejsih, v preteklo-

Medicinski fakulteti.

sti izpeljanih projektih, njihovih izvrseval-
cih, ter bo orisala nase sedanje cilje in vizije
za prihodnost.

V aprilu Zelimo prirediti proslavo, na ka-
tero bodo vabljeni vsi nasi strokovni sode-
lavci na Medicinski fakulteti in v Klini¢cnem
centru, predstavniki Ministrstva za zdravije,
nasi sponzorji, vse organizacije, s katerimi
sodelujemo, ter tako sedanji kot tudi nek-
danji dejavni ¢lani nasega drustva. Ob tej pri-
loznosti zelimo predstaviti delo nase orga-
nizacije, se zahvaliti vsem sodelavcem ter ve-
cer popestriti z glasbenimi nastopi medicin-
skega pevskega zbora — Cor.

V skladu z dosedanjimi prizadevanji Slo-
MSIC-a, zelimo spomladi pripraviti tudi de-
lavnice, ki bodo zaokrozile dogajanje ob
praznovanju obletnice in ponudile nasim
$tudentom moznosti za pridobivanje nove-
ga znanja. S pomocjo Centra za intenzivno
interno medicino pripravljamo EKG-sola-
nje. Delavnica, ki je namenjena dvajsetim
studentom, vec¢inoma $estega letnika, bo za-

jela osnovno in poglobljeno interpretacijo
EKG-ja. S strokovno podporo ve¢ klini¢nih
oddelkov bomo pripravljali prakti¢no uspo-
sabljanje za resevanje vsakdanjih primerov
iz nujne medicinske pomoci. Te delavnice,
v obliki predavanj in vaj, bodo namenjene
tudi studentom nizjih letnikov. V okviru
projekta Virus, ki se Ze §tiri leta dejavno uk-
varja z vrstniskim izobrazevanjem na po-
droc¢ju varne in zdrave spolnosti ter preven-
tive pred aidsom, bo potekalo mednarodno
$olanje o vrstniskem izobrazevanju za 40 $tu-
dentov, 20 slovenskih in 20 tujih, ki se bodo
usposobili za prakti¢no izvajanje delavnic
varne in zdrave spolnosti po slovenskih os-
novnih in srednjih solah. Cetrti projekt bo
prakti¢no orientirana delavnica na podroc¢-
ju interne medicine, ki bo potekala pod
vodstvom tujega predavatelja, po zgledu lan-
skoletne delavnice Ipokrates, ki je bila med
$tudenti izredno dobro sprejeta. |

Mateja Cep, Mateja Jezovnik

februar 2002 e ISIS
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Projekt Dezela Medi Medo

V dezZeli Medi Medo smo se 22. in 23. novembra 2001 v dvorani
Mercurius v BTC-ju igrali Stevilni Studenti medicine in Se Stevil¢nejsi otroci
iz vrtcev in prvih razredov devetletke.

odo¢i zdravniki smo pregledali in
zdravili kar 460 igrac, ki so jih otroci
prinesli seboj. Vzdusje je bilo nepo-
zabno, o ¢emer se lahko prepricate na splet-
ni strani www.slomsic.org/medimedo.
Projekt “Bolni$nica za medvedke” je bil
ze izpeljan na Svedskem, Norveskem, v
peh. Slovenski studenti medicine, zdruzeni
v organizaciji SloMSIC, smo si tako letos za-
dali nalogo izpeljati projekt tudi pri nas. Pri
tem so nam pomagali: BTC, Efekt, Mladin-
ska knjiga, Slovenijales, Resevalna postaja
Ljubljana in Dravske tiskarne. Namen pro-
jekta je bil seznanjenje otrok z osnovami
zdravstvenega postopka, pri ¢emer je bil v
ospredju pristop in odnos $tudenta (zdrav-
nika) do bolnika (igrace) in starsa (otroka).
Otrok je hkrati “igral” tudi samega sebe, kar
mu je omogocalo socasno istovetnost s sabo,
nemoc¢nim bolnikom, in moc¢ ter varnost
skrbnika. Izkus$nja z zdravnikom je lahko
precej neprijetna, kar so nekateri otroci ze
izkusili, zato je bila tokratna nova, prijetna
izku$nja spodbudna in opogumljajoca.

ISIS e februar 2002

Skozi igro posnemanja pregleda otroka
pri zdravniku smo se veliko naucili. Posebej
so se potrudili nekateri predavatelji. Bogas-
tvo psiholoskega znanja nam je na posebnem
predavanju nekoliko odstrla prof. dr. Tomo-
ri, predstojnica Katedre za psihiatrijo, pos-

vetila se nam je tudi prof. Makarovic, psi-
hologinja iz Svetovalnega centra za otroke,
mladostnike in starse. Nekaj prakti¢nih
znanj s podrocja pediatrije nam je posredo-
val tudi asist. dr. Bratanic s Pediatri¢ne kli-
nike. Studenti sami, ki pogresamo prav ne-
posredno pridobivanje vesc¢in in spretnosti
ter razvijanje pravilnega odnosa in sporazu-
mevanja z bolniki, smo temu vsaj delno za-
dostili. Imeli smo moznost prisluhniti do-
zivljanju otrok in se v njih vziveti. Otroci so
nam to omogocili in veseli so bili, da smo se
jim posvetili, da so nam razkrili svoje misli
in strahove, ki jih obhajajo v ambulanti. V
prijetnem vzdusju, ob ozdravljenih in oskrb-
ljenih plisastih igracah ter zadovoljnih otro-
cih so uzivale tudi vzgojiteljice, ki so bile tako
navdusene, da so nam predlagale razsiritev
projekta na ve¢ vrtcev in $ol.

Prepricani smo, da smo s projektom po-
membno prispevali k dragocenim prijetnim
izku$njam otrok, prav tako pa tudi v zaklad-
nico neformalnega znanja. Zaradi zarecih
otroskih oc¢i bomo projekt gotovo ponovili
in celo razsirili. Na svidenje v dezeli Medi
Medo!

Tina Marolt
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Spomin na 32. mednarodni
memorialni sestanek
prof. dr. Janeza PleCnika

Metka Zorc

32. memorialni sestanek prof. dr. Janeza Ple¢nika z naslovom “Bolezni srca in ozZilja”
je bil vsekakor pomemben strokovni in kulturni dogodek. Posvecen je bil spominu in
idejam pionirja srcne kirurgije, prof. dr. Reneja Favalora, dragega prijatelja in vzornika.

casu tragi¢nih dogodkov, ki nepre-

stano pretresajo svet, ostajajo spomi-

nina posebne ljudi in prijatelje $e to-
liko bolj dragoceni. Tudi zato, da bisvet sko-
zi filozofijo njihove zivljenjske poti postal
boljsi in lepsi. Da bi ljudje razvijali pozitiv-
ne misli in energijo, ki bi premagala zlo za
dobrobit ¢lovestva in spostovanja ter ohra-
njanja zivljenja.

Prof. dr. Rene Favaloro je bil posebna
osebnost, izjemen kirurg, humanist in
znanstvenik. S svojo operativno metodo je
re$il milijone Zivljenj. Vedno je v ospredje
svojega dela postavljal bolnika in njegovo
usodo. Skozi izjemno Zivljenjsko zgodbo je
razvijal idejo povezovanja bazi¢ne medici-
ne s klini¢no prakso, kar je bila vseh dvajset

Zabvala prof. dr. Reneju Favaloru ob 30. obletnici njegove
prve kRoronarne operacije na Medicinski fakulteti v Ljub-
ljani, leta 1997 (Foto: Janko Ogrin)
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let tudi ideja Ple¢nikovih memorialov.

“From Basic Research to Clinical Practice”
sobili naslovi njegovih prepricljivih predavanj.

Osebno je sam, poleg dela kirurga v skrbi
za bolnika, opravil izjemno delo ucitelja. Iz-
$olal je generacije sr¢nih kirurgov in posta-
vil temelj kirurske in kardioloske sole pri
zdravljenju koronarne bolezni na Cleveland
Clinic Foundation v Zdruzenih drzavah
Amerike.

Profesor Rene Favaloro je imel veliko
srce. Razdajal je neizmerno dobroto, kjer-
koli se je pojavil. Imel je neizmerno energijo
in neverjeten raziskovalni duh. Vse zivljenje
je bil usodno povezan s slovenskimi prijate-
lji. Gojil je posebno ljubezen do Slovenije.
Zaradi tega tudi ni nakljucje, da smo pred

Spominska fotografija: prijateljstvo je rodilo mednarodne
raziskovalne projekte “Vnetje in ateroskleroza” in novo ope-
rativno tebniko (RADO), ki labko delno nadomesti presadi-
tev srca: prof. dr. Rene Favaloro in prof. dr. Ninoslav Rado-

stirimi leti prav na Medicinski fakulteti v
Ljubljani praznovali 30. obletnico njegove
prve koronarne operacije.

Kakor je s svojo dramati¢no smrtjo zelel
opozoriti na probleme danasnjega sveta,
tako so za njim ostale ideje, ki nam jih je za-
pustil ob zadnjem obisku.

V strokovnem delu simpozija letosnjega
Ple¢nikovega memoriala smo predstavili
najsodobnejse principe bazi¢ne znanosti v
povezavi s klini¢no prakso na podro¢ju ko-
ronarne bolezni, sr¢nega popuscanja in nove
poglede na preventivo bolezni srca in ozilja,
ki naj bi predstavljala temeljnikamen vborbi
za izbolj$anje zdravja in podaljsanja zivlje-
nja nasih bolnikov.

Slisali smo izjemna predavanja gostujo-

|

vanovié. (Foto: Janko Ogrin)
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Ideje prof. dr. Favalora Zivijo naprej! Odkritelj bakterije kla-
midije pnevmonije prof. dr. Pekka Saikku in srcni kRirurg asist.
dr. Janez Kirbis (Foto: Jelka Simoncic)

Prisrcne besede zabvale spostovanemu in dragemu prof. dr.
Pavletu Kornbauserju, neumornemu voditelju nepozabnib
“Plecnikovib memorialnib koncertov” (Foto: Jelka Simoncic)

i

Prof. dr. Pekka Saikku in prof. dr. Metka Zorc med predse-
dovanjem simpozija “Klamidija pnevmonije in ateroskle-
roza” (Foto: Jelka Simoncic)

Dekanu Medicinske fakultete prof. dr. Mibi Zargiju prijaz-
na zabvala za nesebicno pomoc pri celotni organizaciji pri-
reditve (Foto: Jelka Simoncic)

¢ih profesorjev. Imeli smo priloznost pobli-
7e spoznati nekaj izjemnih osebnosti danas-
nje medicinske stroke, kot so prof. dr. Enri-
que Gurfinkel, prof. dr. Ninoslav Radova-
novic, prof. dr. Pekka Saikku, prof. dr. Da-
vid Wood, prof. dr. Babeth Rabinowitz,
prof. dr. Michel Bertrand in druge. Posebna
pozornost je tokrat prav gotovo veljala na-
$emu rojaku iz Houstona, profesorju Igorju
Gregoricu in njegovi predstavitvi najnovej-
$ega ameriskega umetnega srca.

Vsekakor je bil pomemben dogodek sim-
pozij “Bakterija Chlamidia pneumoniae in
ateroskleroza”, kjer smo predstavili rezultate
nasega dela odkritelju klamidije pnevmonije

prof. Saikkuju in enemu najuspesnejsih ra-
ziskovalcev ateroskleroze in vnetja prof.
Gurfinklu.

Videli smo, da je nova pot raziskovanja
in pridobivanja novih izkusenj le v povezo-
vanju razli¢nih strok doma in v tujini. Po-
kazali smo, da medicinska znanost nima
meja. Prijateljsko sodelovanje med sodelavci
Institutov za histologijo, mikrobiologijo,
sodno medicino, klini¢nim oddelkom za
kardiologijo in sr¢no kirurgijo, Univerzitet-
no kliniko v Sremski Kamenici, Kliniko Ce-
cil v Lausanni in Favaloro Foundation je
omogocilo siroko raziskovanje klamidijske
infekcije in tudi leto$nji simpozij v okviru

Ple¢nikovega memoriala.

Mednarodni zbornik ¢lankov predstav-
lja kakovostno delo, ki bo sluzilo mnogim
kolegom kot uporaben pripomocek pri nji-
hovem delu.

Letosnji Ple¢nikov memorial je ponovno
dokazal, kako pomembno je tesno sodelo-
vanje bazi¢ne teorije sklini¢no prakso in pre-
nos znanja na domaca tla.

Malostevilni organizacijski odbor je s po-
mocjo podpore Medicinske fakultete in de-
kana prof. dr. Mihe Zargija uspel u¢inkovi-
to povezati visoko strokovnost z odli¢no or-
ganizacijo ob pomoci farmacevtske industri-
je in prijateljskih sponzorjev.

februar 2002 e ISIS
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Ponos slovenskib zdravnikov v svetu: prof. dr. Igor Gregoric
iz Houstona. Zabvala in v spomin: Srebrno srce s “Plecniko-
vega vecera” (Foto: Jelka Simoncic)

In $e to: vnepozabnem spominu bo vsem
udelezencem ostal koncert slovenskih zdrav-
nikov, ki smo ga prvi¢ organizirali v novih
prostorih ljubljanske Filharmonije. Nas
neumorni ucitelj prof. dr. Pavle Kornhau-
ser je bil tudi tokrat glavni organizator. Nje-
govavztrajnost in ideje so ve¢ kot 30 let omo-
gocale, da med slovenskimi zdravniki zivi
glasba s posebno duso. Prof. Kornhauser za
klavirjem, prof. Klun z arijo iz opere Don
Carlos in prav vsi nastopajoci, so gotovo sve-
tovna posebnost, ki ji ni primerjave.

Ta vecer se vedno simboli¢no srecuje
“mlada” in “stara” generacija slovenskih
zdravnikov. Ponovna srecanja obudijo $te-

Besede zabvale niso dovolj. Soprogi prof. dr. Radovanovica
v prisrcen spomin (Foto: Jelka Simoncic)

ISIS e februar 2002

vilne spomine. Tudi letos sta dekan Medi-
cinske fakultete prof. dr. Miha Zargi in ¢ast-
ni predsednik Ple¢nikovih memorialov, aka-
demik prof. dr. Dusan Ferluga, podelila spo-
minske diplome prof. dr. Janeza Ple¢nika za
najboljsi studijski uspeh pri predmetih ana-
tomija, histologija in embriologija ter pato-
logija studentom medicine Jasmini Spaseski,
Davidu Suranu in Mojci Velikonja.

Za vrhunske dosezke v stroki in znanosti
ter pomemben prispevek k razvoju patolo-
gije na Slovenskem pa so bila tokrat pode-
ljena tudi priznanja prof. Franceta Hribarja
kolegoma doc. dr. Mari Popovic in prof. dr.
Antonu Cerarju.

ODb koncu te lepe in posebne prireditve
sem hotela poudariti, kako pomembno je
prijateljsko sodelovanje med kolegi razli¢-
nih generacij, kajti samo na ta nacin se lah-
ko rodi uspeh. Ne vem, ¢e mi je uspelo, ven-
dar sem hotela povedati, kako pomembna
je vloga nasih uciteljev in kolegov, ki spod-
bujajo nove ideje in napredek v stroki.

Nas dragi profesor Kornhauser je bil ob
pomoci dekana prof. Mihe Zargija dusa vsa-
koletnih “Ple¢nikovih dni”. Brez njegove
prisotnosti in natancnosti ter stalnih opo-
zarjanj na nase “napake” ne gre. Na koncu
se vsaj v glavnem vse dobro konca in sre¢ni
profesor Kornhauser pozabi, da smo mu

Izjemnemu raziskovalcu ateroskleroze iz Favaloro Fonda-
tion prof. dr. Enriqueju Gurfinklu z ljubeznijo iz Slovenije
(Foto: Jelka Simoncic)
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tudi zaradi razburjanj “pokvarjali zdravje”.

Svecano vzdusje vecera sem izrabila za
posebno zahvalo nasemu celotnemu orga-
nizacijskemu odboru, predvsem moji sestri
prof. dr. Rudi Zorc Pleskovi¢, tajnici Insti-
tuta za histologijo in embriologijo Darinki
Moder, prof., doc. dr. Danijelu Petrovicu,
prof. dr. Dragici Stiblar Martinci¢, prof. dr.
Olgi Vraspir Porenta ter asist. dr. Mateji Le-
gan, gospe Olgi Balazic z Instituta za sodno
medicino in Magdi Pezdirc, ing., in vsem pri-
jateljem, ki so nesebi¢no pomagali, da je pri-
reditev uspela.

Nasim dragim gostom iz tujine so veljale
posebne zahvale. Srca iz dezele Reneja Fa-
valora jih bodo spominjala na Ple¢nikov me-
morial.

Vesela sem bila, da sem lahko izrekla be-
sede zahvale in ob¢udovanja izjemnima ra-
ziskovalcema ateroskleroze profesorju Enri-
queju Gurfinklu in profesorju Pekki Saik-
kuju, da sem lahko izrazila besede hvalez-
nosti soprogi prof. Radovanovica Natasi za
njeno pozrtvovalno vlogo pri pomoc¢i v
zdravljenju nestetih slovenskih bolnikov in
da sem na koncu vecera imela priloznost se
posebno pozdraviti nasega dragega prijate-
lja iz Houstona prof. dr. Igorja Gregorica,
kirurga, ki sodeluje v ameriskem programu
najnovejsega umetnega srca.

Po uspesnem delovnem dnevu na Ljub-
ljanskem gradu, kjer so bili predstavljeni naj-
sodobnejsi principi preventive bolezni srca
in ozilja, smo se s Favalorovo pesmijo “Pueb-
lito mio” (Vasica moja), ki jo je v spomin
velikega kirurga zapel argentinsko-sloven-
ski rojak, prvak ljubljanske opere, Juan Va-
sle, poslovili od memorialnega sestanka pro-
fesorja Janeza Ple¢nika.

Z nami v srcih so ostale misli prof. dr. Fa-
valora: “For many years I have treasured the
idea that physicians of all nations might
bring together not only their colleagues in a
united crusade against disease but multitu-
de of patients to promote international
friendship and thereby world peace. The real
science of peace islong overdue. Itis my pro-
found hope that I have contributed in some
small measure to its coming”. (Mnoga leta
sem kot zaklad varoval misel, da zdravniki
vseh narodov v boju proti bolezni ne zdru-
zujejo le svojih kolegov temvec¢ v $irjenju
mednarodnega prijateljstva tudi stevilne pa-
ciente in s tem mir na svetu. Resni¢na zna-
nost o miru je ze dolgo prepotrebna. Iskre-
no upam, da sem vsaj v majhni meri prispe-
val k njenemu nastanku.)

FOTOREPORTAZA

Ob rob 32.
zdravniSkemu koncertu
v “‘Cast i slavo™
PleCnikovega memoriala

Poje skupina Vox medicorum - prvic¢ jib na Ple¢nikovem koncertu vodi Judita
Cvelbar (foto: Amadej Lab)

do zadnjega sedeza polni veliki dvo-

rani Slovenske filharmonije so izva-

jalci navdusili s pestrim in kakovost-
nim sporedom.

Zdravniski koncerti, kot sklepna kultur-
na vsakoletna prireditev strokovnega sreca-
nja predklini¢nih institutov Medicinske fa-
kultete v Ljubljani, imenovanega “Ple¢nikov
memorial”, so stopili v ¢etrto desetletje ne-
nehnega razvoja. Na pobudo takratnega
predstojnika Instituta za patologijo, zal pred
kratkim umrlega profesorja Ivana Lenarta,
je leta 1969 prvi¢ nastopilo ve¢ zdravnikov -
solistov na instrumentih (med temi se edini
vztrajam...), v komornih skupinah in pev-
skih zborih. Uspeh prvega glasbenega nasto-

panasih zdravnikov in odmevnost tega kon-
certa sta zagotovila nadaljevanje teh kultur-
nih prireditev: postali so nepogresljiva tra-
dicija, ki ima svoje zvesto ob¢instvo, med nji-
mi tudi $tevilne ob¢udovalce iz vrstljubljan-
skih razumnikov. Vedno polna dvorana Na-
rodne galerije je postala premajhna za zdrav-
niske koncerte; preselili smo se v atrij Na-
rodnega muzeja, lansko leto pa v novo pri-
reditveno sredisce na ljubljanskem Gradu.
Vse te “koncertne dvorane” niso mogle us-
trezno sprejeti vseh, ki so se, v ¢edalje vec-
jem §tevilu, udelezevali decembrskega
zdravniskega koncerta.

Zato smo se tokrat - za 32. koncert zdrav-
nikov, v petek 7. decembra 2001 - odlo¢ili
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e
Studentski zbor Medicinske fakultete Cor je uvodoma zapel
zdravnisko bimno Votum Hippocratis mariborskega Rirur-
ga profesorja Janka Drzecnika (foto: Amadej Lab)

dej Lab)

- .-.-“'-.."

Pogled na do zadnjega koticka zasedeno dvorano Sloven-
ske filbarmonije. Stevilni so morali, Zal, stoje poslusati dve
in pol-urni spored. V prvi vrsti gostje Plecnikovega memo-
riala (foto: Amadej Lab)

za zgodovinsko obnovljeno, zelo akusti¢no
in ¢astivredno veliko dvorano Slovenske fil-
harmonije, v kateri so pred dnevi proslav-
ljali 300-letni jubilej te ustanove. Naj na tem
mestu poudarim: pokazalo se je, da je 520
sedezev premalo, Zal so $tevilni gostje mo-
rali stati in so vztrajali - kljub 2,5-urnemu
sporedu! (Naj ne bo skrivnost: razmisljam,
da bi bila naslednja prireditev v obnovljeni
dvorani hotela Union, (tam so se Ze v ¢asu
rajnke Avstro-Ogrske dogajale imenitne ple-
sne prireditve), ki zagotovo ne bo premajh-
na, ob njej pa so prostori, ki zagotavljajo tudi
prijetno druzabno srecanje po koncertu, ce-
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Lab)

sar v stavbi Slovenske filharmonije Zal ni
mozno uresniciti).

In medias res: naj nakratko prikazem, bolj
kot povzetek - saj prilozena “foto kronika”
s koncerta pove vec kot besede! - potek in
vsebino sporeda.

Koncert se je zacel - taksna je ze tradicija -
z zdravnisko himno Votum Hippokratis, ki
jo je pred leti zlozil, prav za zdravniski kon-
cert ob Ple¢nikovem memorialu, mariborski
kirurg profesor Janko Drze¢nik. Castno na-
logo izvedbe je ponovno prevzel mesani pev-
ski zbor $tudentov ljubljanske medicine.

Sledil je “protokolarni” del prireditve s

|

Klavirski kvintet Pro medico - okrepljen z oboo in kontra-
basom - spremlja sopranistko Rebeko Radovan (foto: Ama-

Slovensko - irska glasbena skupina Etc., ki jo vodi letosnji
Plecnikov nagrajenec prof. dr. Anton Cerar (foto: Amadej

podelitvijo nagrad najboljsim $tudentom
medicine na predklini¢nih predmetih: trije
med njimi so vse izpite opravili z odliko. De-
kan Medicinske fakultete, profesor Miha
Zargi, je s prisr¢nimi besedami oddal priz-
nanje tudi mamicam nagrajencev. Castni
predsednik Ple¢nikovih simpozijev akade-
mik Dusan Ferluga je predstavil profesorja
Antona Cerarja (ki se je pozneje $e enkrat
pojavil na odru kot glasbenik!) in docentko
Maro Popovig, ki sta prejela priznanje za
izredne dosezke s podrocja patologije.
Koncert je nadaljeval Zbor studentov me-
dicine Cor, ki je iz leta v leto glasovno in
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Z lepim Zametnim basom nas je na svojemprvem javnem
nastopu prijetno presenetil nevrokirurg prof. dr. Boris Klun,
ob spremljavi pianista profesorja Sasa Jarca (foto: Amadej
Lab)

muzikalno boljsi: pod vodstvom Jerice Bu-
kovec je zapel dve baro¢ni skladbi. Simpati-
¢en nastop sta pripravila, v nevsakdanji za-
sedbi, student Jure Volk z oboo in zdravni-
ca, obenem uciteljica kitare na glasbeni soli,
Alenka Okorn. Prvi¢ smo pozdravili na odru
studentko medicine Saso Anzej: doziveto je
zaigrala skladbo S. Rahmaninova. Sledil je
komorni nastop skupine Pro medico, kla-
virskega kvinteta okrepljenega s kontraba-
som in oboo, ki je poslusalcem zaigral sta-
vek iz Bozi¢nega oratorijaJ. B. Bacha. Za so-
delovanje smo zaprosili sopranistko ljub-
ljanske opere Rebeko Radovan, saj bi bila
vloga sopranistke prezahtevna za ljubitelj-
sko pevko. Brez nastopa mesanega pevske-
ga zbora dr. Bogdan Der¢ s pevovodjo Ven-
¢eslavom Zadravcem ze desetletja nikoncer-
ta “ob Ple¢niku”: zbor nam je s poletom za-
pel dve narodni. Tudi glasbena skupina, ki
izvaja izklju¢no irske narodne - imenuje se
Folk Etc. (zakaj?) - ki jo vodi letos nagrajeni
patolog profesor Anton Cerar, postaja ne-
pogresljiva za prijetno vzdusje v koncertni
dvorani. Vokalna skupina KC Vox medico-
rum - nova umetniska voditeljica je dr. Ju-
dita Cvelbar, namesto ustanovitelja zbora
mag. Matjaza Vrtovca - je sloves potrdila z
izvedbo skladb T. Morleya in F. Marolta. V
veliko presenecenje ob¢instva se je na odru
pojavil znani nevrokirurg KC, 7e upokojeni
profesor Boris Klun: s $olanim, zametnim
basom je - ob odli¢ni spremljavi poklicnega

pianista Aleksandra Jarca - doziveto zapel le
eno arijo iz opere Don Carlos G. Verdija.
Menim, da bi se profesor lahko vpisal v Gui-
nessovo knjigo rekordov, saj nihce ni vedel,
daje pevec, nikoli doslej ni nastopil, ne v za-
prti druzbi ne javno! Pro medico se je po-
tem predstavil v isti sestavi, prvi¢ s ponaro-
delimi skladbami, ki jih je prav za naso sku-
pino zelo uspesno priredil Andrej Misson,
profesor na ljubljanski Akademiji za glas-
bo: vlogo sopranistke oziroma altistke sta
prevzeli Judita Cvelbar oziroma Mojca Go-
lez, obe solistki skupine Vox medicorum.
Razpolozenje v dvorani se je stopnjevalo.
Ceprav je minilo dobri dve uri od zacetka
prireditve sem preprican, da nih¢e ni po-
mislil zapustiti dvorane, ¢eprav je bilo sto-
jis¢e za marsikaterega zelo naporno. Ge-
nialno skladbo T. Albinonija: Adagio v g-
molu (ki jo slisimo na Zalah, kot “glasbeno
kuliso” ob pogrebih), je izvedel Ljubljan-
ski zdravniski orkester Camerata medica
pod vodstvom dirigenta Andreja Ozbalta.
(V dvorani Slovenske filharmonije bodo
vlogo instrumenta “pozitiv” lahko kmalu
prevzele prave orgle!) Dirigent je ze deseto
leto zvest orkestru - kmalu bo dokoncal stu-
dij na Akademiji za glasbo - in upamo, da
bo z njimi ostal tudi naprej. Sledila je sklep-
na tocka koncerta: “interdisciplinarna” - v
medicini uporabljamo tudi besedo “tim-
ska” - priredba III. dejanja opere A. Foer-
sterja: Gorenjski slavéek. Nastopili so fol-
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Nastopil je duo: Jure Volk, student medicine, kot oboist, in Alen-
ka Okorn, ki je zdravnica, obenem profesorica kitare. Za us-
pesni nastop jima je Cestitala dr. Zvonka Zupanic Slavec, pred-
sednica Kulturno-umetniskega drustva (KUD-a) KC in ME, ki
Jje vodila koncertni del prireditve (foto: Jelka Simoncic)

klorna skupina KUD-a COF (Klub optimi-
sti¢nih folkloristov) v koreografiji Mirka
Ramovsa, zbor dr. B. Der¢ in zdravniski or-
kester. Enkraten visek prireditve je “dvig-
nil ob¢instvo na noge”... Zadovoljen sem,
da je uspelo zbrati vse tri skupine za skup-
ni nastop! Zavedajmo se, koliko vaj in zna-
nja je potrebnih, da bi skladno, umetnisko
prepricljivo predstavili prizore, ki se sicer
dogajajo na poklicnem odru opere.

In $e to: ez koncertni spored nas je — tako
kot v zadnjih nekaj letih — uspesno vodila
dr. Zvonka Slavec, predsednica Kulturno-
umetniskega drustva KC in MF dr. Lojz
Kraigher. Izvajalce je predstavljala z izbra-
nimi, prisr¢nimi besedami, vmes povedala
nekaj duhovitih domislic, seznanjala prisot-
ne v dvorani z dejavnostjo nasih kulturni-
kov. Z eno besedo - tudi s prikupnostjo je
skrbela, da je bilo vzdusje v koncertni dvo-
rani primerno pomenu sklepne prireditve
Ple¢nikovega memoriala, da se bodo udele-
zenci $e dolgo spominjali tega res prijetnega
srecanja, ki spodbuja nas ponos, saj nam ka-
ze, kaj smo zmozni narediti zdravniki tudi
na podroc¢ju umetnosti.

Poro¢ilo ne bi bilo primerno, ¢e ne bi
poudarili prispevka $tevilnih “anonimnih”
sodelavcev v pripravah in izvedbi koncerta:
naj pohvalim zlasti tajnico KUD-a gospo
Tatjano Praprotnik in gospo Olgo Balazic z
Instituta za sodno medicino, slednja je prev-
zela zelo obsezno delo z vabili (poslali smo
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Sklepno tocko labko ocenjujemo za enkratni podvig: nastopili so plesalci Fol-
klorne skupine KUD KC in MF COF (koreograf Mirko Ramovs), Mesani pevski

Prvié¢ je nastopila na zdravniskem kon- zbor dr. Bogdan Derc¢ (zborovodja Venceslav Zadravec) in Ljubljanski zdravnis-
certu Studentka medicine Sasa AnzZej ki orkester Camerata medica (dirigent Andrej Ozbalt) v III. dejanju opere Go-

(foto: Amadej Lab)

jih na ¢ez 3.000 naslovov!)
In $e kapljica pelina: na
koncertu so nam navduseno
podali priznanje predstavni-
ki ljubljanske Univerze in
Medicinske fakultete, tudi
predstavniki veleposlanistev
s sedezem v Ljubljani, na
koncertu smo prepoznali
$tevilne obraze ljubljanskih
kulturnikov, prisotna sta bila
oba predsednika stanovskih
organizacij - Slovenskega
zdravniskega drustva ter
Zdravniske zbornice Slove-
nije. Ni pabilo nikogar ne od
Ministrstva za zdravje (mini-
ster se je sicer opravicil), ne
vodilnih predstavnikov KC,
¢eprav je zavod ustanovitelj
Kulturno-umetniskega
drustva dr. Lojz Kraigher.
Preprican sem, da se “v Evro-
pi” kaj podobnega ne more
zgoditi.
Pavle Kornhauser
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renjski slavéek A. Foersterja (foto: Amadej Lab)

Pogled na razkosno razsvetljeno stavbo Slovenske filbarmonije - v ozadju ljubljanski Grad - na
vecler zdravniskega koncerta (foto: Jelka Simoncic)
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Avstrija

Novi
honorarj1 za
1zvedeniska
mnenja v

Avstriji

vstrijska zdravniska zbornica je izdala
nove “Smernice za obrac¢unavanje
honorarjev za izvedeniska mnenja”.
Kot primerni veljajo naslednji zneski:
Za nekomplicirano izvedenisko mnenje
182 evrov.
Za obsezno izvedenisko mnenje: 550
evrov.
V kolikor ne gre za pavsalno obracuna-
vanje mnenyj, je urna postavka 182 evrov.
Za zelo obsezna in zapletena mnenja, z
veliko porabo ¢asa, se sklene poseben dogo-
vor, bodisi pavsalni ali pa na podlagi porab-
ljenega casa.
Za izgubo casa za studij prilog, medicin-

ske dokumentacije, rentgenskih slik in lite-
rature, se obrac¢una 182 evrov na uro.
Mozni so dogovori med strankama za po-
sebne honorarje.
Navedene tarife pa ne veljajo za speciali-
sti¢na podrodja, ki pa jih doktorinwien ne
navaja.

Vir: doktorinwien, st. 12/2001
Boris Klun

Bioterorizem
na pohodu

replah ob pojavu antraksa ni omejen

le na ZDA, saj se pojavljajo sumljiva

pisma tudi v $tevilnih drugih dezelah.
Avstrijska zdravniska zbornica in Avstrijsko
zdravnisko drustvo sta 11. novembra orga-
nizirala izobrazevalni sestanek, kjer so sku-
gali ugotoviti, kaksna je morebitna nevarnost
in kako so nanjo pripravljeni. Sestanek, Col-
legium publicum, kot so ga poimenovali, je
predstavljen tudi na CD-romu (cena 13,81
evrov).

Antraksa v Avstriji niso imeli. Bilo pa je
ve¢ pisemskih posiljk, ki pa so se izkazale kot
slaba sala. Izdelan pa je bil natancen proto-
kol, kako postopati s sumljivimi posiljkami
in kdo je za kaj pristojen.

Bolj zaskrbljujoca pa so spoznanja, kako
usodne posledice bi lahko imeli virusi, kot
teroristi¢no biolosko orozje. Prof. dr. Hof-
mann, predstojnik Univerzitetnega institu-
ta za virologijo je povedal, da morajo imeti
virusi, ki jih utegnejo uporabiti teroristi, vi-
soko stopnjo nalezljivosti in visoko letalite-
to. V postev prihajajo le tisti virusi, ki jih je
lahko gojiti v velikih koli¢inah (kar ne velja
za vse) in ki jih je lahko razsirjati z aeroso-
lom. Prebivalstvo, proti kateremu naj bi de-
lovali, naj ne bi bilo imuno in za uporablje-
niagens naj ne bi obstajala niti profilaksa (na
primer cepljenje), niti terapija.

Kaksni virusi prihajajo v postev? Ceprav
so ¢rne koze od leta 1977 iztrebljene, je ve-
¢ina znanstvenikov prepric¢ana, da vzorcev
ne hranijo le v ZDA in Rusiji. Virus je raz-
meroma lahko gojiti in ga je kot aerosol tudi
lahko razsirjati. Svetovno prebivalstvo, mlaj-

$e od priblizno 30 let, nima nobene imuno-
sti ve¢. Virus ¢rnih koz bi bil skoraj “idea-
len” za teroristi¢ne napade. Nekatere evrop-
ske drzave so zato pri $vicarski farmacevtski
druzbi Berna Biotech, velikemu izdelovalcu
cepiva, ki je imel e velike zaloge, ze narocile
cepivo v vrednosti okrog 100 milijonov
evrov.

Kot potencialni virusi pridejo v postev e
virusi hemoragi¢nih mrzlic, kot so Ebola,
Marburg, Lassa in Krim-Kongo, vendar so
tiza masovno uporabo manj primerni. Moz-
na bi bila tudi uporaba povzroditeljev ence-
falitisa iz skupine arbovirusov.

Prof. Hofman pa opozarja, da je mogoce
z uporabo mask, rokavic za enkratno upo-
rabo in s sredstvi za dezinfekcijo nevarnost
bistveno zmanjsati.

Poseben poudarek kolegija pa je bila skrb
za dodatno izobrazevanje zdravnikov, saj ve-
¢ina “eksoti¢nih” bolezni skoraj ne pozna.

Vir: doktorinwien, st. 12/2001
Boris Klun

Zobna ambulanta Lucifa Klancic, dr. stom.,
objavlja prosto delovno mesto

zohozdravnika
Z7a dolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji:
koncana Medicnska fakulteta -
smer stomatologija,
opravijen strokovni izpit,
veljavna licenca Zaravniske zbornice
Slovenije,
aktivno znanje Slovenskega jezika.

Kandidati naj svoje vioge posljejo na naslov:
Zobna ambulanta Lucija Klancic, dr. stom.,
Polje 15, 5290 Sempeter pri Gorici.
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Franc Kosir, univ. dipl. prav.

Generalni direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Elizabeta Bobnar Najzer

Mineva 10 let od spremembe zdravs-
tvene zakonodaje. Sistem zdravstvenega
varstva je kompleksen sistem, v katerem
jepotrebno nenehnoiskati ustreznorav-
novesje med uporabniki, izvajalci in
placnikizdravstvenih storitevter zdravs-
tveno politiko. Kako ocenjujete dosezke
prireformi zdravstvenega varstva? Kak-
$na je bila vloga Zavoda za zdravstveno
zavarovanje v teh letih?

Leta 1992 je bil z zakonom ponovno
vzpostavljen sistem obveznega zdravstve-
nega zavarovanja, uvedli smo prostovolj-
no zdravstveno zavarovanje, dolociliiden-
titeto ostalih nosilcev in pristojnosti v si-
stemu zdravstvenega varstva: Zdravniske
zbornice, Lekarniske zbornice, izvajalcev
zdravstvenih storitev, ne nazadnje tudi
opredelili, kaksna je vloga zdravstvene ob-
lasti, ki jo seveda predstavlja Ministrstvo
zazdravje. Vzpostavili smo partnerski mo-
del v urejevanju, na¢rtovanju, doloc¢anju
tako programskih, ekonomskih kot dru-
gih pogojev za delovanje zdravstvenega
varstva. Novi model ni bil unikum, kot je
bil morda model SIS-ov v preteklih 20-le-
tih, pred letom 1992. Povzet je bil in temelji na vec kot 110-letni tra-
diciji srednjeevropskega Bismarckovega modela zdravstvenega za-
varovanja in se je izkazal kot uspesen. Tako belezimo vzpodbudne
rezultate priklju¢nih kazalnikih zdravja in zdravstvenega varstva pre-
bivalstva, zagotovili smo stabilni sistem financiranja zdravstva, us-
trezne razvojne moznosti ter sledili evropskim resitvam in smerni-
cam, tako da smo se danes sposobni vkljuciti v EU. Naloga prenove
prejsnjega sistema je v veliki meri pripadla Zavodu, saj je bila nepo-
sredno povezana z urejenim financiranjem. Zavod je uvedel $tevilne
standarde na podro¢ju financiranja, stevilne nove modele, glavarin-
sko-koli¢niski sistem na podro¢ju splosne zdravstvene dejavnosti,
pediatrije, standardiziral poslovanje lekarn, standardiziral poslova-
nje socialno-zdravstvenih zavodov, vzgojno-varstvenih zavodov,
standardiziral poslovanje naravnih zdravilis¢. Leta 1997 je zacel s
standardizacijo bolnisnic, za katere je seveda predpostavil, da bo zah-
tevala daljsi proces, strpno s partnerji v sistemu je iskal ustreznejsa
pravila in modele financiranja bolni$nic, vzpostavil proces prosto-
voljnega zdravstvenega zavarovanja, vzpostavil procese nacionalnega
obveznega zdravstvenega zavarovanja, oblikoval postopke izbire
osebnega zdravnika, ginekologa, itd., izdelal projekt desetletja kar-
tice zdravstvenega zavarovanja, z eno besedo, postavil dokaj jasna
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pravila, tako na ravni financiranja kot tudi
naravni zagotavljanja pravic in postopkov
v odnosih med zdravnikom, zavarovan-
cem in pla¢nikom. Poleg tega je vzposta-
vil sistem placevanja medicinsko-tehni¢-
nih pripomockov, izposoje medicinsko-
tehni¢nih pripomockov. Vse to z name-
nom, da bi kar najbolj sledil evropskim
konceptom pravne urejenosti sistema
zdravstvenega varstva in zavarovanja. Ja-
sno je, da bi bilo treba na osnovi ugotov-
ljenih pomanjkljivosti in analiz v tem ¢a-
su Ze priceti dograjevati in popravljati ob-
stojec¢o zdravstveno zakonodajo, saj je
zdravstveni sistem Ziv in kompleksen or-
ganizem, ki zahteva nenehno dograjeva-
nje in razvoj.

Kateriso osnovni dejavniki (ne)zado-
voljstva s sistemom na splosno - prebi-
valcev, izvajalcev zdravstvenih storitev,
zdravnikov?

To je zahtevno, zelo kompleksno vpra-
$anje. Na kratko pa lahko povem naslednje.

Zadovoljstvo tistih, ki jim je zdravstve-
no varstvo namenjeno, je osnovni smoter
delovanja sistema. Pomembni so vsi akterji, gre pa v prvi vrsti pred-
vsem za zavarovane osebe, ali paciente, ¢e hocete. Zadovoljstvo za-
varovancev z zdravstvenim sistemom je zato pomemben dejavnik
uspes$nosti sistema. Merimo ga z raziskavami, npr. Slovensko javno
mnenje, primerjalnimi evropskimi analizami, pa tudi z obsegom in
vsebino pritozb, ki jih prejme zdravstvena sluzba, Zdravniska zbor-
nica, Zavod, Ministrstvo za zdravje in, ne nazadnje, redna sodisca.
Po rezultatih SJM (raziskave Slovensko javno mnenje, op. ebn) za
leto 2001 je v Sloveniji skoraj 30 odstotkov prebivalcev zadovoljnih
ali zelo zadovoljnih z delovanjem zdravstvene sluzbe, medtem ko je
povprecje EU 41 odstotkov. Tako presegamo raven zadovoljstva pre-
bivalcev Portugalske, Greije, Italije in Irske in smo $e najblizje Spa-
niji z dobrimi 30 odstotki. Po lanskoletni raziskavi SJM je imelo le 4
odstotke anketirancev probleme pri uveljavljanju pravic iz obvez-
nega zdravstvenega zavarovanja. Mislim, da relativno zadovoljstvo
bolnikov s sistemom izhaja tudiiz nacel, ki smo jih uvedli vletu 1992,
kot so svobodna izbira zdravnika in zdravstvenega zavoda, uvajanje
zasebne prakse v obliki koncesionarstva in drugo. Osebno menim,
da je pomemben dejavnik tudi ponovna uvedba zdravstvenega za-
varovanja. Gre za sistem, ki je blizu slovenski tradiciji in ki temelji
na vrednotah, kot so odgovornost, solidarnost, socialna pravi¢nost
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in druge, ki so nekaksen garant za ohranjanje dosezenega obsega pra-
vic, enakopravnega odnosa do zdravstvenih storitev, pa tudi za sta-
bilnost in dolgoro¢no trdnost sistema.

Kljub temu je moznosti za izboljsanje sistema veliko. Danes je
mnogo govora o zadovoljstvu zavarovanih oseb z zdravstvenim si-
stemom. Gre za vecjo zahtevnost zavarovancev oziroma bolnikov
nasploh, ki gojijo ve¢ja pricakovanja do sistema ali zdravstvene sluzbe
zaradi vse vecje informiranosti, zavedanja hitrega razvoja in dosez-
kov medicinske, farmacevtske ali druge z zdravjem povezane teh-
nologije. Drug dejavnik so tudi splosne socialne razmere, ki vplivajo
na povecana pric¢akovanja, da bo zdravstvo uredilo njihove zasebne
neuspehe, dalo zacasne resitve za probleme, ki sicer izvirajo iz ozje-
ga delovnega, druzinskega ali $irsega druzbenega okolja. Del neza-
dovoljstva pa povsem gotovo izhaja iz konkretnih izkusenj s slabo
organizacijo zdravstvene sluzbe, Zavoda, torej vsemi tistimi, ki iz-
vajamo storitve zavarovancem. Najlazje resitve se ponujajo na po-
drogjih, ki bi bila z malo truda lahko bistveno bolje urejena. Na pri-
mer z ureditvijo postopkov, izbolj$anjem informiranosti bolnikov o
njihovih pravicah, pove¢anjem dostopnosti do nekaterih zdravstve-
nih storitev, za katere veljajo dolge ¢akalne dobe, neupravi¢enih po-
javov napeljevanja na samoplacni$tvo, pa tudi v zvezi z odnosom
med zdravnikom in bolnikom, dvomi o strokovnosti in drugo.

Pogovora nisem Zelela priceti s financiranjem, saj se o njem ve-
liko pise ob zadnjih odlocitvah v parlamentu. Ker pa zdravniki lah-
ko nudijo svoje storitve Slovencem le v okiru urejenega sistema,
in kot ste povedali, se soocate s tezavami ob nedorecenih sistem-
skih resitvah, se mu seveda ne moreva izogniti. Zavod bo poslov-
no leto 2001 zakljucil s primanjkljajem. Tudi za letosnje leto na-
c¢rtujete primanjkljaj v visini 8,4 milijarde tolarjev. Kje so razlogi
za tak$ne osnovne rezultate in kaksni so po vasem mnenju najpri-
mernej$i ukrepi za ponovno stabilno poslovanje?

Nad nami je v letu 2001 od zacetka poslovnega leta visel Damo-
klejev me¢ primanjkljaja, ki je $e kako vplival na ravnanje v organih
upravljanja in strokovne sluzbe. Dimenzija je znana, po vcerajsnjih
podatkih (10. januarja 2002, op. ebn) 10,9 milijarde tolarjev. To je
dimenzija, ki nas sili k resnemu razmisljanju in ukrepanju, kako na-
prej. Kajti napoved za prihodnje leto je tudi 8 milijard stiristo tiso¢
tolarjev. To pa sta ze $tevilki, ki vsakega managerja zelo pretreseta,
ga vzpodbudita k ukrepanju, da ne govorim, da mu odvzameta spa-
nec, ¢eprav sam niti ni objektivno odgovoren za taksno stanje.

Omenil sem Ze, da so potrebne spremembe obstojece zdravstve-
ne zakonodaje, nekatere dopolnitve, dograditve, popravki, ki jih je
Zavod ze predlagal vsem dosedanjim ministrom. Ne nazadnje, po-
trebno bi bilo tudi sprejeti podzakonske akte, ki jih zahteva obsto-
jeca zdravstvena zakonodaja, dore¢i mrezo javne zdravstvene sluz-
be, zmogljivosti, izvesti prestrukturiranja in $e bi lahko nasteval.
Hkrati se je zacel vecati razkorak med tistim, kar zberemo za pris-
pevno stopnjo, ki je bila nazadnje doloc¢ena leta 1996, in med tistim,
kar je doloceno kot nasa obveznost v sistemu odhodkov. Leta 1998
sva z g. Petricem pripravila dokument o predvidenih problemih pri
financiranju za leti 2000 in 2001. Takrat sva predvidela 40 milijard-
no izgubo, ki je manjsa samo zaradi tega, ker $e niso bili sprejeti ne-
kateri zakoni, kot npr. zakon o delovnih razmerjih, in ker smo uspe-
li vgraditi v sistem financiranja nekatere varovalke glede financira-
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nja posameznih zdravstvenih dejavnosti. Poslala sva ga zdravstve-
nemu svetu, ministru za zdravje, vladi RS. Nih¢e od prejemnikov do
danes nanj se ni reagiral! Nasprotno, Zavod je bil soocen, ob nespre-
menjeni prispevni stopnji, z dodatnimi sredstvi za place 28 milijard
SIT, DDV nad 10 milijard SIT, ki se odtekajo v proracun, da ne go-
vorim o zdravilih, ki so presegla postavko v finan¢nem nac¢rtu za lan-
sko leto kar za 5,4 milijard SIT. Skupna vrednost zdravil na recepte
iz obveznega in prostovoljnega zavarovanja znasa ze nad 63 milijard
SIT. Velik del teh sredstev pa se kumulira v dobickih.

Kaj najbolj vpliva na stabilnost financiranja zdravstva in kak-
$ni so vasi predlogi za zagotavljanje te stabilnosti?

Najprej moramo povedati, kaj pozitivno vpliva. Pozitivno, po
moji oceni, najbolj vpliva odgovorno strokovno ravnanje zdravni-
kov o koris¢enju sredstev za obvezno zdravstveno zavarovanje. Ce
zdravniki ravnajo odgovorno, ce se odloc¢ajo za strokovno racional-
ni pristop v diagnostiki in zdravljenju, to najbolj vpliva na odhodke
Zavoda. Drugic¢, pozitivno vpliva tudi ravnanje zavarovancev in delo-
dajalcev, da ustrezno placujejo prispevke. Tretji¢, pozitivno vpliva na
odhodkovni strani ravnanje zavarovancev, da odgovorno koristijo
zdravstveno sluzbo, zdravnike in vse, kar sodi v proces obravnave samo
takrat, ko so resni¢no potrebni ustrezne diagnostike in zdravljenja.

Negativno pa vpliva vse, kar je nasproti temu, poleg tega pa se
ravnanje drzave, ko sprejema dolo¢ene dodatne obveznosti za finan-
ciranje iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. To pa so, prvi¢, pre-
hitro podpisovanje dolocenih kolektivnih pogodb, pri ¢cemer spet ni
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receno, da zdravniki ali zdravstveno osebje niso upravi-
¢eni do visjih pla¢, ampak prehitra dinamika teh spre-
memb. Drugi¢, nalaganje dodatnih obveznosti iz naslo-
va sklada oziroma iz naslova obveznega zdravstvenega za-
varovanja, kot je DDV, kot so npr. nekateri zakoni, ki so
sprejeti ali se pripravljajo: zakon o brezposelnosti, zakon o
delovnih razmerjih, zakon o negi otrok po poskodbah gla-
ve in $e nekatere druge zadeve. Vzemimo na primer zakon
o spremembi zakona o zdravilih, ki je bil sprejet v Drzav-
nem zboru. Po nekaterih ocenah bo Zavod ze okoli leta
2004 dodatno obremenil za 3 do 5 milijard dodatnih sred-
stev. Ministrstvo pa ni predlagalo nobenega sistemskega
vira za pokritje tega odhodka. Potem je tu $e slabo obvla-
dovanje cen zdravil in tudi prekomernega predpisovanja
na recepte. Na tem podrocju je bilo storjenega zelo malo.
Skupaj z Zbornico smo priceli projekt racionalnejsega
predpisovanja zdravil na recepte, a smo se malo upehali.

To so najpomembnejsi vplivi destabilizacije poslova-
nja Zavoda. Gre celo za nedojemanje, da so sredstva Za-
voda omejena, in da samo uravnotezeno finan¢no poslovanje med
prihodki in odhodki zagotavlja stabilnost zdravstvenega sistema in
poslovanje zdravstvenih zavodov in zasebnih koncesionarjev.

Za zagotavljanje financne stabilnosti smo imeli ob pripravi sce-
narija javnih financ z Ministrstvom za finance bistveno bolj smele
dogovore za leto 2002, kot je trenutni rezultat. Na vsak nacin pa je
potrebno dopolniti oziroma sprejeti povecanje prispevne stopnje za
zavarovance, kar se ni zgodilo 1. januarja 2002. Zaradi tega, ker za-
varovanci niso vkljuceni s svojim prispevkom v povprec¢ju z 264 to-
larji na mesec, Zavod izgubi 6 milijard.

Kako vidite vlogo ministrstva za zdravje v slovenskem zdravs-
tvenem sistemu?

Ministrstvo za zdravje oziroma minister Ze dobro leto le govori o
strategiji, ki jo ima Ministrstvo na podro¢ju zdravstvenega varstva.
Na tiskovnih konferencah proizvaja ideje, misli, da le z retoriko
upravlja zdravstveni sistem. Ne zaveda se dejstva, da pravi politiki
svoje strategije zapi$ejo in predstavijo javnosti, da so preverljive po
izteku mandata!

Slovensko zdravstvo na to strategijo $e vedno ¢aka! Ministrstvo
bi se moralo lotiti nalog, ki se nanasajo predvsem na dopolnjevanje
zdravstvene zakonodaje, zakonov, podzakonskih aktov in funkcio-
niranja zdravstvene dejavnosti. To so problemi mreze, organizacije,
privatizacije, problemi delitve dela vintegrirani diagnostiki in zdrav-
ljenju zavarovancev na vseh ravneh, vprasanj podeljevanja koncesij,
vprasanj delitve dela znotraj “enotne slovenske bolnisnice”, kadrov-
ske politike, organizacije izdelave smernic, standardov, elementov
kakovosti, organizacije informatike, skratka, vprasanj upravljanja
in menedziranja sistema zdravstvenega varstva. Strastno pa se uk-
varja zgolj s financiranjem in mimo zakonskih pristojnosti hoce prev-
zeti, namesto organov Zavoda, vlogo upravljalca denarja v sistemu
zdravstvenega zavarovanja. Ukvarja se z brezplodnimi razpravami
na pamet o sistemu financiranja bolnisnic in meni, da bo s tem zago-
tovilo ve¢ denarja nekaterim bolnisnicam. Seveda ne trdim, da je si-
stem financiranja bolnisnic dorecen, nasprotno, obstajajo stevilni
problemi v pravi¢nejsi razporeditvi denarja za bolnisnice, vendar to v
globalu le ni ve¢ denarja. Poznavajo¢ razvoj in dograjevanje sistemov
financiranja v evropskih drzavah ter drzavah OECD, imajo vsi sistemi
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slabosti, ker ce jih ne bi imeli, ce bi obstajal idealen, prenosljiv dru-
gam, bi ga prepisali in bili zadovoljni. I§¢ejo se le poti in nacini, kako
v okviru omejenih sredstev financirati in zagotoviti kar najbolj dosto-
pen in kakovosten, z zakoni dolo¢en obseg zdravstvenih storitev.

Sistem financiranja zdravstvenega varstva je po mojem ogrozen
s tem, ker drzava (ministrstvo za finance, morda zdravstvo) na vsak
nacin hoce utopiti ta denar v skupne javne finance in z njim uprav-
ljati. Poglejte: velja ze zakon o javnih financah, ki predvideva enotni
zakladniski ra¢un, kar pomeni, da se bo zdravstveni denar zbiral na
skupnem rac¢unu javnih financ in da bo vodja zakladniskega ra¢una
dolocal, kako se denar dnevno razporeja, kam gredo viski, kako se
pokrijejo manki, itd. Manjka samo $e zakon o placilnem prometu,
ki je ze v drzavnem zboru, in ¢e bodo sprejeta e ostala pravila, po-
tem ni ve¢ “zdravstvenega denarja”, zbranega s prispevki zavarovan-
cev in delodajalcev. Na Zavodu se borimo proti temu z vsemi sreds-
tvi in zato javno prosim, pozivam slovenske zdravnike, da se posta-
vijo po robu in preprecijo taksno delovanje javnofinanc¢ne politike.
Ker se minister za zdravje tega niti ne zaveda, se bom sam iz strokov-
no eti¢nih razlogov do konca boril proti podrzavljenju zdravstvene-
ga tolarja, ker so mi dovolj znani nameni porabe v letih 1963, 1981,
1990, 1991, ko je bil “zdravstveni dinar” uporabljen tudi za druge na-
mene, zdravstveno osebje pa ni imelo za place! Menim, da bi skupaj
lahko razresevali vsa ta zahtevna strokovna in politi¢na vprasanja, ne
pa, da se zeli brez razlogov obglaviti delovno skupino Zavoda!

Zavod kot placnik vseh zdravstvenih storitev za svoje zavaro-
vance in partner pri sklepanju pogodb z izvajalci javne zdravstve-
ne sluzbe, vidi vse te probleme, ste kdaj ze skusali kaj urejati ozi-
roma vplivati, da bi se uredili?

Poleg zgoraj omenjenega gradiva, ki je opozarjalo na problem fi-
nanciranja in predvideno izgubo, smo skusali vplivati na podrocju
partnerskih dogovarjanj, pravic, organizacije, itd. s tem, da smo pri-
pravili doloc¢ene predloge za spremembo zakonodaje Ze za prvega,
pa drugega, pa tretjega ministra. Tudi v drzavnem zboru poskusa-
mo vplivati na sprejemanje zakonodaje s strokovnimi predlogi.

So bili ti drugi predlogi upostevani?
Ne, niso. Nekje so oblezali, nekje so bili zadrzani. Skusali smo
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vplivati tudi skozi sistem obracuna, torej s pomocjo finan¢no eko-
nomskih vzvodov vplivanja na funkcioniranje zdravstvene mreze in
dostopnosti do zdravstvenih storitev, vendar se je nase enostransko
poseganje rado proglasilo kot omejevanje pravic zavarovancev, pre-
ko liste zdravil, za taksno in druga¢no poseganje v strokovna pravila
oziroma v strokovne prioritete, ki jih mora resevati stroka sama med
seboj, ne nazadnje pa upravno-pravni organ, kot je ob¢ina ali mini-
strstvo, ki je odgovorno za delovanje zdravstvene mreze.

Letni obseg in vrednost programov zdravstvenih storitev ter
pogoje za poslovanjeizvajalcevzdravstvenih storitevvokvirumre-
Ze javne zdravstvene sluzbe dolocajo splosni dogovor in podroc-
ni dogovori, ki jih kot rezultati partnerskih pogajanj sprejmejo
partnerjivzdravstvu. Lansko leto so bili dogovori sprejeti zelo poz-
no, tako so se pogodbe za tekoce leto sklepale sele novembra ali
decembra. Taksno stanje je za izvajalce, verjetno pa tudi za plac-
nika zelo neugodno. Kje so po vasem mnenju razlogi za tak$no sta-
nje in kako bi bilo moc¢ v prihodnje taksne zakasnitve prepreciti?

Od leta 1992, od ustanovitve Zavoda dalje smo, skupaj s partnerji
v sistemu zdravstvenega varstva Ministrstvo, Zavod, Zdravniska
zbornica, Lekarniska zbornica in drugimi, vzpostavljali dolo¢ena pra-
vila ravnanja v nasem partnerskem modelu, dolocene standarde, ki
0 po eni strani pomenili vse vec¢jo transparentnost v sistemu, po
drugi strani pa tudi obveznost spostovanja vseh udelezencev. Splo-
$ni in podro¢ni dogovori so obsezna, strokovno zahtevna gradiva,
ki pomenijo solidno pravno in vsebinsko osnovo poslovnih odno-
sov med pla¢nikom in izvajalci programov. Kaj je njihova slabost?
Pomanjkanje projektno dorecenih standardov, klini¢nih poti, ele-
mentov kakovosti in vzpodbud, predvsem pa, da bi se v njih jasno
videle tudi zdravniske skupine (tudi v javnih zavodih), ki zdravijo
zavarovanca. Leto$nja pogajanja so se zaradi “novih” idej Ministrs-
tva za zdravje resni¢no zavlekla, pogodbe za bolnisnice sklepamo
sedaj v januarju z veljavnostjo od 1. 4. 2001 dalje. O spornih vprasa-
njih je vlada odlocila 18. 12. 2001.

Ena od pomembnejsih nalog v prihodnjem obdobju jenedvom-
no tudi nacrtovanje in sprejem nove mreze javne zdravstvene sluz-
be, s ¢cimer bi bilo mo¢ vplivati na enakomernejso preskrbljenost
sprogrami zdravstvenih storitev med posameznimi obmocjiv Slo-
veniji. Katere klju¢ne dejavnike je po vasem mnenju potrebno upo-
Stevati pri nacrtovanju nove mreze?

Priprava javne zdravstvene mreze je zahteven strokovni projekt,
v katerem je potrebno najprej opredeliti razvojne cilje, upostevati
epidemioloska stanja, gravitacije, geografska obmocja, delitev dela,
itd., ter dolociti realne trende razvoja. Ni mogoca enaka metodolo-
gija za vse dejavnosti. Lociti je potrebno tudi mrezo po lokaciji in po
zmogljivostih. V specialisti¢ni ambulantni dejavnosti je potrebno
upostevati svobodno izbiro zdravnika. Zato ni mogoce upostevati
geografskih obmocij, temvec je potrebno pristopiti k ugotavljanju,
kam izkustveno gravitirajo prebivalci dolo¢enega obmocja. Ta gra-
vitacijska obmocja so seveda od dejavnosti do dejavnosti razli¢na.
Zavod razpolaga s podatki za vsako obmocje in za vsako dejavnost,
kje in koliko zavarovane osebe koristijo zdravstvene preglede v po-
samezni dejavnosti. Na podlagi predpostavke, da bo koriscenje se
naprej tako kot doslej, in na podlagi teh podatkov se postavi mreza.
Vendar je pri tem potrebno po razmisleku zapolniti “bele lise”, kjer
specialisti¢ne dejavnosti ni, pa bi bila po temeljitem razmisleku po-
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“Poglejte: velja Ze zakon o javnih financah, ki predvideva enot-
ni zakladniski racun, kar pomeni, da se bo zdravstveni denar zbi-
ral na skupnem racunu javnih financ in da bo vodja zakladniske-
garacuna dolocal, kako se denar dnevno razporeja, kam gredo vis-
ki, kako se pokrijejo manki, itd. Manjka samo Se zakon o placil-
nem prometu, ki je Ze v drzavnem zboru, in ce bodo sprejeta se
ostala pravila, potem ni vec “zdravstvenega denarja”, zbranega s
prispevki zavarovancev in delodajalcev.”

trebna. To delo bo najbolj zahtevno. Tako mrezo po lokaciji in po
zmogljivostih pripravi Ministrstvo za zdravje ob pomoci Zavoda.

Pri bolni$ni¢nem zdravljenju je mreza po lokaciji Ze postavljena,
torej obstojece stanje. Ve¢ji problem je postavitev mreze po zmoglji-
vostih. Potrebne zmogljivostih posamezne bolnisnice so odvisne tudi
od gravitacijskega obmocja, ki ni enako geografskemu obmoc¢ju. Ugo-
tovi se preskrbljenost dolo¢enega obmocja z bolnisni¢nim zdravstve-
nim varstvom ter se dodajata program in zmogljivosti tam, kjer je pod-
povprecno koriscenje, in odvzema tam, kjer je le-tega prevec.

Na osnovi strokovnih utemeljitev se dolo¢i mozno odstopanje od
trenutnega slovenskega povpredja, ki je sedaj v dogovoru od 90 do
110 odstotkov slovenskega povpre¢ja, za nekatere dejavnosti tudi od
95 do 105 odstotkov. V nobenem primeru pa postavitev nove mreze
ne more presegati obstojecega povprecnega stanja v Sloveniji. Ce-
prav je postavitev mreze na videz enostavna, ob upostevanju nave-
denega, z upostevanjem zivih zdravnikov, pa je realizacija proble-
mati¢na. Kako zagotoviti premik kadrov iz enega obmocja v drugo,
kako zagotoviti manjkajoci kader, ¢e za to ni na razpolago zdravni-
kov, na primer.Vsak pristop, ki bi uposteval samo geografska gravi-
tacijska obmocja pa bi vodil do velikih premikov in novih krivic do
zavarovanih oseb in izvajalcev.

Zdravstvena reforma leta 1992 je omogocila, da slovensko jav-
no zdravstveno mrezo sooblikujejo tako dosedanji javni zavodi
kot tudi zdravniki zasebnikikoncesionarji. Slednja oblika se je naj-
bolj uveljavila na osnovnem nivoju, vzniknile so zasebne splosne
in zobozdravstvene ambulante, bistveno manj na specialisti¢ni
ravni, medtem ko terciarna raven $e ¢aka na resnicen izziv. Kako
po teh letih ocenjujete sobivanje teh dveh segmentov? Katere so
najbolj opazne razlike med njima?

Dobro je, da smo z letom 1992 postavili oziroma zagotovili moz-
nost mesanega, javnega zdravstva v zdravstvenih zavodih in pri za-
sebnikih s koncesijo. Oboji seveda tvorijo javno zdravstveno mrezo.
Razlike po mojem so. Predvsem v odnosu do zavarovanih oseb, ka-
tere predstavlja Zavod za zdravstveno zavarovanje, in je boljsi pri
zasebnikih s koncesijo. Poleg tega pri zasebnikih s koncesijo ni ¢a-
kalnih dob, postopki so bolj enostavni, boljsa je dostopnost do uve-
ljavitve zdravstvenih storitev. To potrjujejo tudi podatki Slovensko
javno mnenje 2001, kjer so prebivalci bolj zadovoljni, kar 17,3 od-
stotka. Res pa je, da ima ta sistem tudi nekaj slabosti. Te so seveda
rezultat nedogovorjenih pravil ravnanja, tako zasebnikov kot jav-
nih zdravstvenih zavodov, ki bi morala biti ze davno sprejeta, in ki
bi jih morala pripraviti zdravstvena oblast. Pod tem pojmom razu-
mem tako ob¢ine za primarno raven, kot Ministrstvo za zdravje za
sekundarno raven. Menim, da obstaja $e nekaj nedorecenih zadev
glede organizacije ter delovanja tega mesanega javno-zasebnega
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zdravstva. Trenutno so veliko bolj natan¢no opredeljene obveznosti
zasebnikov koncesionarjev, ¢emur bi morali slediti tudi javni zavo-
di. Potrebno je podrobneje dolo¢iti pristojnosti zdravstvenodom-
skosti, ki v Sloveniji pomeni prednost, za funkcionirane javne zdravs-
tvene mreze. Poleg tega mora biti ta jasno in natancno vodena, us-
klajena tako z zdravniki, ki delajo v javnem zdravstvenem zavodu,
kot tudi zdravniki zasebniki koncesionarji. Na prvi pogled obstaja
precejsnja divergenca oziroma razkorak med tema dvema poloma,
zato je seveda potrebno strpno iskanje resitev, kako naj deluje javna
zdravstvena mreza. Potrebno jo je najprej doreci, ji dati ustrezne vse-
bine in jo potem ustrezno upravljati. Vse probleme, ki obstajajo, je,
po mojem mnenju, potrebno razresevatis ciljem boljse in kakovost-
nejse oskrbe zavarovancev. Ne nazadnje je potrebno tudi delovanje
ustreznih nadzornih sluzb, ki bi morale nadzirati tako poslovanje
javnih zavodov kot zasebnikov. Javne zavode nadzira racunsko so-
disce, zasebnike poleg tega $e njihova zbornica, za oboje veljajo nad-
zori Zavoda, ki jih edini opravi nad tiso¢ na leto, ob¢inske ingpekcije
za delo, dav¢ne inspekcije, itd. Vse te sluzbe morajo delovati, zato
da lahko ta mesani javno-zdravstveni sistem ucinkovito in zakonito
posluje. Menim, da je mesani javno-zdravstveni sistem nasa pred-
nost in kakrsnakoli zaviranja tega procesa ni ne evropsko in ne spre-
jemljivo za nas razvoj sistema zdravstvenega varstva v prihodnje.

Kot direktor Zavoda ste spremljali proces vznikanja in rasti za-
sebnega zdravstva v Sloveniji. Kako ocenjujete razvoj in vlogo
zdravnikov zasebnikov v javni mrezi?

Ta razvoj ocenjujem pozitivno. Obstajajo seveda nekateri prob-
lemi, ki pestijo tako koncesionarje zasebnike kot javne zdravstvene
zavode. Dejstvo je, da po odhodu zdravnika v zasebno prakso osta-
ne vprasanje, kam z odve¢nim kadrom v javnem zavodu, kako je z
laboratorijsko dejavnostjo, kako je s koordinacijo preventivne vzgoje
in ostalih dejavnosti, kako je z na¢rtovanjem dezurstev, kako je z
zagotavljanjem neprekinjene sluzbe zdravs-
tvenega varstva na dolo¢enem teritoriju in
gravitacijskem obmocju, koliksen obseg
bolnisni¢ne dejavnosti bo ostal v javni la-
sti, delo zasebnikov v bolni$nicah, morda
lo¢itev specialistike od bolnisnic. Za pla¢-
nika bi bila taka resitev bolj rentabilna. Se-
veda, to so vsa odprta vprasanja, vendar tr-
dim, da bi jih s strpnimi pogovori med ob-
¢inami, Ministrstvom za zdravje, Zavodom
in Zdravnisko zbornico lahko 7e precej resi-
li. Zdravniska zbornica je imela stevilne do-
bre predloge. Vendar smo jih odlagali, zato
vcasih ti problemi bistveno ostreje in nepo-
trebno izstopijo, kot ¢e bi jih resevali sproti.
Krivca za tako stanje ne smemo iskati v za-
sebnikih, nasprotno, tu je potrebno iskati
krivca v nedomisljenosti, nedodelanosti
zdravstvene zakonodaje in ukrepanju ob
problemih. Tu so problemi.

Problem, ki se vedno bolj pojavlja v
zadnjih letih, so tudi narascajoce tezave
zasebnih zdravnikov, ki bi se zeleli vklju-
¢iti v javno mrezo, kar je $e najopaznejse
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obcutiti vljubljanski, novogoriski in ptujski ob¢ini. Kako na krat-
ko komentirate te tezave?

Problemi imajo izvore, kot sem odgovoril v prejsnjem vprasanju,
z dodatkom, da so te ob¢ine, pa tudi z vplivom nekaterih zdravstve-
nih zavodov predolgo omejevale podeljevanje koncesij in niso imele
vsaj prvih pet let po letu 1992 nobenega odnosa do zasebnikov.

Kako ocenjujete zdravnike koncesionarje zasebnike kot poslov-
ne sogovornike?

Pozitivno in mislim, da na tem podroc¢ju ni nobenih problemov.
Preseneca poslovnost zdravnikov zasebnikov. Presenec¢a menedzer-
ski pristop do nekaterih problemov, ko se z njim kot zdravnikom
zasebnikom srec¢ujemo kot s pogodbenim partnerjem. Zelo sem bil
presenecen nad nekaterimi spremembami posameznih zdravnikov,
s katerimi sem se sreceval, ko so bili $e zaposleni v javnem zavodu in
potem kot zasebniki. Vse tovrstne spremembe ocenjujem zelo pozi-
tivno. Res pa je, da obstajajo tudi nekateri primeri zasebnih konce-
sionarjev, kjer imamo probleme, predvsem na podro¢ju sodelovanja,
komuniciranja, po eni strani z zdravstvenim domom na doloceni lo-
kaciji, po drugi z ob¢ino in nekaterimi obveznostmi, ki jih ima tak
zasebnik. Tu so morda ozki pri upostevanju nekaterih pravil, pred-
vsem tistih, ki jih postavljajo ob¢ine. Vsekakor je poslovni odnos z
Zavodom dober, ne bo pretirano, ¢e recem, da presenetljivo dobro
deluje. V devetih letih, na primer, smo predlagali in izvedli le ukinitev
dveh ali treh koncesij, pa $e to iz zelo nujno potrebnih razlogov. In to
pri 1.000 koncesionarjih, ki Ze delujejo v javni zdravstveni mre7i.

Kaksni so bili razlogi za ukinitev? So bile te koncesije odvzete
na podlagi pritozb pacientov?

Da, Zavod je prejel pritozbe pacientov, ki smo jih nato raziskali.
Ugotovili smo, da obstajajo nepravilna ravnanja, ki so mejila celo na
postopke, ki bi jih lahko okvalificirali v kazenskem pravu, zato smo
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predlagali ob¢ini, da odvzame koncesijo. Na primer, neupraviceno
zara¢unavanje placil za otroke oziroma odrasle v zobozdravstvu, ne-
podrejanje pravilom obveznega zdravstvenega zavarovanja, zaracu-
navanje dodatnih stroskov za pregled oziroma dodatne cene za pre-
gled. Ocenjujem, da so dejanja izhajala iz nerazumevanja statusa za-
sebnika v javni zdravstveni mrezi. Vse ukinitve pa so potekale brez
sporov, brez tozb.

Kaksni so na splosno izsledki nadzornih komisij Zavoda, ki pre-
gledujejo financ¢no poslovanje?

Prvic¢ birekel, da so odgovori v raziskavi slovenskega javnega mne-
nja za leto 2001, ki smo ga ze cetrtic¢ sofinancirali pri centru za razi-
skavo javnega mnenja, pozitivni oziroma boljsi za zdravnike zaseb-
nike koncesionarje kot za javnozdravstvene zavode. Glede nasih nad-
zorov pa je potrebno zelo jasno povedati, da bi bili tudi tu, ¢e bi na-
redili celovito analizo, odstotki “pozitivno” boljsi za zdravnike za-
sebnike koncesionarje, tako glede obsega napak kot glede vseh osta-
lih zadev, kot pa recimo za nekatere javne zavode. Pri tem naj pou-
darim, da se ugotovljene napake, pomanjkljivosti ali sistemske na-
pake zelo radikalno zmanjsujejo od zacetka postavljanja nadzorov v
letu 1993. So pa $e vedno stevilna odprta vprasanja, saj so dolocene
dejavnosti $e vedno na obrac¢unih po “Zeleni knjigi” delno nedefini-
rane. Zdravstveni svet je v letu 1999 Zavodove dopolnitve, ki smo
jih pripravili skupaj z RSK posameznih strok, zadrzal.

Napake se zmanjsujejo tudi v javnih zavodih?

Tudi v javnih zavodih. Naj povem, da smo v letih 1993 in 1994
belezili v povprecju okoli 40, celo 60 odstotkov napak pri belezenju
zdravstvenih storitev. Sedanje analize, ki jih je potrdila tudi zunanja
revizorska hisa, pa kazejo, da je odstotek napak od 5 do 7 odstotkov.
To je dober napredek. Lahko tudi recem, da je tudi to doprinos Za-
voda k urejenemu delovanju sistema javnega zdravstvenega varstva.
Zavod je vedno vztrajal, da je potrebno spostovati sprejete standar-
de in pravila, tudi ¢e niso najboljsa. Ampak ta so edina, ki obstajajo.
Leta 1993 je obstajalo anarhi¢no stanje, ko je vsak delal po svoje, saj
prej 15 let ni bilo nobenih medicinsko finan¢nih nadzorov. Regijski
SIS je zadnji nadzor na podro¢ju zobozdravstva napravil leta 1979.
Zadnji nadzor v lekarnah sploh, sem opravil kot finan¢nik osebno,
leta 1964 v lekarni Bezigrad.

Kako boste resevali problem, ki se je pojavil pri javnih zavodih,
saj niti eden nima sklenjene koncesijske pogodbe z ustanovitelji v
skladu s 95. ¢lenom zakona o zdravstveni dejavnosti, sprejetem 7.
junija 2001? Kaksne posledice bo Zavod imel zaradi tega?

Ne gre za formalno-pravno zadevo, gre za zahtevno vsebinsko
zadevo, kako s podeljevanjem koncesij reorganizirati javno zdravs-
tveno mrezo, ve¢jo dostopnost do zdravstvenih storitev, vplivati tudi
na mrezo. Ocitek o nelegalnosti je na prvi pogled lahko zelo vabljiv
za kakrs$negakoli nasprotnika. Ne vem za koga, ministra ali mene.
Ne gre za to, gre za to, da bi se morali takoj po sprejemu nacional-
nega programa zdravstvenega varstva lotiti prav teh vprasanj: javna
mreza, koliko skupin, kak$en program v posameznem javnem
zdravstvenem zavodu, ali res vsi vse? Ali je dobra razporejenost vi-
soke sekundarne in terciarne dejavnosti, ali bi bilo bolje deliti delo
glede na potrebe zavarovancev, patologije, itd. Ponekod imamo pre-
velike zmogljivosti, stroka je ze predlagala ukinitve, pa zaradi poli-
ti¢nih nasprotovanj niso bile izvedene. To je pravi problem 95. ¢le-
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na. Ker ga do danes nihce ne resuje, seveda zdaj lahko predvideva-
mo, da Zavod za zdravstveno zavarovanje nima pogojev, da sklepa
pogodbe z vsemi javnimi zdravstvenimi zavodi. Jaz mislim, da so
tri, $tiri izjeme, ki so Ze po sprejetju tega nacionalnega programa do-
bili koncesijo, vsi ostali pa ne.

Vendar jim vi do sedaj poslovanja niste omejevali?

Mi jih preprosto ne moremo omejevati, saj sicer ne moremo za-
gotoviti zdravstvenega varstva zavarovancem. Ne moremo vseh bol-
nih Slovencev poslati v Celovec ali pa celo Philadelphijo.

Ali menite, da bo potrebno spreminjati obseg pravic iz obvez-
nega zdravstvenega zavarovanja za resitev vseh teh problemov, ki
so se seveda znova nakopicili?

Procesa dograjevanja pravic, ravnanj zavarovancev, obsega
zdravstvenih storitev, bi se morali lotiti ze pred 4 leti. Gre seveda za
tenkocutno prilagajanje pravic, po eni strani finan¢nim moznostim
in razvoju novih medicinskih znanj, po drugi strani pa tudi prilaga-
janja resitvam, ki veljajo v okviru Evropske unije. Seveda bo potreb-
no, ampak res pretehtano strokovno, ne na tiskovnih konferencah,
kaj bomo ukinili, pa kaj bomo dali, kaj bomo odvzeli itd. To se dana
primeren nacin, s konsenzom drzavljanov, zavarovancev, v skups-
¢ini Zavoda, vladi, nato pa v drzavnem zboru, ki bo, ne nazadnje,
sprejel tak ali drugacen zakon, gotovo s stevilnimi amandmaji. Se-
danje parcialne spremembe le poslabsujejo javno mnenje in poraja-
jo dvome v zdravstveno varnost. Res pa je, da bomo morali, ¢e bomo
hoteli ohraniti najmanj priblizno enako raven zdravstvenega vars-
tva dati vec javnih in zasebnih sredstev. To pa gotovo, kajti drazijo
se tehnologije, diagnostike, zdravljenja, zdravila, staramo se.

Kako osebno vsebinsko ocenjujete zakljuc¢eno poslovno leto in
na katere dosezke ste kot direktor Zavoda posebej ponosni v tem
letu, kljub preprekam, ki obstajajo?

Zavod je vletu 2001 izvedel nekatere projekte, ki seveda pomeni-
jo nadaljnji razvoj zdravstvenega varstva in zavarovanja. Nadaljeva-
li smo z utrditvijo sistema kartice zdravstvenega zavarovanja, hkrati
pa tudi zaceli z zelo smelim nadaljnjim razvojem in ze v teh mesecih
bomo prisli znovim korakom napre;j. Z vkljucitvijo medicinskih teh-
ni¢nih pripomockov na kartico. Pripravljen imamo tudi projekt Da-
rovalec, v skladu z zakonom, sedaj pa ze vec kot leto dni ¢akamo na
sklep oziroma odlok Ministrstva o izvedbi. Informacija o odlocitvi
vsakega posameznika o darovanju organov po smrti naj bi bila vklju-
¢ena med podatke na kartici. Intenzivno smo startali projekt beleze-
nja dejavnikov tveganja na kartico za odrasle, v skladu s preventiv-
nim programom, ki ga je opredelilo Ministrstvo za zdravje. Projekt-
ni svet, projektne skupine delajo in vse to se odvija v rokih. Lani smo
priceli tudi z velikim projektom: tretjim strateskim razvojnim pro-
gramom zdravstvenega zavarovanja. Javno ga bomo predstavili na
strateski razvojni konferenci, marca 2002. V njem so za¢rtane smeri
razvoja zdravstvenega zavarovanja do leta 2007. V letu 2001 smo se
prijavili na razpis Republike Slovenije za poslovno odli¢nost po me-
todi EFQM. To je za tak sistem, kot je Zavod, decentraliziran, na
drzavni ravni, kjer gre za tako imenovana soft podrocja, javno sluz-
bo, zelo zahtevna naloga. Pripravili smo ocenitveno porocilo in ga
tudi oddali na ta razpis. Prav sedaj poteka faza ocenjevanja. V letu
2001 smo priceli projekt Kakovost v sistemu zdravstvenega zavaro-
vanja ter Ze opravili ustrezne analize. V njegovem okviru smo uvedli
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nove nacine komuniciranja z zavarovanci, naj omenim moznost na-
roc¢anja konvencijskih potrdil preko vseh terminalov ZZZS v Slove-
niji. V okviru drzave Slovenije je to zaenkrat edinstven korak, daima-
jo zavarovanci moznost vsak dan na 257 lokacijah terminalov za kar-
tico narociti in v treh dneh dobiti vsa konvencijska potrdila. Lani
smo jih izdali kar 230.000.

Poleg tega smo dopolnili nas informacijski sistem. Predlagali smo
tudi nekatere spremembe modelov financiranja za leto 2002 oziro-
ma, ki smo jih pripravili leta 2001 za leto 2002, delali smo na projek-
tu razvoj upravljanja sistema zdravstvenega varstva. Z Ministrstvom
za delo in Ministrstvom za zdravje smo zaceli tudi s projektom za-
varovanje za dolgotrajno nego.

Omenili ste nov strateski razvojni dokument. Ali lahko povza-
mete bistvene predloge pri urejanju odnosov z izvajalci, financi-
ranju zdravstvenih storitev, obvladovanju izdatkov in drugih po-
drogjih, kjer Zavod nacrtuje novosti ali spremembe, ki se dotika-
jo izvajalcev zdravstvenih storitev?

V preteklem letu se je iztekel petletni strateski razvojni program
Zavoda za obdobje 1997-2001, zato smo se lotili priprave novega
razvojnega dokumenta. Brez taksnih dokumentov je ne le tezko na-
¢rtovati razvoj, temvec tudi zadovoljivo izvesti vitalne dejavnosti in
projekte. Opravili smo obsezno
analizo stanja, ki je postregla z vr-
sto pomembnih izhodis¢ za
opredelitev vizije razvoja, oziro-
ma nove razvojne strategije. Ne-
katere ugotovitve sem predstavil
ze v predhodnem vprasanju. Ra-
zumljivo je, da nasa razvojna
strategija is¢e resitve na klju¢nih
podrogjih sistema zdravstvenega
zavarovanja, tj. pri zagotavljanju
finan¢nih virov, urejanju odno-
sov z izvajalci zdravstvenih sto-
ritevin priizvajanju sistema pra-
vic. Zavod pri tem na osnovi po-
slanstev, ki mu jih nalaga zako-
nodaja in lastne razvojne vizije,
zastopa in uveljavlja predvsem
interese zavarovancev in drugih
plac¢nikov prispevkov za obvez-
no zavarovanje. To zahteva kar
najvisje mozno, vendar (mate-
rialno) dosegljivo zdravstveno
varnost prebivalstva. V sredi§¢u
strategij je tako zavarovanec, ki
mu zanesljivost in stabilnost si-
stema bolj malo pomagata, ¢e ni-
sta le u¢inkovito orodje in sreds-
tvo za pravicen dostop do kako-
vostnih storitev in drugih pravic,
ki jih sistem omogoca. Predvsem
bi rad poudaril, da pri novi stra-
tegiji zavoda ne gre za revolucio-
narne resitve, temvec spet za ti.
“mehko dograjevanje” sistema,
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saj ocenjujemo, da za slovensko prebivalstvo osnovne vrednote, kot
so solidarnost, socialna pravi¢nost, realna dosegljivost pravic, financ-
no-ekonomska zanesljivost sistema in druge ne smejo biti na preiz-
kusnjikaksnih prevec vihravih odlocitev. Naj pale navedem nekaj glo-
balnih ciljev in strategij:

dodatni viri, tretji val reform (novi pristopi k ti. “socialni ekono-

miji”);

strateska prestruktiriranja in dolocanje prednostnih ciljev;

obvladovanje izdatkov priizvajanju programov, integrirani in ce-

lostni pristopi, prilagajanje direktivam EU, itd.;

ucinkovitosti in rezultatom naravnano razporejanje sredstev, idr.

Na podrocju partnerstva in urejanja odnosov z izvajalci zdravs-
tvenih storitev pa se nasi projekti dotikajo izboljsanja partnerskih
odnosov oziroma postopkov s ciljem, zagotoviti bolj pregledno, pra-
vocasno in ucinkovito dogovarjanje. Posebno mesto ima tudi do-
grajevanje obracunskih modelov, ki naj bi prav tako povecali na eni
strani preglednost, u¢inkovitost in uspesnost izvajanja programov,
po drugi strani pa tudi enakopravno obravnavo zavarovancev na ce-
lotnem teritoriju drzave. Veliko tezo imajo $e predlogi za obvlado-
vanje izdatkov za posamezne zdravstvene programe, za zdravila, me-
dicinsko tehni¢ne pripomocke in druge vecje skupine izdatkov. Pri
izboljsevanju notranje organiziranosti bo ustrezna skrb posvecena
prenovi izbranih poslovnih pro-
cesov, uvajanju sodobnejsih ob-
lik (elektronskega) obvesc¢anja
javnosti, izvajalcev in drugih
strank Zavoda, nadaljnjemu raz-
voju informacijskega sistema, si-
stema KZZ (vklju¢no z uvaja-
njem novih zdravstvenih funk-
cij) in drugimi dejavnostmi, brez
katerih danes ni mogoce vec za-
sluziti naziva dobrega gospodar-
ja tudi na podro¢ju javnih sluzb.

Kot direktor ustanove, ki
razpolaga z enim najvecjih dr-
Zavnih proracunov, ste podpi-
snik vseh listin in s svojim pod-
pisom jamcite za izvedbo teh
obseznih programov. Kako
ocenjujete svoj vpliv na mozne
spremembe vdobro Zavoda, da
zagotavljate stabilnost poslova-
nja, kaksne mehanizme vpliva
imate?

Direktor mora spostovati za-
kon in odlo¢itve organov uprav-
ljanja tega Zavoda, kot sta skups-
¢ina in upravni odbor. Za deli-
tev sredstev obstajajo jasna pra-
vila v dogovorih med partnerjiin
pogodbe, ki so temelj poslovnih
odnosov, ki jih mora ravno tako
spostovati. Torej, kot direktor
nimam posebnega vpliva na ka-
krsnokoli posebno razporejanje
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denarja mimo vnaprej znanih pravil. Imam pa seveda moznost za
predlaganje dograditve pravil na tem podrocju, za iskanje resitev o
problemih, ki zadevajo poslovanje izvajalcev.

Kako poteka vas delovni dan?

Kljub taksnemu odgovoru na gornje vprasanje mi seveda ostaja
odgovornost in ta teza odgovornosti je izjemno velika. Navajen sem
skromnosti in Zivljenja v okviru zmoznosti. Tako tudi razumem fi-
nance Zavoda, finan¢ni nacrt. Porabimo lahko le tisto, kar zbere-
mo, kar imamo, kar smo na osnovi pravil uspeli zdruziti v sklad
zdravstvenega zavarovanja. Cimbolj pregledna in racionalna pora-
ba pa zahteva zelo odgovorno vodenje. Zato je moj delavnik zelo
dolg. Za¢ne se obicajno sredi no¢i, tam nekje okrog tretje, cetrte ure,
ko se ze doma usedem za racunalnik in za¢nem z nekaterimi napo-
tili, usmeritvami, itd. za svoje sodelavce in druge, odgovarjati na spo-
rocila prejsnjega dne, ki jih je obic¢ajno za dve strani na racunalniku.
Okoli pol sedmih sem vsak dan Zze v sluzbi. Obi¢ajno me ¢aka kup
poste. Z vsako potezo skusam svojim sodelavcem za tekoci dan, za
naslednji teden, tudi za naslednji mesec dati ustrezne usmeritve in
naloge, pregledati izvrseno, odgovoriti tudi osebno zavarovancem,
zdravnikom. Ker sem ze ve¢ kot 38 let v tej hisi, mi to nekako uspeva,
z ozirom na to, da se po eni strani zelo hitro odlo¢am. Imam zelo
dobro uteceno strokovno ekipo, ki jo vzpostavljam od leta 1992. V
ekipi so mlajsi sodelavci, ki sledijo konceptom, ki jih skupaj obliku-
jemo in delujemo uglaseno. In zato Zavod v tej drzavi zagotovo pred-
stavlja strokovno mo¢ in pomeni ustrezen strokovni potencial in
vrednoto za sistem zdravstvenega varstva. Vrednoto, ki jo velja spo-
$tovati in pametno koristiti. Tu so potenciali, ki imajo znanje, so
motivirani. Dan po osmi uri je poln sestankov, posvetov, srecanj.
Konca se obicajno tam nekje do pol osmih zvecer ali se kasneje. Ob
enajstih pa moram k pocitku.

Maja vam potece mandat in sprozen je bil formalni postopek
za imenovanje generalnega direktorja. Ste eden izmed dveh kan-
didatov. Zakaj ste se odloc¢ili, da ponovno kandidirate?

Ponovno sem se prijavil na javni razpis za generalnega direktorja
Zavoda, ker mi je pa¢ potekel stiriletni mandat in ker imam izdelane
zamisli in ideje, kako dograditi nas sistem zdravstvenega varstva in
zdravstvenega zavarovanja. Hkrati ¢utim v sebi $e toliko Zivljenjske
moci, da sem pripravljen in zmozen te ideje uresniciti, seveda v
sodelovanju s sodelavci in strokovno delovno skupino, ki sem jo, ne
nazadnje, vzpostavil v preteklih desetih letih. Predlozene cilje sem
zagovarjal, povedal, na kaksen nacin naj bi jih s sodelavci dosegel,
uresnicil, in ocitno je bil upravni odbor s predstavitvijo zadovoljen.
Soglasno, razen predstavnika Ministrstva, so podprli mojo kandi-
daturo in me skupsc¢ini Zavoda predlagali za imenovanje.

Kako ocenjujete vlogo Zdravniske zbornice v partnerstvu Za-
voda za zdravstveno zavarovanje in slovenskem zdravstvenem si-
stemu.

Partnerstvo, ki se je zacelo z ustanovitvijo Zdravniske zbornice,
28 dni kasneje kot Zavoda, in vsi skupaj praznujemo desetletnico v
letosnjem marcu, se je razvilo v dokaj dobro in uspesno sodelova-
nje. Rezultati se kazejo v $tevilnih skupnih resitvah prav na podroc¢-
ju partnerskega dogovarjanja, postavljanja programov, elementov
financiranja itd. Moram reci, da smo imeli in imamo tako s prvim
vodstvom Zdravniske zbornice, ki ga je predstavljal prim. Kancler,
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kot tudi z drugim vodstvom, ki ga predstavlja mag. Bitenc, zelo do-
bre odnose, in tudi to je o¢itek nasprotnikov mojega imenovanja za
generalnega direktorja, da je to sodelovanje dokaj uspesno. V zacet-
nem obdobju, ko smo postavljali sistem zdravstvenega zavarovanja,
ko smo postavljali dolocena pravila tudi za ravnanje zdravnikov, so
obstajala $tevilna odprta vprasanja. Ko danes gledam nazaj, ocenju-
jem, da se Zavod ni dovolj posvetoval z Zbornico, da nismo bili do-
volj odprti za sodelovanje, prevec smo hiteli. Sele v zadnjem stirilet-
nem obdobju se je sodelovanje razvilo v preverjanje in razprave o
posameznih projektnih resitvah. Ne nazadnje smo skupaj vzposta-
vili projekt izbranega zdravnika, obrac¢unski model v splosni dejav-
nosti, ker so sodelovali zdravniki Zdravniske zbornice, sistem karti-
cein $e bilahko nasteval. Trenutno skupaj delamo naprej na projek-
tu dograjevanja kartice, na projektu kakovosti, delali smo na obra-
¢unskem modelu v ginekologiji, ki se je pozitivno izsel, ¢e nastejem
le najpomembnejse. Se vedno nismo dovolj u¢inkoviti na podro¢ju
predpisovanja zdravil.

Eno temeljnih poslanstev Zavoda je financiranje izvajalcev
zdravstvenih storitev skladno z obracunskimi modeli. Kaksen je
po vasem mnenju najprimernejsi razvoj modelov financiranja iz-
vajalcev na ravni osnovne zdravstvene dejavnosti, specialisti¢no-
ambulantne in bolni$ni¢ne dejavnosti v Sloveniji?

Idealnih obrac¢unskih modelov ni. Zato je zelo pomembno, da so
jasno opredeljeni cilji zdravstvene politike, ki so podlaga za izbiro
obracunskega modela, in ki ga je obi¢ajno potrebno kombinirati s
sistemom vzpodbud za doseganje zastavljenih ciljev. Lep primer je
osnovna zdravstvena dejavnost. Ce se opredelimo, da je na primarni
ravni potrebno zagotoviti doloceno $tevilo zdravnikov, ki skrbijo za
svoje paciente, ki so prvi kontakt bolnikov s sistemom zdravstvene-
ga varstva, in so ti zdravniki tisti, ki odlo¢ajo o nadaljnjih napoti-
tvah, se kot ustrezna izbira kaze glavarina. Ker pa stroski nastajajo
le, ¢e zdravniki tudi opravljajo storitve in ne napotujejo zavarova-
nih oseb le na visjo raven, ga je smiselno kombinirati tudi s storitva-
mi. Ko so bila avgusta 2001 spremenjena navodila za izvajanje pre-
ventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni in jasno opre-
deljeni cilji zdravstvene politike na podro¢ju preventive, je Zavod
tem ciljem lahko prilagodil tudi sistem vzpodbud za financiranje os-
novne dejavnosti, medtem ko je temeljni model ostal nespremenjen.
Obracunske modele kot tehniko placevanja izvajalcev in sistem
vzpodbud za doseganje zastavljenih ciljev je zato potrebno obrav-
navati kot razvojno in dinamic¢no kategorijo. Enako velja za podro¢je
specialisti¢cno-ambulantne in bolni$ni¢ne dejavnosti. Povecevanje
“produktivnosti” narekuje storitvene sisteme, ohranjanje zmoglji-
vosti, pa financiranje na podlagi proracuna. Mozna je tudi kombi-
nacija obeh modelov. Placevanje izvajalcev na podlagi storiteviz “Ze-
lene knjige” je storitveni obracunski model, enako velja za placeva-
nje na podlagi bolnisko oskrbnih dni, po primeru ali skupinah me-
$anih (primerljivih) primerov. Vsaka od teh oblik ima doloc¢ene pred-
nosti in slabosti, pri ¢emer pa tehnika placevanja sama po sebi ne
zagotavlja boljse kakovosti zdravstvene oskrbe zavarovanih oseb.
Zato se Zavod zavzema za evolutivni pristop pri razvoju obracun-
skih modelov na podro¢ju specialisticno-ambulantne in bolni$nic-
ne dejavnosti, ki temelji na jasno opredeljenih in zapisanih ciljih
zdravstvene politike, opredeljenih in merljivih elementih kakovosti,
¢eprav slednjega, zal, $e nimamo. Zavod se tudi zavzema za pros-
pektivno financiranje izvajalcev v okviru omejenih finan¢nih sredstev

februar 2002 e ISIS
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ter financiranje terciarne dejavnosti v
delu, ki se nanasa na razvoj in izobraze-
vanje iz proracuna RS. To posledi¢no
pomeni enake cene za enako zahtevno
zdravljenje bolnikov, ne glede na to, v
kateri bolnisnici se zdravijo. V projektu
razvoj upravljanja sistema zdravstvene-
ga varstva bo Zavod prevzel vodenje iz-
vedbe prve komponente, to je priprave
novega obrac¢unskega modela, od osta-
lih klju¢nih subjektov v sistemu zdravs-
tvenega varstva pa pricakujemo oprede-
litev in zapis ciljev, ki jih je potrebno
spremljati, ter podlag za merjenje kako-
vostne zdravstvene oskrbe, kot podlage
za vzpostavitev sistema vzpodbud na
tem podrocju.

Moram se dotakniti jesenskega
ogorcenja nekaterih splosnih zdravni-
kov v povezavi z novim sistemom pro-
grama preprecevanja sr¢nozilnih bo-
lezni vambuanti splosnega/druzinske-
ga zdravnika. Ocitki so bili v glavnem
povezani z neustreznim financira-
njem. Kako vi ocenjujete financiranje
tega programa?

Resnici na ljubo je potrebno povedati, da je Zavod za zdravstve-
no zavarovanje ze leta 1998, ob sprejetju pravil za preventivne pro-
grame, razporedil dodatnih 340 milijonov tolarjev za izvajanje pre-
ventivnega programa. Vendar se je, na zalost, pricel izvajati $ele leta
2001. Druga ugotovitev je, da je Zavod podprl predlog oziroma za-
misli Ministrstva za zdravje, da se zares pri¢nejo izvajati preventivni
programi za odrasle po programu CINDI oziroma po vzoru Karo-
linske univerze na Finskem. Da bi bil ta program lazje izvedljiv, so v
letu 2002 namenjena dodatna sredstva 300 milijonov SIT. Zavod je
tudi pristal na prestrukturiranje iz tako imenovane koli¢niske vred-
nosti tega programa splo$nega zdravnika na ta preventivni del. Za-
vod je predlagal 45. ¢len splosnega dogovora, ki dolo¢a mehanizem
vrednotenja ob izvajanju preventivnega programa. Menimo, da je s
polovi¢nim normativom koli¢nikov program mogoce uresniciti. Res
pa je, tu je potrebno pritrditi kritikom, da bi bilo potrebno model
predhodno stestirati, na mogoce nekaj vzor¢nih zdravstvenih do-
movih oziroma koncesionarjih zasebnikih. Tako bi lahko vnaprej
predvideli morebitne pasti. Vendar menim, da je smer prava. Prav
tako menim, da je za to denarja dovolj. V kolikor se bodo pokazali
novi nepredvideni dodatni stroski, se bomo morali pa¢ pogovarjati
v okviru dogovorov. Ce proglasimo leto 2002 za testno leto, smo pri-
pravljeni na posamezne popravke, potem nam lahko ta program v
letu 2003 dokaj solidno uspe. Morda $e z nekimi popravki navodil
za njegovo izvajanje, organizacijskih navodil, predvsem pa bo treba
zagotoviti solidno informacijsko podporo, in da bo treba dejavnike
tveganja spremljati tudi na kartici zdravstvenega zavarovanja kot
prvo informacijo zdravniku.

Kaj menite o reviji Isis?
Revija Isis je bogata, informativna, bogato zasnovana, tako za
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zdravnike kot za nas nezdravnike, sicer bi rekel akterje v sistemu
zdravstvenega varstva. Daje zelo azurne, relevantne in strokovne in-
formacije o dogajanjih, tako v zdravnistvu v Sloveniji kot tudi izven
meja. Kar mene moti v tej reviji, so tisti rumeni in modri listi. Me-
nim, da bi bilo potrebno iz te revije to izlo¢iti in nekako drugace
zasnovati. Skoda je tako lepo ilustrirane, bogato zasnovane revije za
to, da navaja izobrazevanja. Morda bi izhajal kot separat, ki bi ga
zdravniki dobivali skupaj z revijo, da bi bili seznanjeni z moznostmi
izobrazevanja. Vsa pohvala urednistvu, sedanjemu glavnemu in od-
govornemu uredniku, do lanskega leta vsa pohvala Aciju Urlepu.
Motijo me $e reklame za zdravila, ki se predpisujejo v breme zava-
rovalnice, zato je zavarovalnica velik financer revije Isis. Vem pa, da
brez njih ne bi bilo revije.

Spostovani gospod Kosir, hvala lepa za pogovor.

Razgovor je bil opravljen 11. januarja 2002.
Avtoriziran 21. januarja 2002

Pripis uredniStva

24. januarja 2002 je potekala seja skupsc¢ine Zavoda za zdravs-
tveno zavarovanje, ki je sklepala o kandidatih za generalnega di-
rektorja. Z vecino glasov (28 za, 12 proti) je podprla predlog
upravnega odbora, ki je predlagal dosedanjega generalnega di-
rektorja. Ker dokon¢no generalnega direktorja potrdi parlament,
bomo o tej temi verejtno $e kaj slisali.
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Specializacije zdravnikov v letu 2002

Zlatko Fras, SatSa Favai, Mojca VreCar

Javni razpis ob financiranju s strani
izvajalcev javne zdravstvene sluzbe -
edina moZna pot?

Zdravniska zbornica Slovenije (v nadaljevanju ZZS) je sicer tudi
v letu 2001 vlozila veliko naporov pri poskusu vzpostavitve novega
modela organizacije, razpisovanja ter vodenja specializacij zdravni-
kov, vendar kljub (vsaj za nekatere) jasnemu sklepu Vlade Republi-
ke Slovenije (Isis, letnik X, $t. 10, 1. oktober 2001, str. 25), do dogo-
vora o osrednjem, nacionalnem financiranju specializacij zdravni-
kov med partnerji za splo$ni dogovor Zal ni prislo. S strani predstav-
nikov javnih zdravstvenih zavodov (oziroma njihovih direktorjev)
smo v poskusih partnerskega dogovarjanja slisali veliko izrazov ne-
zaupanja in sklicevanja na normativni del zakonodaje ter druge pred-
pise, ki jih izrecno ne zavezujejo v predlagani nacin zbiranja sred-
stev. Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije je, kljub drugacne-
mu mnenju Ministrstva za zdravje, Zavoda za zdravstveno zavaro-
vanje in ZZS, vztrajalo na stali§¢u, da jih lahko v predvideni nacin
“prisili” le spremenjena zakonodaja.

Sklep decembrske skupne seje izvrsilnega odbora in skupscinskega
sveta ZZS je tako bil, da se v doloc¢bah, ki urejajo financiranje specia-
lizacij, skup$¢ini Zbornice predlagajo spremembe Pravilnika o vr-
stah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov (v nadaljevanju pra-
vilnik). Besedilo sprememb, s katerimi je soglasalo tudi Ministrstvo
za zdravje, je objavljen v uradnem listu. Ker zakon o zdravniski sluzbi
opredeljuje odobravanje specializacij na podlagi javnega razpisa, sta
se komisija za specializacije in svet za izobrazevanje zdravnikov pri
ZZS odlocila, da se po pricetku veljavnosti spremenjenega pravilni-
ka objavi prvi nacionalni javni razpis specializacij. Za odobritev
specializacije v okviru javne zdravstvene sluzbe tako lahko kandidi-
ra vsak zdravnik, ki ima za ¢as svojega usposabljanja pla¢nika vseh
stroskov specializacije v skladu s programom/vsebino.

Z7S bo tako do nadaljnjega z javnim razpisom najmanj enkrat
na leto razpisala specializacije. Razpisane bodo za posamezna spe-
cialisticna podroc¢ja ter za posamezne regije, s ¢imer bomo skusali
doseci enakomerno razporejenost specializantov in preseci veliko-
krat izrazeno bojazen upravljalcev zdravstvenih zavodov, da so do-
locene regije za zdravnike, ki zelijo specializirati, “a priori” manj za-
nimive. Poglavitni cilj, ki smo mu sledili pri opredelitvi stevila raz-
pisanih specializacij za posamezno podrocje v doloceni regiji je ob-
navljanje trenutno obstojecega stanja specialistov v okviru javne
zdravstvene mreze. Strokovne sluzbe Zbornice so pripravile pregle-
de stanja specialistov po podro¢jih in mestu zaposlitve, na¢rtovanih
upokojitev specialistov in stanja specializantov (za specializacije ki
so v teku). Morda pregledi v dolo¢enih primerih res niso 100% na-
tancni, saj vemo, da se podatki nenehno spreminjajo. V doloc¢enih
primerih bodo zagotovo potrebni tudi kasnejsi popravki in korek-
cija razpisanih mest na podlagi utemeljenih razlogov izvajalcev. Po-
leg omenjenih pregledov so, glede na doloc¢ila pravilnika, na stevilo
razpisanih specializacij vplivale tudi javljene potrebe izvajalcev jav-
ne zdravstvene sluzbe. Na tem mestu velja omeniti, da smo v okto-
bru 2001, na podlagi prosnje po opredelitvi potreb po specialistih,

od izvajalcev pridobili podatek, da bi bilo potrebno v Sloveniji do
konca leta 2002 razpisati skupno 868 specializacij. To je $tevilka, ka-
tere komentar in analiza (po podrogjih, ustanovah, regijah in dru-
gih atributih) zelo presegata okvir tega zapisa. Na podlagi vseh ome-
njenih potrebnih podatkov smo v ZZS izra¢unali predvideno stanje
vseh specialistov po letih predvidenih zakljuckov tekocih speciali-
zacij ter v letu 2002 razpisanih in pricetih specializacij ter dolo¢ili
potrebno stevilo za razpis. Na slednjega so vplivali $e nekateri drugi
dejavniki, ki so kot opombe navedeni v samem besedilu razpisa in
jih opisujemo v nadaljevanju.

Dejstvo, da je specializacija pogoj za prvo podaljsanje licence po
letu 2007, smo deloma upostevali pri razpisu specializacij iz druzin-
ske medicine. V primeru te specializacije namre¢ “izracun za ob-
navljanje” prakti¢no ni mogoc, saj bi glede na nenehno narascajoce
stevilo specializantov in specialistov v vseh primerih pokazal “pre-
sezek”. Tako smo se v primeru druzinske medicine bolj ravnali po
sorazmernem razpisu glede na javljene potrebe izvajalcev. Tudi za
sih vej, kot sta interna medicina (gastroenterologija, internisti¢na
onkologija, nefrologija in pnevmologija) in kirurgija (abdominalna
kirurgija, kardiovaskularna kirurgija, torakalna kirurgija in travma-
tologija), ki so bile v okviru reforme specialisti¢cnega podiplomske-
ga usposabljanja opredeljene “na novo”, ni bil mogo¢ izrac¢un po
metodologiji, kot je bila uporabljena sicer. Nismo se namrec uspeli
$e dogovoriti o vseh potrebnih podatkih za utemeljeno nacrtovanje
stevila potrebnih specialistov za podrocja, kjer ne obstaja neka “os-
nova”. In prav zato bo v prihodnje opredelitev potrebnih speciali-
stov za ta podrocja lahko temelj in model za nacela optimalnega ob-
likovanja mreze specialisti¢cnih delovnih mest za vse specialnosti. Me-
nimo, da bi bilo potrebno pridobiti kar najbolj popolne in verodo-
stojne podatke o tem, koliko specialistov ze dela v teh “usmerjenih”
podrogjih sirsih vej, ter kako bo oblikovano in opredeljeno njihovo
delo v prihodnje. Oba podatka bo potrebno uskladiti z na¢rtom raz-
voja zdravstvenega varstva v drzavi. Z namenom pridobitve potreb-
nih podatkov smo k sodelovanju pri opredelitvi specialisti¢nih de-
lovnih mest s teh podrocij ze povabili nekatere specialisti¢ne kolegi-
je ZZS in ustrezna strokovna zdruzenja SZD, kon¢no pa bomo $te-
vilke uskladili z Ministrstvom za zdravje. Da vsaj kratkoro¢no ne bi
omejili vstopanja specializantov tudi v ta podrocja, smo se odloc¢ili,
da bomo v prvem razpisu (za leto 2002) upostevali “vse” predvidene
kirurske in internisti¢ne specializacije v okviru razpisa za splo$no
kirurgijo oziroma interno medicino. Ker gre v obeh primerih za us-
posabljanje po nacelu skupnega debla v trajanju 2 let in kasnejso “us-
meritev”, bomo specializantom omogocili prehod v drugo speciali-
zacijo v skladu z dolo¢neje opredeljenimi, dejanskimi potrebami v
kasnejsem poteku specializacije.

Se tri posebnosti:

Specializacije, katerih vsebina se bo spremenila v kratkem (pe-
diatrija in javno zdravje). Sprejem novih vsebin nacrtujemo Ze na
spomladanski seji skupscine ZZS, razpis pa takoj po zacetku njihove
veljavnosti.

Stomatoloske specializacije. Razpis bo objavljen takoj, ko bo ste-
vilo po posameznih podro¢jih in regijah opredelil odbor za zoboz-
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dravstvo ZZS.

Specialisti¢na podrocja, ki ne sodijo v okvir javne zdravstvene
mreze (na primer medicina dela, prometa in $porta, klini¢na mi-
krobiologija). Specializacije bodo odobravane za vsa tovrstna specia-
listicna podrocja, za katera so s strani izvajalcev izkazane potrebe po
novih specialistih, vendar jih bomo odobravali uravnotezeno s pro-
jekcijami ponudbe zdravniske delovne sile ter glede na dinamiko za-
polnjevanja potrebnih specializacij za potrebe javne zdravstvene mreze.
Pritem bomo v prvi vrsti morali upostevati dejstvo, da so v nasi drzavi
trenutno potrebe vecje od ponudbe, in bi se nam lahko ob nenadzo-
rovanem odobravanju tovrstnih specializacij “zgodilo” nesorazmer-
no vedje stevilo specializantov v teh vejah medicine — ob povecevanju
pomanjkanja v nekaterih vitalnejsih segmentih. V zvezi s tem je svet
za izobrazevanje zdravnikov sprejel deklarativni sklep, naj specializa-
cij za ta podrocja ne bi odobravali v obsegu, ki bi presegel sorazmeren
odstotek ponudbe zdravniske delovne sile v dolo¢enem letu.

Pot zdravnika specializanta od prijave na
razpis do specialistiCnega izpita

A. Za potrebe javne zdravstvene mreze

Po spremenjenih dolo¢bah pravilnika o vrstah, vsebini in poteku
specializacij se pot bodocega specializanta za potrebe javne zdravs-
tvene mreze za¢ne s kandidaturo na javni razpis. Eden od nujnih
pogojev za prijavo na razpis je izjava o placilu vseh stroskov specia-
lizacije s strani plac¢nika, ki zaposluje specializanta najmanj za celo-
ten cas trajanja specialisticnega usposabljanja.

B. Za potrebe izven javne zdravstvene mreze

Kandidati se lahko prijavijo za vsa specialisti¢cna podrocja, ki ve-
ljajo v Republiki Sloveniji. Kandidati v vlogi navedejo, da se prijav-
ljajo na razpis specializacij za potrebe izven javne zdravstvene mreZe.
Pred pricetkom opravljanja specializacije za potrebe izven javne
zdravstvene mreze, zdravnik, kandidat za specializacijo, z Zbornico
sklene posebno pogodbo, s katero se uredijo medsebojne obvezno-
sti v zvezi z razporejanjem in vodenjem programa specializacije.

Zbornica odlo¢i o vlogi za specializacijo v 45 dneh. Odlocbo o
specializaciji kandidatu izda ZZS, za tuje drzavljane pa specializaci-
jo predhodno odobri minister za zdravje. V odlocbi o specializaciji se
dolo¢i specialisti¢cno podrocje, datum zacetka opravljanja specializa-
cije in glavni mentor. Odlocba se vroci izbranemu kandidatu in glav-
nemu mentorju. Izbranemu kandidatu se posljejo tudi list zdravnika
specializanta in navodila za opravljanje specializacije, ki jih izda ZZS.

Po izdaji odlocbe o specializaciji ZZS posreduje specializantu po-
datke o prostih specializantskih mestih. Na podlagi odloc¢be o spe-
cializaciji specializant kandidira pri pooblascenih izvajalcih za us-
posabljanje na prostem specializantskem mestu brez razpisa. Po za-
kljucku posameznega dela specializacije pri pooblascenem izvajal-
cu specializant kandidira za drugo specializantsko mesto, v skladu s
programom specializacije. Kandidature in razporejanje specializan-
tov bo ZZS usklajevala s pomocjo racunalniskega progama.

Specializacija se zac¢ne najkasneje z dnem, ki je dolo¢en v odlocbi
o specializaciji. Specializacija poteka v okviru polnega delovnega casa,
pod enakimi pogoji, kot to velja za redno delo pri pooblas¢enem
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izvajalcu. Specializacija poteka pri enem ali ve¢ pooblascenih izva-
jalcih, tako da ima specializant zagotovljeno moznost za pridobitev
potrebnega obsega znanja in ves¢in dolocene medicinske specialno-
sti. Obdobje, ki je v programu opredeljeno kot dolzina specializaci-
je, je najkrajsi cas, v katerem je mogoce opraviti program specializa-
cije. Dejansko traja specializacija tako dolgo, da kandidat pridobi
znanje in vescine s celotnega podrocja specializacije v toliksnem ob-
segu, da bo po zakljuceni specializaciji in opravljenem specialistic-
nem izpitu lahko opravljal samostojno delo.

Zdravniku specializantu se lahko program opravljenega sekun-
darijata delno ali v celoti viteva v program specializacije. V cas spe-
cializacije se lahko steje tudi obdobje izobrazevanja in usposablja-
nja na lastne stroske ali delo v tujini, ce je bilo usposabljanje v tem
¢asu skladno s programom specializacije, ki velja v Republiki Slove-
niji. O skladnosti programov in priznanju dobe in vsebine speciali-
zacije, opravljene v ¢asu tako opravljenega dela, odloc¢a ZZS, ki se po
potrebi posvetuje z ustreznim strokovnim zdravniskim zdruzenjem
ali katedro Medicinske fakultete.

Ves cas specializacije ima specializant glavnega mentorja, na po-
sameznih delovnih mestih v poteku specializacije pa tudi neposred-
ne mentorje. Glavni mentor pripravi specializantu individualni pro-
gram specializacije, usklajuje in nadzira potek specializacije, ter s tem
zagotavlja, da specializacija poteka po programu; poleg tega sodelu-
je z neposrednimi mentorji in spremlja njihovo delo, ocenjuje na-
predovanje znanja specializanta in predlaga podaljsanje doloc¢enega
dela specializacije, ¢e ugotovi, da specializant v predvidenem casu
ni pridobil zadostnega obsega znanja in vescin. Glavni mentor orga-
nizira tudi skupinske oblike izobrazevanja specializantov v svoji or-
ganizaciji. Neposredni mentor usposablja in nadzira specializanta
na svojem delovnem mestu in poroca glavnemu mentorju o napre-
dovanju znanja specializanta. Poleg tega sodeluje pri skupinskih ob-
likah usposabljanja specializantov.

Specializant, ki opravi predpisan program, lahko pristopi k spe-
cialisticnemu izpitu. Vlogo za opravljanje specialisti¢nega izpita na-
slovina ZZS. K vlogi specializant prilozi ustrezno izpolnjen list zdrav-
nika specializanta, izjavo glavnega mentorja o pripravljenosti kan-
didata na specialisti¢ni izpit in morebitne druge dokumente, ki jih
predvideva program specializacije. Opravljanje specialisticnega iz-
pita odobri ZZS.

Kandidatu, ki opravi specialisti¢ni izpit, ZZS izda potrdilo o
opravljenem specialisti¢cnem izpitu in z njim podeli naziv specialista
ustrezne specialnosti. Na podlagi tega potrdila kandidat na ZZS lah-
ko zaprosi za izdajo licence za specialisti¢no podrocje, iz katerega je
opravil specializacijo.

Racunalniski program, ki ga je v okviru celovite informacijske
podpore svojemu delovnju ZZS pripravljala dve leti, nudi ustrezno
informacijsko podporo vodenju in organizaciji specializacij. Omo-
goca natancno belezenje podatkov, ki se nanasajo na posameznega
specializanta, in nudi moznost pregledovanja zasedenosti speciali-
zantskih mest po posameznih ustanovah. Tako lahko ZZS pregle-
dujeizpolnjevanje pogojev kandidata za odobritev specializacije, zbi-
ra podatke, potrebne za izdajo odlocbe o specializaciji, evidentira




51

AKTUALNO
podro¢ja posameznih programov specializacij in njihovo trajanje,
ter belezi potek specializacije in specialisti¢nega izpita.
Najvecja pridobitev je, da lahko specializantu ponudi moznosti @
za pripravo nacrta krozenja specializacije, v skladu s pooblastili, ki
oF . N I N o .. REPUBLIKA SLOVENIJA
jih imajo ustanove za izvajanje posameznih delov specializacije, ter WINSTRSTVO ZA ZDRAV.E
18 v efanova 5, _jubliana, Slovenija
glede na prosta specializantska mesta. Za vsako podroc¢je v progra- i G
mu specializacije program ponudi mesta, ki so v dolo¢enem casov- S
. . e M evilka: -
nem terminu na voljo. Z razporeditvijo na dolo¢eno mesto program Datum: 18. 01. 2002
zabeleZi izbrano krozenje pri specializantu ter oznaci specializant-
sko mesto kot. zasedeno. Zas?denost teh mest lahko pregledujemo ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENDE
po ustanovah in tako omogoc¢amo enakomerno zasedenost mest po
. . . . . . . e Dalmatinova 10
vsej drzavi. Program vodi tudi evidenco zasedenosti glavnih in ne- 00 LRLIAA
posrednih mentorjev. V prihodnosti na¢rtujemo, da se bo na spe-
cializantska mesta mozno prijavljati preko internetne povezave, kar
bO Specializantom Se bOlJ OmOgOéilo izdelati individualno prilago' Na podlagi 10. &lena pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov (Urlist
jen naért pOteka njihove Specializacije. IZ{aS,jL 8./9?.3, 44/99, 59799, 109/99, 35/00, 42/0, 57/00, 107/00, 113/00, 50/01, 69/01), minister
zdravje izdaja

SOGLASJE

k Stevilu specializacij v okviru mreze javne zdravstvene sluzbe v Republiki Sloveniji za razpis
v letu 2002, in sicer v skupnem Stevilu 244, po posameznih strokovnih podrogjih in regijah,

Vv sk]adu VA dogovorom VA Ministrstvom za Zdravje bO ZZS v OkVi- kot predlaga Zdravniska zbornica Slovenije v dopisu §t. 008/02 z dne 15.1.2002.
ru razpisov specializacij v obdobju, ko poteka financiranje $e vedno |
na “stari” nacin, od izvajalcev (oziroma pla¢nikov) zbirala podat-
ke o tem, kateri zdravniki specializanti so bili izmed kandidatov
za “doloceno” specializacijo tudi dejansko izbrani. Na ta nacin bo
mozno vsaj deloma oceniti kriterije, ki zavode vodijo pri izbiri, in
morda korigirati prepric¢anje, da pri izbiri niso vedno odlo¢ilni le
kriteriji kakovosti.

Na podlagi Zakona o zdravniski sluzbi (Ur.l. RS, §t. 98/99), 12. ¢lena Poslovnika o delu skupscine in izvrsilnega odbora Zdravniske zbornice Slovenije ter 9. in 28. ¢lena Statuta
Zdravniske zbornice Slovenije (Ur.l RS, st. 64/96, 22/98 in 113/00) je skupsc¢ina Zdravniske zbornice Slovenije na svoji korespondencni seji dne 17.12.2001 sprejela

Spremembe in dopolnitve Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov
(Uradni list RS, $t. 8/98, 44/99, 59/99, 109/99, 35/00, 42/00, 57/00, 107/00, 113/00, 50/2001, 69/2001)

1. ¢len

V 12. ¢lenu pravilnika se drugi in tretji odstavek spremenita tako, da se po novem glasita:

“Kandidati za opravljanje specializacije morajo vlogi priloziti izjavo pla¢nika o placilu vseh stroskov specializacije. Placnik specializacije je lahko
izvajalec javne zdravstvene sluzbe ali druga pravna ali fizicna oseba, pri kateri je specializant zaposlen najmanj za ¢as trajanja specialisti¢nega
usposabljanja.

Kandidat, ki po opravljeni specializaciji ne namerava opravljati zdravniske sluzbe v okviru javne zdravstvene mreze, sklene pred pri¢etkom opravljanja
specializacije z zbornico pogodbo, s katero uredita medsebojne obveznosti v zvezi s specializacijo.”

2. ¢len
V 2. odstavku 13. ¢lena pravilnika se spremeni 1. stavek, ki se po novem glasi: “Zbornica odloci o viogi za specializacijo v 45 dneh po prejemu vioge.”

3. ¢len
Spremeni se drugi odstavek 14. ¢lena pravilnika, ki se po novem glasi:
“Na podlagi odlocbe o specializaciji specializant kandidira za usposabljanje na prostih specializantskih mestih pri pooblascenih izvajalcih. Po zakljucku
posameznega dela specializacije pri pooblascenem izvajalcu specializant kandidira za drugo specializantsko mesto skladno s programom specializacije.”

4. ¢len
Te spremembe zacnejo veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu RS.

Stevilka: 007/02
Datum: 14.1.2002

Soglasam! .
prof. dr. Dusan Keber, dr. med., I. r. prim. Anton Zidanik, dr. med., I. r.
Minister za zdravstvo Predsednik skupscine Zdravniske zbornice Slovenije
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Prvi razpis specializacij

dravniska zbornica Slovenije na podlagi 18. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS st. 98/99) ter na podlagi do-
lo¢il Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij (Uradni list RS §t.8/98) razpisuje specializacije za posamezna specialisti¢na

podrog¢ja:
Stevilo razpisanih specializacij po regijah

= - S € 8 ==

£ = 5 = g £ £ € € S sz E
Suecializacia E € &€ E E E £ £ 2 & E=5 E
Anatomska patologija in citopatologija § 1 3 4
Nnesteziol., reanimatol.
in perioperativna intenz. med. ] 2 2 1 1 13 4 1 1 1 3 29
Dermatovenerologija 4 1 1
Druinska medicina * 4 3 1 1 3 1 1 2 20
Druinska medicina ** 4 2 1 1 12 7 3 3 5 40
Fizikaina in rehabilitacijska medicina § 1 1
Ginekologija in porodniStvo § 2 1 8 1 1 2 15
Infektologija [] 2 2
Interna medicina *** 6 3 1 3 15 5 1 1 1 1 33
Maksilofacialna kirurgija 4 1 1 3
Nevrologija 6 1 1
Oftalmologija 45 1 1
Ortopedska kirurgija ] 3 1
Otorinolaringologija [ 9 4 1 14
Plastina, rekonstrukcijska in
estetska kirurgija 6 1 2 3
Psihiatrija § 8 3 1 1 1 14
Radiolooija § 2 1 3
Snlosna kirurgija *** ] 4 2 1 3 19 7 4 42
Transfuzijska medicina § 2 1 3
Urologija [ 1 1 2 4
Skupaj 24 16 9 9 100 42 12 10 5 17 244
OPOMBE:

*  Za kandidate, ki imajo opravljen strokovni izpit in $e nimajo veljavne licence za podrocje splosne medicine.

**  Za kandidate, ki so zaposleni v osnovni zdravstveni dejavnosti, imajo veljavno licenco za podrocje splosne medicine in opredeljene paciente.

% Tudi za kandidate, ki se bodo v poteku specializacije po opravljenem zacetnem skupnem deblu Zeleli preusmeriti v posamezne temeljne specializacije s podrocja interne medicine (pnevmo-
logija, gastroenterologija, nefrologija, internisticna onkologija) in kirurgije (abdominalna kirurgija, kardiovaskularna kirurgija, torakalna kirurgija, travmatologija, nevrokirurgijia).

Razpis stevila specializacij iz pediatrije bo objavljen naknadno, po pomladni seji skupscine Zdravniske zbornice.

Naknaden razpis je mozen tudi za stomatoloske in ostale specializacije.
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Na razpis se lahko prijavijo slovenski ali tuji drzavljani. Prijavijo
se lahko za vsa specialisti¢na podrocja, ki veljajo v RS. Specializacije
bodo odobrene za specialisti¢na podroc¢ja, za katera so izkazane po-
trebe po novih specialistih, pa so opredeljene izven javne zdravstve-
ne mreze, za druga specialisticna podrocja pa glede na razpolozlji-
vost prostih specializantskih delovnih mest pri pooblascenih izva-
jalcih, v skladu s predvideno dinamiko zapolnjevanja teh mest za
potrebe javne zdravstvene mreze.

A. Slovenski drzavljani morajo k vlogi, naslovljeni na Zdravnis-
ko zbornico Slovenije, priloziti naslednje dokumente:

dokazilo o zaklju¢enem studiju na Medicinski fakulteti v Ljub-

ljani ali potrdilo o nostrifikaciji diplome medicine v tujini,

dokazilo o opravljenem strokovnem izpitu,

list sekundarija in druga dokazila, iz katerih je razvidno delo po

diplomi, ki bi se lahko priznalo kot opravljeni del specializacije,

predlog zdravstvenega zavoda - prilozijo zaposleni zdravniki,

dokazilo o drzavljanstvu Republike Slovenije,

dokazilo o znanju slovenskega jezika (spricevalo slovenske sred-

nje sole),

izjavo pla¢nika o kritju stroskov specializacije,

dokazila o izpolnjevanju drugih pogojev, dolo¢enih z zakonom

in drugimi predpisi.

B. Tuji drzavljani morajo za izdajo odlocbe ob vlogi predloziti
Zbornici:

dokazilo o zaklju¢enem $tudiju na eni izmed medicinskih fakul-

tet in potrdilo o nostrifikaciji diplome,

dokazilo o opravljenem strokovnem izpitu v Republiki Sloveniji,

potrdilo o aktivnem znanju slovenskega jezika (potrdilo verifici-

rane ustanove o visoki ravni znanja iz slovenskega jezika),'

izjavo placnika o kritju stroskov specializacije,

dokazila o izpolnjevanju drugih pogojev, dolo¢enih z zakonom

in drugimi predpisi.

! Ni pogoj za kandidaturo za razpis.

AKTUALNO

V svoji vlogi kandidat navede naziv razpisanega specialisticnega
podro¢ja in regijo, za katero kandidira, lahko pa navede tudi glav-
nega mentorja, pri katerem Zeli opravljati specializacijo.

Kandidat bo pred odobritvijo Zelene specializacije podpisal
IZJAVO, da bo po opravljeni specializaciji kandidiral za zaposlitev
v javni zdravstveni mrezi tiste regije, za katero mu bo odobrena spe-
cializacija.

OPOMBA: V kolikor so kandidati katera od zgoraj navedenih
dokazil ze predlozili Zdravniski zbornici Slovenije (npr. v postopku
za pridobitev licence ali v postopku vpisa v register zdravnikov) jim
jih ni potrebno prilagati ponovno; v svoji vlogi naj samo navedejo,
katera dokazila so ze predlozili.

Vlogi morajo predloziti enaka dokazila kot kandidati pod tocko
I. V vlogi naj navedejo, da se prijavljajo na razpis specializacij za po-
trebe izven javne zdravstvene mreZe.

Pred pric¢etkom opravljanja specializacije za potrebe izven javne
zdravstvene mreze, zdravnik, kandidat za specializacijo sklene z
Zbornico posebno pogodbo, s katero se uredijo medsebojne obvez-
nosti v zvezi z razporejanjem in vodenjem programa specializacije.

OPOMBA: V kolikor so kandidati katera od zgoraj navedenih
dokazil ze predlozili Zdravniski zbornici Slovenije (npr. v postopku
za pridobitev licence ali v postopku vpisa v register zdravnikov), jim
jih ni potrebno prilagati ponovno; v svoji vlogi naj samo navedejo
katera dokazila so ze predlozili.

Obrazec za odobritev specializacije (vloga) je priloga tega razpi-
sa, kandidati pa ga lahko dvignejo tudi na Zdravniski zbornici Slove-
nije, Oddelek za usposabljanje in strokovni nadzor, Dalmatinova 10
(pritlicie), Ljubljana.

Izbirni postopek za vse prijavljene kandidate opravi Zbornica.

Pisne vloge z oznako “prvi razpis specializacij za posamezna stro-
kovna podrocja” in dokazila o izpolnjevanju razpisnih pogojev, spre-
jema Zdravniska zbornica Slovenije, Dalmatinova 10, Ljubljana, za
kandidate pod tocko I.: do popolnitve razpisanih specializacij po re-
gijah oziroma za kandidate pod tocko II.: do popolnitve prostih spe-
cializantskih delovnih mest pri pooblascenih izvajalcih.

Ljubljana, 1. februar 2002

Razpis je objavijen tudi na spletnih straneh

Zdravniske zbornice Slovenije:
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Stevilo razpisanih specializacil]i po regijahn
= 2 g =
e= - = — o s = g5 < = =2 £
Specializaciia. == = g £ = = = =3 - = =& =2
Anatomska patologija in 5 1 3 4
citopatologija SB Jesenice Klinicni center (1)
OnkoloSki inStitut (2)
Anesteziol., reanimatol. 6 2 2 1 1 13 4 1 1 1 3 29
in perioperativna SB Celje SB lzola (1) Bolnisnicaza ~ SBBrezice Klinicni center (10) SB Piuj (1) SB Murska SB Nova SB Novo SB Slovenj
intenz. med. Ortopedska gingkologijo in Onkolodki indfitut (2) ~ SB Maribor (3) Sobota qorica mesto (radec
bolniSnica porodniStvo Kranj SB Trbove (1)
Valdotra (1)
Dermatovenerologija 4 1 1
Klinicni center
Druzinska medicina * 4 3 1 1 6 3 2 1 1 2 20
Druzinska medicina ** 4 5 2 1 1 12 7 3 3 1 5 40
D Celie (2) 2D llirska 2D Jesenice (2) ~ ZD Brezice ZD Domaale (2) ZD Maribor (5) 2D Murska ZD Nova ZDNovo  ZD Dravograd (1)
2D Lasko (1) Bistrica (1) ZD Medvode (1) 20 Lenart (1) Sobota (2) Gorica (2) Mesto (2) D Mozirje (1)
D SIKonjice (1)~ ZD Piran (1) ZD Grosuplie (1) ZD Ormoz (2) D Gornja ZD Tolmin (1) ZD Ravne (1)
2D Sentjur (1) ZD Postojna (1) ZD Trbovlje (1) 2D Piuj (1) Radgona (1) ZD Ajdovscina (1) ZD Velenje (2)
2D Smarje pri 2D Hrastnik (1) 2D Slovenska 20 Lendava (1) D Radlje
Jelah (2) D Zagorje (1) bistrica (1) 20 Ljutomer (1) ob Dravi (2)
2D Zalec (1) ZD Idrija (1)
Z0 Kamnik (1)
D Kocevie (1)
IDlitija (2)
ZD Ljubljana (5)
2D Vrhnika (1)
Fizikalna in 5 1 1
rehabilitacijska medicina SB Celie
Ginekologija in 5 2 1 8 1 1 2 15
porodnistvo SB lzola (1) SB Jesenice Klinicni center (7) SB Maribor D Murska SB Nova
2D Koper (1) SB Trbovlje (1) Sobota (Gorica (2)
Infektologija 6 2 2
Klinicni center (2)
Interna medicina *** 6 2 3 1 3 15 5 1 1 1 1 33
SB Celje (2) SBlzola (2) SBJesenice ~ SBBrezice (3)  Klinitni center (15) B Maribor (4) SB Murska SB Nova 20 Novo Splosna
BolniSnica SB Trbovlje (1) SB Ptuj (1) Sobota (orica mesto bolnisnica
Sezana (1) Sloven] Gradec
Maksilofacialna kirurgija 4 1 1 1 3
SB Celje Klinicni center D Phuj
Nevrologija 6 1 1 2 1 5
SB Celje SB Breice Klinicni center SB Maribor (2)
Oftalmologija 45 1 1
SBlzola
Ortopedska kirurgija 6 3 3 1 7
SB Celje (2) Ortopedska SB Murska
D Celje (1) bolnica Sobota
Valdoltra (3)
Otorinolaringologija 6 9 4 1 14
2D Ljubljana (1) SB Maribor (3) D Velenje
Klinicni center ()~ ZD Maribor (1)
Plasticna, rekonstrukcijska 6 1 2 3
in estetska kirurgija SB Celje SB Maribor (2)
Psihiatrija 5 3 1 1 1 14
Psihiatrina SB Maribor (2) ZD Tolmin ZD Novo 2D Ravne
Kiinika (8) Psihiatrina mesto na Koro3kem
bolnidnica Ormoz (1)
Radiologija 5 2 1 3
SB Jesenice (2) SB Murska Sobota
Splodna kirurgija *** 4 2 1 3 19 7 2 4 42
SB Celje (4) SBlzola (2) SBJesenice  SBBrezice (3) SB Trbovlje (2) SBPtuj (2) SB Murska Splosna bolnidnica
OnkoloSki indtitut (3) ~ SB Maribor (5) Sobota (2) Sloven; Gradec (4)
Klinicni center (14)
Transfuzijska medicina 5 2 1 3
SB Maribor (2) SB Nova Gorica
Urologija 6 1 1 2 4
SB Celje Klinicni center SB Maribor (2)
Skupaj 24 16 9 9 100 4 12 10 5 17 244
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®ORN,,  ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE
7 Oddelek za usposabljanje in strokovni nadzor

5

v

Z S Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija
Z & Tel: **386/1/30-72-162, Fax: **386/1/30-72-169
@. e\ e-mail: ana.brodnik@zzs-mcs.si

Vloga za odobritev specializacije

Kandidat:

Ime in priimek:

Datum in kraj rojstva:

Naslov:

Telefon:

Datum in fakulteta diplome:

Datum in kraj opravljanja strokovnega izpita:

Vrsta specializacije:

Regija, za katero kandidat kandidira:

Za glavnega mentorja predlagam:

(Izpolnjevati mora pogoje 16. ¢lena Pravilnika
o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov, Ur. list RS 8/98, 44/99, 59/99, 109/99, 35/00, 42/00, 57/00, 107/00, 113/00, 50/01.)

Pla¢nik specializacije:

(izvajalec javne zdravstvene sluzbe ali druga pravna ali fizi¢na oseba, ki je pla¢nik)

(naziv, naslov, kontaktna oseba)

Obrazlozitev vloge:

Datum: Podpis:

Obvezne priloge vlogi (v kolikor niso Ze bile posredovane Zbornici):
originalno dokazilo ali ustrezno potrjeno kopijo o zaklju¢enem s$tudiju na Medicinski fakulteti v Ljubljani ali potrdilo o nostrifikaciji
diplome medicine, pridobljene v tujini
originalno dokazilo ali ustrezno potrjeno kopijo dokazila o opravljenem strokovnem izpitu
dokazilo o drzavljanstvu Republike Slovenije
dokazilo o znanju slovenskega jezika (spricevalo slovenske srednje sole)
izjava o kritju stroskov specializacije (velja za pravne ali fizicne osebe, ki same naslovijo na Zbornico vlogo za odobritev specializacije)
opis strokovnega dela od diplome dalje

Velja tudi fotokopirana vioga
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®ORN,,  ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE
) U\\)B' Oddelek za usposabljanje in strokovni nadzor
Z © Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija
753/ § Tel.: **386/1/30-72-162, Fax: **386/1/30-72-169
% e\ e-mail: ana.brodnik@zzs-mcs.si
Vloga za odobritev specializacije
LN ) V L]
tujim drzavljanom
Kandidat:

Ime in priimek:

Datum in kraj rojstva:

Naslov:

Telefon:

Datum in fakulteta diplome:

Datum nostrifikacije diplome:

Datum in kraj opravljanja strokovnega izpita:

Vrsta specializacije:

Regija, za katero kandidat kandidira:

Za glavnega mentorja predlagam:

(Izpolnjevati mora pogoje 16. ¢lena Pravilnika
o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov, Ur. list RS 8/98, 44/99, 59/99, 109/99, 35/00, 42/00, 57/00, 107/00, 113/00, 50/01.)

Plac¢nik specializacije:

(izvajalec javne zdravstvene sluzbe ali druga pravna ali fizi¢na oseba, ki je pla¢nik)

(naziv, naslov, kontaktna oseba)

Obrazlozitev vloge:

Datum: Podpis:

Obvezne priloge k vlogi (v kolikor niso Ze bile posredovane Zbornici):
opis strokovnega dela od diplome dalje
originalno dokazilo ali ustrezno potrjeno kopijo o zaklju¢enem studiju na eni od medicinskih fakultet in potrdilo o nostrifikaciji diplo-
me (Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta)
originalno dokazilo ali ustrezno potrjeno kopijo dokazila o opravljenem strokovnem izpitu v Republiki Sloveniji (Ministrstvo za zdravje)
potrdilo o aktivnem znanju slovenskega jezika (izpit na visoki ravni) - ni pogoj za prijavo na razpis
izjava o kritju stroskov specializacije (velja za pravne ali fizi¢ne osebe, ki same naslovijo na Zbornico vlogo za odobritev specializacije).

Velja tudi fotokopirana vioga
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Majhne porodnisnice - da ali ne”

Kje naj Zenske rodijo in kdo naj jim pri porodu pomaga, razpravljajo
ze desetletja tako Zenske kot tudi strokovnjaki.
Andolsek Lidija, Obersnel Kveder Dunja, Kveder Andrej

V Sloveniji, kjer ima babistvo ve¢ stoletij dolgo tradicijo, so do
srede 40. let Zenske vec¢inoma rodile doma z babisko pomocjo.

Postopoma so porodi presli pod nadzor zdravnikov, ki so v inte-
resu varnosti mater in novorojencev priporocali porod v ustanovah.
Lunacek (2000) je vizijo o koncentraciji porodov v porodni$nicah
uresnicil v letih od 1945 do 1955, ko je opazno razsiril omrezje slo-
venskih porodnisnic s $iritvami obstojecih in odprtjem novih po-
rodnigkih oddelkov. V Sloveniji imamo 12 porodniskih oddelkov (v
nadaljevanju porodnisnice) in 2 samostojni porodnisnici. V zadnjih
letih so se pojavile tudi pri nas pobude, pred kratkim pa ze odlo¢i-
tve, da bi zaradi padanja rojstev, izostrenih ekonomskih pogojev ter
boljsih cestnih povezav zaprli majhne porodni$nice oziroma jih zdru-
zili z vedjimi.

V Sloveniji razpolagamo z zelo obsirno podatkovno zbirko po-
datkov o poteku nosec¢nosti in poroda za zadnjih deset let. Zato smo
Zeleli identificirati kazalce, katere bi lahko uporabili za odlocitev,
katero od 14 porodnisnic bi lahko brez skode za zdravje porodnic in
novorojenckov ukinili (zaprli).

Za analizo smo uporabili osnovno podatkovno zbirko Perinatal-
nega informacijskega sistema Slovenije (PISS), ki v desetletnem ob-
dobju (1987-1996) vsebuje 222.019 porodov. Podatkov za leti 1997
in 1998 zaradi posodobitve PISS nismo mogli vkljuciti. Zbirko smo
pripravili tako, da vsebuje agregirane letne podatke za vsako porod-
nisnico posebej. Sestavljena je iz 140 enot (= enota proucevanja je
posamezna porodnisnica v enoletnem obdobju), kar predstavlja 14
porodnisnic v desetletnem obdobju, in iz 80 merjenih spremenljivk
iz predporodnega, obporodnega ter poporodnega ZV.

Zaradi objektivnosti analize smo izlo¢ili spremenljivko Apgar in
novorojencke s tveganjem, ki so bili napoteni skupaj z materjo v ter-
ciarni center (transport in utero). Apgaricin test je izrazito subjek-
tiven podatek, novorojencki s tveganjem pa navidezno zelo poslab-
$ajo rezultate terciarnih centrov (Ljubljana, Maribor).

Zaradi velikega $tevila podatkov in izlocitve subjektivne izbire
kazalcev smo se odlocili uporabiti metodologijo “izkopavanja” zna-
nja iz podatkov (angl. Data Mining) s programskim paketom Clemen-
tine™ (1). Ta metodologija omogoca vkljucitev velikega stevila po-
datkov, iskanje izstopajocih vzorcev iz podatkov in dolocitev klju¢nih
determinant za identifikacijo teh vzorcev. Za analizo smo uporabili
metodo indukcije pravil (angl. Rule induction) C5.0. Osnovni rezultat
metode je odlocitveno drevo, ki razdeli celotno prebivalstvo na pod-
skupine, ki jih dolocajo izbrani kazalci. Poleg tega smo v analizi upo-
rabili tudi metodo hierarhi¢nega razvrsc¢anja v skupine (Ferligoj, 1989).

V Sloveniji je bilo v obdobju od 1987 do 1996 v vecini porodnisnic
med 1.000 in 2.000 porodov naleto z izjemo ljubljanske (ve¢ kot 6.000
porodov) in mariborske porodnisnice z ve¢ kot 2.000 porodi. Manj
od povprecnih 1.000 porodov na leto je bilo v 6 porodnisnicah, v treh
od njih okrog 500 porodov na leto (Brezice, Jesenice, Trbovlje).

V letu 1998 je bilo po podatkih PISS naslednje stevilo porodov:

500 ali manj porodov v 3 porodni$nicah — Brezice (od 1992), Je-

senice (od 1995), Trbovlje (od 1996)

501 do 1.000 porodov v 5 porodni$nicah — Postojna (od 1987),

Nova Gorica (od 1990), Koper (od 1991), Ptuj (od 1992), Mur-

ska Sobota (od 1994)

1.000 do 2.000 porodov v 5 porodnisnicah — Celje (pod 2.000

porodovodleta 1994), Kranj (pod 2.000 porodovleta 1989), Novo

mesto, Slovenj Gradec (od 1987 pod 2.000), Maribor (pod 2.000

porodov od leta 1998)

2.000 in ve¢ porodov v porodnisnici Ljubljana.

Z metodo hierarhi¢nega razvrscanja v skupine smo Zeleli ugoto-
viti, ali glede na vseh 80 kazalcev obstajajo skupine med seboj po-
dobnih porodnisnic.

Ugotovili smo, daso 3 porodnisnice (Kranj, Maribor, Slovenj Gra-
dec) popolnoma neprimerljive med seboj in z ostalimi. Ostalih 11
porodnisnic smo razvrstili v tri skupine:

v prvi skupini je 5 porodnisnic (Brezice, Celje, Novo mesto, Jese-

nice, Ptuj). Znotraj te skupine sta skoraj enaki porodnisnici Bre-

zice in Celje, le nekoliko od njiju odstopa Novo Mesto, zelo po-
dobna stasitudiJesenicein Ptuj. Vseh 5 porodnisnic je nato zdru-
zenih na visji ravni.

v drugo skupino sodita porodnisnici Murska Sobota in Trbovlje.

Med seboj sta si nekoliko podobni, vendar precej manj kot na

primer Brezice, Celje in Novo mesto ali tri primorske porodni-

$nice.

v tretji skupini so 4 porodni$nice (Koper, Postojna, Nova Gorica,

Ljubljana). Primorske porodnisnice so si zelo podobne, na neko-

liko vi$ji ravni se jim pridruzi porodnisnica Ljubljana.

Z metodo “izkopavanja” znanja iz podatkov smo skusali ugoto-
viti, kateri od 80 kazalcev najbolj lo¢ujejo te skupine oziroma posa-
mezne porodnisnice. Rezultat analize je bilo odlo¢itveno drevo, ki
vsebuje 10 klju¢nih kazalcev. Dobili smo 4 nabore kazalcev, ki so
pokazali zelo visoko natanc¢nost (99,3 odstotka, 97,1 odstotka, 96,4
odstotka, 96,4 odstotka). Izmed 4 modelov smo izbrali najbolj na-
tancno drevo, ki omogoca jasno locevanje vseh 14 porodnisnic z
99,3-odstotno natancnostjo.

V tem modelu najbolj izrazito lo¢uje porodnisnice delez
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umetnega predrtja mehurja (UPM) in sicer pri 43-odstotnem de-
lezu. Nastali sta 2 skupini porodnisnic:

1. skupina z manj kot 43-odstotnim delezem UPM (Maribor, Po-
stojna, Ptuj, Slovenj Gradec)

2. skupina z vec¢ kot 43-odstotnim delezem UPM (ostale porod-
nisnice).

Porodnisnice iz prve skupine se naprej razlikujejo po stevilu po-
rodov, uporabi antibiotikov in zakonskem stanu. Porodni$nice iz
druge skupine pa se naprej razlikujejo po delezu hospitalizacij, izo-
brazbi porodnic, izvedenih CTG med porodom, obporodne anal-
gezije in starosti porodnic.

Ker ta analiza ni dala argumentov za ukinitev porodnisnic, smo
se odloc¢ili analizirati tradicionalne kazalce. Da bi zagotovili ve¢jo
tezo analize, smo jim strokovno doloc¢ili nove mejne vrednosti.

Kakovost porodni$nice smo opredelili s tremi kazalci: mrtvoro-
jenost, prezgodnji porod pred 33. tednom in premajhno porodno
tezo za gestacijsko starost (zastoj rasti). Razdelili smo jih v tri kate-
gorije: dober (1), srednji (2) in slab (3). Mrtvorojenost je dobra, ce
je manjsa od 3,5 na 1.000, srednja (3,5 in 7 na 1.000), in slaba, ce je
vec kot 7 na 1.000 porodov. Kazalec prezgodnjega poroda je dober,
¢e je prezgodnjega poroda manj kot 6 odstotkov, srednji (6 odstot-
kov do 13 odstotkov) ter slab, kadar je ve¢ kot 13 odstotkov. Pre-
majhna porodna teza za gestacijsko starost je dober kazalec, kadar je
je manj kot 4,2 odstotka, srednji (4,2 odstotka do 6,5 odstotka), slab,
kadar je nad 6,5 odstotka.

Iz teh treh kazalcev smo oblikovali nov kazalec, ki smo ga imeno-
vali Kakovost. Ta kazalec je sestevek vseh treh omenjenih kazalcev
in opredeljen kot 7-stopenjska lestvica (3=najboljsa, 4=zelo dobra,
5=dobra, 6=niti dobra niti slaba, 7=slaba, 8=zelo slaba, 9=najslab-
$a). Na primer porodnisnica, ki se v vseh treh osnovnih kazalcih iz-
kaze kot dobra (1), ima vrednost novega kazalca 3 (najboljsa).

Ocena kakovosti z desetletnimi povpre¢nimi vrednostmi ka-
zalcevmrtvorojenost, prezgodnji porod in premajhna porodna te-
7a ter izpeljanega kazalca kakovosti

Porodnisnice smo razvrstili po desetletnih povpre¢nih vrednostih
treh izvornih in izpeljanega kazalca kakovosti. Iz razpredelnice 1 je
razvidno, daimajo majhne porodni$nice boljse kazalce kot ve¢je (majh-
ne porodnisnice so bolj na zacetku, vecje bolj na koncu razvrstitve).

Po izpeljanem kazalcu kakovosti so se najbolje uvrstile porodni-
$nice v Slovenj Gradcu (povprec¢no okoli 1.500 porodov na leto),
Ptuju in Kopru (povpre¢no od 850 do 1.000 porodov). Najslabse,
na 5. do 8. mesto, so se razvrstile te porodnisnice po delezu prezgod-
njega poroda. Na zadnjih mestih sta najvecji porodnisnici Ljubljana
in Maribor. Porodnis$nica Ljubljana, ki je imela v tem ¢asu 2,6-krat
ve¢ porodov kot Maribor na letni ravni, se je uvrstila na zadnje me-
sto po mrtvorojenosti in po delezu prezgodnjega poroda ter na sre-
dino po zastoju rasti. Ker je tudi vodilna strokovna ustanova, so tu
skoncentrirane najbolj zahtevne in tvegane nosecnice, ki se vanjo
zatekajo po lastni presoji, ¢esar pa nismo mogli upostevati v analizi.
Prav tako nismo razpolagali s podatki, s katerimi bi lahko potrdili
vpliv predporodnega zdravstvenega varstva na mrtvorojenost in so-
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cialno-ekonomskih dejavnikov na pojav prezgodnjega porodain pre-
majhne porodne teze za gestacijsko starost. Tudi porodnisnica Celje
(tretja po velikosti) ima zelo veliko mrtvorojenost in velik delez prez-
godnjega poroda. Na zelo visokem mestu je tudi porodni$nica Nova
Gorica (500 do 1.000 porodov na leto), ki ima zelo slab kazalec mr-
tvorojenosti in premajhne porodne teze.

Med najmanj$imi tremi porodni$nicami pozitivno izstopa po-
rodnisnica Trbovlje po prezgodnjem porodu in mrtvorojenosti, po
zastoju rasti pa je na 7. mestu, kar jo po kazalcu kakovosti skupaj
uvrsca na 4. mesto. Ostali dve najmanjsi porodnisnici sta razvriceni
v sredini, med 7. in 8. mestom.

Razpredelnica 1: Desetletne povprec¢ne vrednosti kazalcev ka-
kovosti in ustrezne razvrstitve po porodnisnicah v Sloveniji od
1987 do 1996.

novpregne vrednosti kazalcev razvrstitve

porod- | kako-  mrivo-  prezgodnii  remajtna | Kako- meivoro-  grezgod - premai-
nisnice| vost rojeni/  porodv%  fefaza | vost  jemi  njiporod hnateda
1000 porodov 6% 1263

BR 6,0 17 21 21 8 ] 12 9
CE 6,3 21 21 18 n i 10 J
JE 3,3 19 13 21 1 g 2 g
KP 46 16 17 13 3 4 H 2
b
1
9

KR 30 17 14 19 b b 3
LJ 16 2] 23 20 4 " 1
MB | 69 20 23 21 13 10 13
MS | 62 16 21 23 nm 14 10 14

NM | 61 20 17 24 5 10 H 13
NG | 64 22 2 22 12 12 9 12
PO 48 18 16 14 ] 8 4 4
PT 45 1,9 17 13 2 2 H 2
SG 44 13 19 1.2 1 1 8 1
TR 47 1,9 1.2 2 4 2 1 1

Ocena kakovosti porodnisnic po kazalcu kakovosti

V obravnavanem desetletnem obdobju se je stevilo porodov
zmanjsevalo, spreminjale so se tudi doktrine porodniskega dela. Zato
smo skusali ugotoviti, koliko ¢asa so se ti kazalci obdrzali (v doloce-
ni kakovosti) v posameznih porodni$nicah.

Iz slike 1 je razvidno, da je imela porodnisnica Trbovlje kazalec ka-
kovosti zelo dober, vec kot polovico let (6 let) opazovanega obdobja ni
bil nikoli slab ali najslabsi. Nekoliko bolj je nihala kakovost v Brezicah
in na Jesenicah, kjer je bila po eno leto tudi slaba in zelo slaba.

Na drugi strani je bil v porodni$nici Ljubljana kazalec kakovosti
zelo slab kar 6 od 10 let in slab 4 leta. V Mariboru je bila kakovost 5
let v sredini, po 2 leti pa samo dobra oziroma slaba. Podobno je bilo
tudi v Celju, medtem ko je kakovost v Novi Gorici zelo nihala, od
zelo dobre do najslabse.

Porodnisnici v Postojni in na Ptuju sta izkazali najboljso kako-
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vost po eno leto, porodni$nica v Kopru pa je edina imela najboljso
kakovost dve leti. Porodnisnica v Slovenj Gradcu je obdrzala zelo
dobro kakovost kar $est let.

Slika 1: Kazalec kakovosti v desetletnem obdobju po porodni-
$nicah v Sloveniji od 1987 do 1996.

liiw
&

- 'E 1 El kM - 5 k- L1 L [ 5] FI L1 IE

Desjbwljis B dofers DOdabra Clpiii fobra, o siefs  Woinbe Do dabe 0 njessia

Ocena kakovosti porodnisnic po kazalcu mrtvorojenosti

Po kazalcu mrtvorojenosti izstopa porodnisnica Slovenj Gradec,
ki je imela kar 7 let nizko stopnjo mrtvorojenosti, sledita ji Ptuj, Tr-
bovlje in Koper, kjer je bila zabelezena nizka stopnja mrtvorojenosti
6 oziroma 5 let. V porodnisnici Ljubljana je bila mrtvorojenost ve-
lika 7 let, v Celju pa 4 leta.

V ostalih dveh majhnih porodnisnicah (Brezice, Jesenice) je 5 let
prevladovala srednja stopnja mrtvorojenosti (Slika 2).

Slika 2: Ocena kakovosti kazalca mrtvorojenost v desetletnem
obdobju po porodnisnicah v Sloveniji od 1987 do 1996.

Daatirs Earvarys L1 ol

Ocena kakovosti porodnisnic po kazalcu prezgodnji porod

Najdlje (7 do 8 let) imata dober kazalec prezgodnjega poroda kar
dve (Trbovlje, Jesenice) od treh najmanjsih porodnisnic. Med bolj-
$e po tem kazalcu so se uvrstile tudi porodnisnice Koper, Postojna
in Nova Gorica. Najvecji slovenski porodnis$nici sta ponovno na zad-
njem, najslabsem mestu.
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Slika 3: Ocena kakovosti kazalca prezgodnjega poroda v deset-
letnem obdobju po porodnisnicah v Sloveniji od 1987 do 1996.
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Ocena kakovosti porodnisnic po kazalcu premajhna porodna teza

Po tem kazalcu najbolj izstopajo porodnisnice Slovenj Gradec,
Koper in Ptuj, ki imajo skoraj vsa opazovana leta (7 do 8 let) zelo
majhen delez zastoja rasti. Najslabse se je izkazala porodnisnica Mur-
ska Sobota, ki ima v vsem opazovanem ¢asu le srednje dober in slab
kazalec premajhne porodne teze. Med najmanjsimi tremi porodni-
$nicami je najboljsa porodnisnica Trbovlje (2 leti dober, 6 let sred-
nje dober in 2 leti slab kazalec) (Slika 6).

Slika 4: Ocena kakovosti kazalca premajhne porodne teze za ge-
stacijsko starost po porodnisnicah v Sloveniji od 1987 do 1996.

(1 B = kF  kE 4 WE Em s mE e L] ]
Didabira Bardnja Clalaba

Odlocitev za ukinitev dolo¢ene porodnisnice je zelo zahtevna in
7e sama po sebi vecplastna: razlogi zanjo so lahko le strokovni in
ekonomski. Smiselna je samo v primeru, kadar z njo ne vplivamo
negativno na kakovost zdravja porodnic in novorojencev, sicer je
prihranek minimalen ali pa ga sploh ni, saj se povecajo stroski nji-
hovega zbolevanja in/ ali umiranja.

Tezave se pojavijo ze pri opredelitvi “majhna porodni$nica”, njeni
varnosti in uc¢inkovitosti. Po navadi dolo¢ajo majhnost s $tevilom
porodov, varnost pa s strokovnim doloc¢anjem kazalcev, po katerih
razvr$¢ajo porodni$nice. Na manjse tveganje pri zapiranju porod-
ni$nic vpliva tudi kakovost reproduktivnega zdravstvenega varstva

>
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zensk (RZV) na primarni ravni, zato je pri odlo¢anju treba uposte-
vati njegovo kakovost, u¢inkovitost in dostopnost.

Osnovna razloga za ukinitev majhnih porodnisnic sta:

koncentracija porodov v ve¢jih porodni$nicah zaradi boljsega iz-

koriscanja sodobne tehnologije in ve¢jega znanja strokovnjakov,
zmanjsanje finan¢nih sredstev, namenjenih delovanju porodnisnic.

Iz dosegljive literature je razvidna ugotovitev, da predlogi za ukinja-
nje majhnih porodni$nic in centralizacija varstva materinstva niso ute-
meljeni na preverjenih podatkih o “stroskih in koristih” takega posega.

Najve¢ podatkov o tem problemu prihaja iz Anglije, Skotske in
Francije. Zaradi drugacne organiziranosti predporodnega in obpo-
rodnega varstva pa nam ti lahko sluzijo le za orientacijo.

V Angliji Ze od leta 1879 razpravljajo, ali naj porodnice rodijo v
porodnisnicah ali doma, v majhnih (do 20 postelj) ali malo ve¢jih
porodnisnicah (25 do 50 postelj) in kdo naj jim pri porodu pomaga
(babica, splosni zdravnik, porodnicar). Odzivi na nameravane uki-
nitve majhnih porodnisnic so bili v letih od 1985 do 1989 zelo ostri
(CAMPBELL et al, 1994).

O podobni situaciji na Skotskem sta porocala Cole in Macfarla-
nova (1995).

V Franciji so v letih 1991 in 1996 vkljucili v splosno bolnisni¢no
reformo tudi porodnisnice. V regiji Auvergne, ki je malo ve¢ja kot
Slovenija, so se pristojne oblasti odlocile zapreti vse od 17 porodni-
$nic, ki so imele manj kot 300 porodov naleto, ¢eprav Norvez (1997)
ni ugotovil ve¢jega tveganja za porodnice in novorojence v njih.

Zaradi burnega odziva strokovne in lai¢ne javnosti (izguba de-
lovnih mest in kolektivnega prestiza, rusenje zaupanja nosecnic v
krajevno porodnisnico ipd.) so imenovali posebno komisijo (regio-
nalna komisija za vrednotenje zdravstvenih ustanov - CREME). Ta
je s temeljito analizo ugotovila, da samo stevilo porodov ne zadosca
za tako radikalno odlocitev. Poleg analiz o poteku, na¢inu vodenja
in izidu porodov so ocenjevali tudi opremljenost porodnisnic (Stevi-
lo in kakovost sodobnih aparatur, njihovo izkoris¢enost), dostopnost
porodnisnice v urgentnih primerih, zadovoljstvo porodnic z zdravs-
tvenim osebjem in podobno. Na podlagi analize je komisija ugotovi-
la, da so rezultati tem boljsi ¢im manjsa je porodnisnica (v vecjih je ve¢
patologije). Zaradi tezje dostopnosti iz bolj oddaljenih predelov je ko-
misija predlagala, naj stiri porodnis$nice z manj kot tristo porodi osta-
nejo (Gerbaud et al, 1988). Pla¢niki in predstavniki vseh porodnisnic
so v regionalni shemi zdravstvenega varstva zensk ovrednotili visino
finan¢nih sredstev potrebnih za nemoteno strokovno delo in poslo-
vanje teh porodnisnic ter tako resili problem v splosno zadovoljstvo.

V nasi $tudiji smo analizirali samo strokovne kazalce in z metodo
odlocitvenega drevesa ugotovili tiste, s katerimi se porodnisnice raz-
likujejo, ne pa ali in koliko so ti kazalci pomembni za dolocitev ka-
kovosti porodnisnice. Analiza je pokazala, da v tradicionalnih ka-
zalcih (mrtvorojenost, prezgodnji porod, premajhna teza za gesta-
cijsko starost) razlike niso bistvene za lo¢evanje med posameznimi
porodni$nicami. Te ugotovitve so bile nepri¢akovane, saj so se po-
rodni$nice pomembno razlikovale predvsem po obporodnih postop-
kih (UPM, hospitalizacije itn.).

Z anketo v nekaterih porodni$nicah smo tudi ugotovili, da ni zaz-
nati ve¢jega zanimanja za porod na domu, pac pa narasca $tevilo no-
secnic, ki zelijo roditi v porodnis$nici s prijaznim, doma¢nim okoljem.

Na podlagi nasih ugotovitev sklepamo, da so tradicionalni kazal-
ci pregrobi (ni dovolj, da novorojenec prezivi, ampak kako
kakovostno prezivi), zato bi jih morali znova opredeliti in dolociti
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stopnje kakovosti prezivetja. V nadaljnje analize je treba vkljuciti tudi
kazalce obporodnih postopkov. Izlo¢iti (standardizirati) je treba ka-
zalce, ki ne vplivajo neposredno na kakovost dela (npr. izobrazba in
zakonski stan porodnic) ter vkljuciti nekatere druge podatke (npr.
diagnoze bolezni v nose¢nosti, opremljenost, kadrovske zmogljivo-
sti, stroske dela, zadovoljstvo porodnic itn.

Slovenske porodnisnice so si podobne po stevilnih kazalcih (mr-
tvorojenost, premajhna porodna teza za gestacijsko starost). Ob
upostevanju spreminjajocih se doktrinarnih stalis¢ so vse dose-
gle zadovoljivo raven kakovosti. Analiza je nakazala, da tri naj-
manj$e porodnis$nice izkazujejo enako dobre, ali celo boljse re-
zultate kot vecje porodnisnice.

Vse slovenske porodni$nice so po oceni tradicionalnih kazalcev

varne. Pojem varnosti bi morali izpopolniti, znova opredeliti, iz-

delati nove kazalce in vanje vkljuciti tudi zadovoljstvo porodnic.

Porodnisnice se razlikujejo po nekaterih postopkih (UPM, hos-

pitalizacije, spremljanje poroda s kardiotokografijo, uporaba

zdravil v nosec¢nosti, indukcija poroda). Na podlagi teh bi lahko
poenotili doktrinarna stalisca.

Porodnisnice se razlikujejo tudi po socialno-demografskih zna-

¢ilnostih porodnic (starost, stan, izobrazba). Zmanjsevanje teh

razlik bi morala biti predvsem druzbena prednost, nekaj pa lah-
ko k temu prispeva tudi zdravstvo z ustrezno organiziranostjo

RZV in dobrim preventivnim delom.

Z analizo podatkov nismo odgovorili na temeljno vprasanje: ka-

tero porodnisnico bi lahko ukinili brez skode za reproduktivno

zdravje prebivalcev. Za tak sklep bi morali:

zagotoviti dovolj veliko verodostojnost podatkov PISS-a,

odstraniti pristranosti, ki vplivajo na oceno kakovosti, predvsem

v terciarnih centrih in ve¢jih porodnisnicah,

dolociti najbolj primerne kazalce za oceno kakovosti, jih strokov-

no utemeljiti in jih uteziti,

dodati druge kazalce (ekonomska uspesnost, opremljenost, ka-

drovska oskrbljenost...).

Primerno bi bilo, da bi odgovorni za zdravje prebivalstva pred
odlo¢itvijo o ukinitvi doloc¢ene porodnisnice zagotovili izdelavo take
analize.

Za strokovne nasvete se avtorji zahvaljujemo prof. dr. Zivi No-
vak Antolic.
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Ocenjevanje preprecevanja in
obvladovanja okuzb s HIV 1n drugih
nalezljivih bolezni v zobozdravstvu

Marta Grgi¢ Vitek, Matjaz Rode

Institut za varovanje zdravja RS (IVZ RS) se je odzval vabilu Grs-
kega centra za obvladovanje aidsa in spolno prenosljivih okuzb (SPO)
zasodelovanje prievropskem projektu z naslovom “Ocenjevanje pre-
precevanja in obvladovanja okuzb s HIV in drugih nalezljivih bo-
lezni v zobozdravstvu”.

Poleg Slovenije so Grki k sodelovanju povabili e nekatere druge
drzave, od katerih sta se projektu prikljucili $e Bolgarija (Fakulteta
za stomatologijo iz Plovdiva) in Italija (Instituto Superiore di Sanita
ter Nacionalna zveza za boj proti aidsu — ALA).

Pobuda za projekt se je pojavila, ker so v Gr¢iji zaznali, da imajo
osebe okuzene s HIV (ali drugimi virusi, ki se prenasajo s krvjo), ki
povejo, da so okuzene, tezave pri dostopu do zobozdravstvene oskr-
be. Predvsem se jih izogibajo privatni zobozdravniki. Ocenjujejo,
da je problem v Gr¢iji velik zaradi $tevilnih priseljencev in ilegalnih
prebeznikov, pri katerih so prevalence teh bolezni praviloma visje.

Anekdoti¢no je tudi v Sloveniji zaznati osebe, ki se zaradi okuzbe
z eno izmed parenteralno prenosljivih okuzb pocutijo ovirane pri
dostopu do zobozdravstvene oskrbe.

S projektom so Zeleli pri zobozdravnikih oceniti poznavanje na-
¢inov prenosa okuzbe s HIV, HBV, HCV, opremljenost zobozdrav-
niskih ordinacij (koliksen del npr. nima avtoklava), ravnanje zoboz-
dravnikov ob stiku s takimi bolniki in na osnovi rezultatov raziska-
ve za zobozdravnike izdelati smernice za preprecevanje in obvlado-
vanje nalezljivih bolezni ter predloge za izboljsanje stanja. Rezultati
naj bi prispevali k osvescenosti zobozdravstvenega osebja glede pre-
ventive in zascite pred okuzbami s HIV/ aidsom ter drugimi nalez-
ljivimi boleznimi in k zmanjsanju diskriminacije oseb, ki so okuze-
ne s HIV ali drugimi nalezljivimi boleznimi in potrebujejo zoboz-
dravstvene storitve.

V Sloveniji smo izvedli pre¢no raziskavo, v katero so bili vkljuce-
niarbitrarno izbrani zobozdravniki iz razli¢nih regij Slovenije, pred-
vsem iz zdravstvenih domov. Anketiranje je opravila skupina §tu-
dentov stomatologije na osnovi vprasalnika, ki ga je kot osnovo za
raziskavo izdelal Grski center za obvladovanje aidsa in SPO. Vpra-
salnik ima 19 vprasanj, ki zajemajo:

seznanjenost z nacini prenosa okuzbe s HIV,

opremo in pripomocke, ki jih zobozdravstveno osebje uporablja,

stalis¢a glede obravnave oseb okuzenih s HIV;
Raziskava je potekala aprila in maja 2001. Skupno smo zbrali 201
izpolnjen vprasalnik.

V nadaljevanju je predstavljen povzetek rezultatov ankete, ki je
potekala v Sloveniji.

0d 201 zobozdravnika, ki so sodelovali v raziskavi, je bilo 62 mos-
kih (31 odstotkov) in 139 zensk (69 odstotkov). Povpre¢na starost je
bila 48 let (od 26 do 75 let). Povprec¢na delovna doba sodelujocih je
bila 20 let.

Poznavanje moZnosti prenosa:

Vecina sodelujocih zobozdravnikov (99 odstotkov) je seznanje-
nih z nacini prenosa okuzbe s HIV; 38 odstotkov jih je mnenja, da
pri obravnavi lahko prepoznajo bolnika z nalezljivo boleznijo, 56
odstotkov pa jih meni, da to ni mogoce; 87 odstotkov zobozdravni-
kov misli, da so ukrepi za preprecevanje okuzb s hepatitisom B v
zobozdravstvu dovolj tudi za preprecevanje okuzb s HIV, 9 odstot-
kov pa jih meni, da ne zadoscajo.

Zascitna oprema:

Od zascitnih sredstev, ki so navedena v anketi, 83 odstotkov so-
delujocih zobozdravnikov vedno uporablja rokavice, 14 odstotkov
pogosto, 3 odstotki redko; 76 odstotkov vedno uporablja masko, 14
odstotkov pogosto in ostali redko ali nikoli; 69 odstotkov jih vedno
uporablja zasc¢itna ocala, 10 odstotkov pogosto in 21 odstotkov red-
ko ali nikoli; 83 odstotkov jih vedno nosi haljo, 3 odstotki pogosto,
14 odstotkov redko ali nikoli (v vprasalniku je bila omenjena le ha-
lja, ne pa tudi delovni kompleti, ki so vse bolj v uporabi).

Sterilizacija in razkuzevanje:

Od vseh sodelujocih jih je 76 odstotkov odgovorilo, da uporab-
ljajo za sterilizacijo in§trumentov in materialov parni avtoklav (sam
ali vkombinaciji s ¢im drugim); 59 odstotkov jih vedno razkuzi ma-
teriale, uporabljene v ustni votlini, preden jih posljejo v zobotehnic-
ni laboratorij, 17 odstotkov pogosto, 24 odstotkov redko ali nikoli.
Vecina sodelujoc¢ih (99 odstotkov) uporablja sredstva za sterilizaci-
jo/ dezinfekcijo instrumentov za vsakim pacientom, 85 odstotkov
jih uporablja sredstva za sterilizacijo/ dezinfekcijo kolen¢nikov za
vsakim pacientom in 82 odstotkov jih uporablja sredstva za sterili-
zacijo/ dezinfekcijo povrsin za vsakim pacientom.
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Incidenti:

Od vseh sodelujoc¢ih zobozdravnikov jih je 48 odstotkov poroca-
lo, da so bili v zadnjem letu pri delu izpostavljeni poskodbi z upo-
rabljenim ostrim in$trumentom, povprecno po trikrat.

Zascita s cepljenjem:
Proti hepatitisu B je bilo cepljenih 83 odstotkov zobozdravnikov
in proti tuberkulozi 67 odstotkov.

Rokovanje z ostrimi predmeti:

Od vseh sodelujocih jih je 44 odstotkov odgovorilo, da zvije ali
zlomi iglo preden jo odvrze ali pa iglo pokrije z zas¢itnim pokrove-
kom z roko. Od sodelujoc¢ih jih 99 odstotkov po uporabi odvrze os-
tre indtrumente v posebne odporne zbiralnike.

Stalisca glede obravnave okuzenih oseb:

Izmed sodelujocih jih 34 odstotkov misli, da bi morali okuzene s
HIV zobozdravstveno oskrbeti na stomatoloski kliniki, 34 odstot-
kov jih meni, da bi jih morali oskrbeti posebno usposobljeni zoboz-
dravniki in le 18 odstotkov jih meni, da se lahko zdravijo v vseh zo-
bozdravstvenih ordinacijah. Osebe z visjim tveganjem za HIV ali oku-
zene s HIV bi 37 odstotkov sodelujocih zobozdravnikov raje napo-
tilo k drugim zobozdravnikom/ specialistom; 18 odstotkov sodelu-
joc¢ih zobozdravnikov “ne mara sprejemati (kot paciente) oseb iz vi-
soko tveganih skupin za aids”; le 18 odstotkov jih meni, da “imajo
potrebne vesc¢ine za uc¢inkovito in varno zdravljenje oseb s HIV in
aidsom”; 30 odstotkov se jih strinja s trditvijo “ce zdravim ljudi oku-
zene s HIV in z aidsom, bodo moji ostali pacienti nezadovoljni”; 55
odstotkov se jih strinja ali pretezno strinja s trditvijo “strah bi me
bilo, ¢e bi moral zdraviti HIV-seropozitivne osebe”.

Glede na vzorcenje, ki je potekalo predvsem po zdravstvenih do-
movih, se rezultati nanasajo predvsem na zobozdravnike v mladin-
skih in splo$nih zobnih ambulantah.

Zobozdravniki v Sloveniji so, glede na rezultate raziskave, dobro
seznanjeni z nacini prenosa parenteralno prenosljivih virusnih
okuzb, ki so jim lahko izpostavljeni pri svojem delu. Vecina jih red-
no uporablja osebna zas¢itna sredstva. Ravno tako se zavedajo nuj-

nosti sterilizacije in§trumentov in pomena razkuzevanja drugih
zobozdravstvenih pripomockov, aparatur in povrsin. Morda se jih pre-
majhen delez zaveda nevarnosti poskodbe z ostrimi predmeti, saj jih
znaten delez (44 odstotkov) poroca o neustreznem rokovanju z igla-
mi po uporabi, pa tudi delez zobozdravnikov, ki porocajo o najmanj
eni perkutani poskodbi z uporabljenim ostrim instrumentom na leto,
je dokaj velik (48 odstotkov). Precepljenost proti hepatitisu B med
zobozdravniki bi bilo gotovo priporocljivo in mozno $e zvisati.

Stalisca glede obravnave okuzenih oseb kazejo, da je med zoboz-
dravniki prisoten strah pred parenteralno prenosljivimi okuzbami.
Diskriminacijo oseb, okuzenih s HIV ali drugimi nalezljivimi bolez-
nimi, ki potrebujejo zobozdravstvene storitve, naj prepreci vodilo,
da je pri zobozdravstveni obravnavi potrebno z vsako osebo ravnati,
kot da je okuzena.

O prenosu okuzb in preprecevanju okuzb v zobozdravstvu je bilo
pri nas objavljenih kar nekaj prispevkov (1, 2). Tej temi so bili posve-
¢eni tudi 9. Celesnikovi dnevi, v zborniku tega srecanja so zbrani ste-
vilni prispevki slovenskih avtorjev, ki obravnavajo omenjeno podrocje.

Uporaba ustreznih postopkov za preprecevanje in obvladovanje
okuzb $c¢iti zobozdravstvene delavce, bolnike in druzbo.

Potrebno je zagotoviti razmere, v katerih se bomo lahko zoper-
stavili pojavom izklju¢evanja, socialne diskriminacije in odklanja-
nju manjsin in doloc¢enih skupin pri zdravstveni in zobozdravstveni
oskrbi (begunci, imigranti, zaporniki, okuzeni s HIV...).

Na osnovi zakona o nalezljivih boleznih (3) in pravilnika o pogo-
jih za pripravo in izvajanje programa preprecevanja in obvladova-
nja bolni$ni¢nih okuzb (4) je potrebno tudi v zobozdravstvu pri-
praviti programe preprecevanja in obvladovanja okuzb, torej natanc-
no predpisane postopke dela za vsako ordinacijo oziroma kliniko, s
katerimi morajo biti seznanjeni vsi zaposleni v zobozdravstvu.

1. Dragas AZ. Prenos okuzb v stomatologiji. In: Gubina M, Dolinsek M, Skerl M, editors.
Bolnisnicna higiena. Ljubljana: Medicinska fakulteta, Klinicni center, 1998; 93-7.

2. Dragas AZ. Preprecevanje infekcij v zobozdravstvu. Ljubljana: Medicinska

fakulteta, 1991:71.

3. Zakon o nalezljivih boleznih. Uradni list RS st. 69/95: 5291-5300.

4. Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja bol-
nisnicnih okuzb. Ur. I. RS st. 74/99.

Zasebna zobna ordinacije Mezeg dr. Ranc & Uro$ objavija delovno mesto

zohozdravnika
7a nedoloCen ¢as s polnim delovnim ¢asom, s trimesecnim poskusnim delom.
Nastop dela takoj oziroma po dogovoru.

Pogoyji:

koncana Medicinska fakulteta - smer Stomatologija
znanje slovenskega jezika

Kandidati naj svoje vioge poSijejo na naslov: Beli Medved d.o.o., Zg. Otok 8, 4240 Radovijica ali po e-posti: beli. medved@siol.net
Za BeZigradom, na Dunajski 63 (nasproti BeZigrajskega avora), v poslovni hiSi z zasebnim vhodom, odaam prostore, registrirane za specialisticno
ambulanto. Informacije: tel.: 07 30 92 423, GSM: 041 959 454.
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Vloga digitalne knjiznice CMK pri
1skanju odgovorov na klinicna
vprasanja

Anamarija Rozi¢ Hristovski, Sonja Pogacnik

Zdravniki, zobozdravniki in drugi zdravstveni delavci se pri svo-
jem vsakdanjem delu srecujejo z razli¢nimi problemi, kjer za rese-
vanje potrebujejo informacije o zdravilih, zdravljenju, diagnozi ali
pa splosne medicinske informacije. Hitro rastoce stevilo zdravstvenih
virov omogoca dostop do polnega teksta vse vecjega $tevila informa-
cij, ki so bile prej nedosegljive. Iskanje in filtriranje uporabnih in pre-
verjenih informacij je lahko tezavno zaradi hitrosti kopicenja infor-
macij kot tudi vecanja $tevila zdravstvenih informacijskih virov.

Vse ve¢ zdravstvenih delavcev uporablja internet, tudi za iskanje
odgovorov na medicinska vprasanja. Ker pa na internetu lahko ob-
javlja vsak, ne glede na namen, se je $e posebej za potrebe zdravstve-
ne oskrbe potrebno usmeriti na kakovostne vire. Centralna medi-
cinska knjiznica (CMK) Medicinske fakultete je osrednja knjiznica
za podrocje biomedicine v Sloveniji. Na svojih spletnih straneh
(www.mf.uni-lj.si/cmk/) gradi bogato digitalno knjiznico raznovrst-
nih vsebin, ki je lahko v pomo¢ pri iskanju odgovorov na razli¢na
klini¢na vprasanja. Ponudba vkljucuje bogat izbor elektronskih re-
vij, bibliografske zbirke, elektronske priro¢nike in ucbenike ter iz-
bor preverjenih povezav za razli¢na podroc¢ja medicine. Velik pou-
darek je na vklju¢evanju virov, ki ponujajo kakovostne dokaze za
podporo znanstveno utemeljeni klini¢ni praksi.

Ker se v medicini sre¢ujemo z eksponentno rastjo stevila infor-
macij in informacijskih virov, je pri iskanju odgovorov na medicin-
ska vprasanja potrebno izbrati tak vir, ki ustreza tipu vprasanja in
razpolozljivemu casu. Pri iskanju odgovora na osredotocena klinic-
na vprasanja je najucinkoviteje priceti s predfiltriranimi viri s podroc-
ja znanstveno utemeljene medicine kot so Best Evidence, Cochrane
Library ali Clinical Evidence, ki se redno dopolnjujejo z metodolosko
ustreznimi in klini¢no pomembnimi studijami in omogocajo prepro-
sto iskanje. Za odgovore na bolj splosna medicinska vprasanja pa so
primernejsi ucbeniki, $e posebej v elektronski obliki. UpToDate, Scien-
tific American Medicine, Harrisons’ Online, MD Consult omogocajo
vpogled v osnovno znanje o §tevilnih temah in hkrati ponujajo odgo-
vore na bolj specifi¢na vprasanja. Bibliografska baza Medline pa po-
maga poiskati odgovore tako na osredotocena kot osnovna vprasanja
(1). Iskanje po internetu pa je primerno tedaj, ko gre za povsem novo
temo, ki v znanstveni literaturi $e ni obdelana.

Medicinske informacijske vire v elektronski obliki bi lahko tako
razvrstili v $tiri skupine: elektronske ucbenike, rac¢unalniske zbirke

specializiranih klini¢nih virov, velike bibliografske zbirke, ki omo-
gocajo dostop do revij in vire na internetu. Znacilnosti vprasanj us-
merjajo izbiro vira, pri tem pa je potrebno upostevati $e prednosti in
slabosti posameznega vira.

Za elektronske ucbenike je znacilno, da ponujajo zbrano in sin-
tetizirano znanje. Primerni so za uporabo dejstev, ki se ne spremi-
njajo pogosto. Lahko temeljijo bolj na prepricanjih kot na dokazih
in pogosto ne pokrivajo vseh tem. Elektronski se za razliko od tiska-
nih redno dopolnjujejo, naro¢nina za zagotovitev stalnega dostopa
pa je lahko precej draga. Za iskanje je potrebnih 2 do 5 minut.

Pomen racunalniske zbirke ¢lankov Best Evidence, ki vkljucuje
prispevke iz revij ACP Journal Club in Evidence-Based Medicine, je
vklini¢ni pomembnosti vseh citatovin metodoloski tehtnosti. Zbirka
zagotavlja redno dopolnjevanje in preprosto iskanje. Slabost pa je v
tem, da je vsebina usmerjena na bolj splosne teme in da vsebuje ne-
nakljucni vzorec zelo kakovostnih dokazov, ne pa sinteze dokazov
na doloceno temo. Za iskanje je potrebnih 2 do 5 minut.

Poudarek v zbirki Cochrane Library je na sistematskih preglednih
¢lankih. Ti predstavljajo u¢inkovito metodo za iskanje tem, ki so jih
zbrali in analizirali s sistematskim pristopom in eksplicitnimi kriteriji
kakovosti znamenom zmanjsati pristranosti in naklju¢ne napake. Po-
datki se pogosto statisticno kombinirajo s pomocjo meta-analiz, ki
povecujejo moc izsledkov $tevilnih $tudij, ki so posami¢no premajh-
ne za prikaz verodostojnih rezultatov. Slaba stran pa je, da pregledni
¢lanki ne zajemajo vseh podrocijzdravstvenega varstva. Nekateri zbirki
ocitajo, da je preve¢ akademska. Za iskanje je potrebnih 2 do 5 minut.

Medline je iz¢rpna in obsezna zbirka referenc o ¢lankih. Dostop-
na je zastonj ali po ugodni ceni. Zaradi velikosti in kompleksne struk-
ture je iskanje lahko zamudno in tezavno. Poizvedovanje po posa-
mezni temi traja 30 minut.

Za internet je znacilno, da je mogoce kaj poiskati na skoraj vsako
temo. Iskanje je tezavno in kakovost virov nezanesljiva. Iskanje traja
vsaj 10 minut (2).

Digitalna knjiznica CMK: www.mf.uni-lj.si/cmk/

CMK je leta 1997 zacela graditi svoje spletne strani z namenom
ponuditi elektronski vodi¢ po informacijskih virih in storitvah. V ta
sklop sodi tudi digitalna knjiznica, ki danes ponuja bogat izbor raz-
novrstnih elektronskih virov v polnem tekstu. Velik del virov je pro-
sto dostopen, ostali pa licen¢no za razli¢ne kategorije uporabnikov.
Tako lahko $tevilni uporabniki CMK is¢ejo odgovore na svoja vpra-
$anja po kakovostnih virih kar na svojem delovnem mestu.

V nadaljevanju bomo podrobneje predstavili nekatere najpo-

februar 2002 e ISIS




64

AKTUALNO

membnejse vire v CMK, ki so lahko v pomoc¢ pri iskanju odgovorov
na razli¢na medicinska vprasanja.

Elektronske revije v polnem tekstu

V okviru digitalne knjiznice je uporabnikom trenutno na voljo
okoli 1.500 biomedicinskih revij v polnem tekstu (slika 1). Ponudba
vkljucuje prosto dostopne ter licen¢no dostopne vire iz zbirke revij
CMK. Slednje so dostopne ali z geslom ali pa registrirane za upora-
bo v rac¢unalniski mrezi Medicinske fakultete. Se posebej zanimiva
je zbirka ScienceDirect, ki uporabnikom z Univerze v Ljubljani med
1.200 revijami nudi tudi 600 biomedicinskih revij, kakovosten is-
kalnik in tekoce obvesc¢anje o novostih.

Elektronske revije ponujajo najnovejse ¢lanke, u¢inkovit in pre-
prost dostop, sprotno zasledovanje novosti, povezave na druge vire,
moznost komunikacije z avtorji, urednistvi ali sodelovanje v razprav-
ljanju. Posebej bomo osvetlili tri revije, ki posredujejo najnovejse
dokaze za klini¢no prakso.

Evidence-Based Medicine: http://www.evidence-basedmedicine.com

Namen revije, ki izhaja vsaka dva meseca, je opozoriti klinike na
pomembne dosezke na podrogjih interne medicine, splosne in dru-
zinske medicine, kirurgije, psihiatrije, ginekologije in porodnistva s
selekcijo tistih izvirnih in preglednih ¢lankov, ki se zdijo najbolj ve-
rodostojni in uporabni. Ti ¢lanki so povzeti v izvle¢kih z dodano
vrednostjo in vsebujejo komentar klini¢nih izvedencev. Bralci lah-
ko posredujejo mnenja, predloge, pripombe in vprasanja.
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Slika 1. Bogata ponudba elektronskib revij v digitalni knjiz-
nici CMK

Clinical Evidence www.clinicalevidenceonline.org

Revija, ki izhaja polletno, je organizirana kot zbornik sodobnih
dokazov o u¢inkih klini¢nih intervencij. Povzema tekoca spozna-
nja, omejitve in negotovosti o preprecevanju in zdravljenju klinic-
nih stanj, ki temeljijo na izérpnem preiskovanju in oceni literature.
Clinical Evidence pokriva pogosta ali pomembna klini¢na stanja v
primarni in bolni$ni¢ni oskrbi tako, da odgovarja na razli¢na klini¢-
na vprasanja ali pa opozarja, da ne obstajajo verodostojni dokazi.

ISIS e februar 2002

Baze podatkov

Digitalna knjiznica ponuja na enem mestu izbor 25 baz podat-
kov, ki vkljuc¢uje tako pomembne prosto dostopne kot licen¢no do-
stopne baze (slika 2). Dostop do slednjih v glavnem zagotavlja CMK
za svoje uporabnike. Vsaka baza je opremljena s kratkim opisom
njene vsebine. Navedli bomo le nekatere najpomembnejse.
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Slika 2. Izbor baz podatkov v digitalni knjiznici CMK

PubMed Medline: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi
Zbirka Medline, ki jo gradi ameriska National Library of Medi-

cine (NLM) omogoca brezplacen dostop do 11 milijonov referenc.
CMK od leta 1999 sodeluje z NLM pri dobavi elektronskih ¢lankov
v polnem tekstu, ki jih na zeljo lahko posreduje na delovno mizo
uporabnika. Narocanje ¢lankov v sistemu PubMed poteka z vme-
snikom Loansome Doc.

V CMK nacrtujemo, dabomo v kratkem s pomocjo storitve Link-
Out v sistemu PubMed ponudili dostop do polnega teksta vec sto
revij neposredno iz zapisov zbirke Medline.

MD Consult: http://www.mdconsult.com/

MD Consult z izjemno raznovrstno ponudbo klini¢nih informa-
cij na enem mestu sodi med najbolj priro¢ne vire. Zbirka je bila zgra-
jena z namenom, da sluzi kot orodje za odgovor na klini¢na vprasa-
nja in omogoci spremljanje novosti v medicini. Vkljucuje 48 medi-
cinskih revij, 38 referenc¢nih priro¢nikov, 600 prakti¢nih klini¢nih
navodil, 3.000 navodil za izobrazevanje bolnikov, informacije o ve¢
kot 30.000 zdravilih, 30 letopisov in 450 modulov za stalno medi-
cinsko izobrazevanje.

MD Consult pokriva naslednja podrocja medicine: infekcijske bo-
lezni, onkologijo, pediatrijo, intenzivno nego, interno medicino, or-
topedijo, patologijo, geriatrijo, toksikologijo, ginekologijo, porod-
nistvo, nevrologijo, primarno oskrbo, dermatologijo, anesteziolo-
gijo, urgentno medicino, kirugijo, psihiatrijo in okulistiko. Kako-
vosten iskalnik omogoca preiskovanje baze v celoti ali pa njenih po-
sameznih enot.

Harrison’s Online: http:/www.harrisonsonline.com/

To je vodilni uc¢benik interne medicine, ki je sedaj uporabnikom




65

AKTUALNO

na voljo tudi na internetu. Njegove prednosti so redno azuriranje z
novostmi v terapiji, klini¢nih poskusih, obsezne reference, moznost
razpravljanja in povezave s sorodnimi spletnimi stranmi in bazami
podatkov.

Cochrane Library: http://www.update-software.com/clibhome,
clib.htm

Bazo po nacelih znanstveno utemeljene medicine gradi Cochra-
ne Collaboration, mednarodna organizacija, ki je bila ustanovljena
zaradi potrebe po sistematskih, azurnih preglednih ¢lankih relevant-
nih randomiziranih klini¢nih poskusov na razli¢nih podro¢jih
zdravstvenega varstva. Delovanje organizacije poteka na razli¢cnih
ravneh. Tako posamezne skupine pripravljajo in razvijajo sistemat-
ske pregledne ¢lanke za doloc¢ena zdravstvena podro¢ja: http://

www.cochrane.org/cochrane/crgs.htm#CRGLIST.

Cochrane Library sestavlja ve¢ enot:

The Cochrane Database of Systematic Reviews zajema sistemat-
ske pregledne ¢lanke o uc¢inkovitosti zdravstvenega varstva, ki
vkljucujejo predvsem randomizirane poskuse.

Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness vkljucuje kri-
ti¢no ovrednotene izvlecke preglednih c¢lankov z vsega sveta.
The Cochrane Controlled Trials je register bibliografskih infor-
macij z izvlecki o kontroliranih poskusih.

Economic Evaluation Database pa je zanimiva za podroc¢je
upravljanja zdravstvenega varstva, ker zajema ekonomske anali-
ze razli¢nih postopkov zdravljenja.

Izbor povezav na internetu

Spletne strani CMK ponujajo tudi kakovostni izbor preko 300
javno dostopnih povezav, ki so razvric¢ene po podroc¢jih biomedici-
ne. Uporabnikom zdravstvenega varstva pa smo pod naslovom
Zdravije za vse ponudili stevilne tuje in domace povezave za pomoc¢
pri resevanju najpogostejsih zdravstvenih problemov.

Digitalna knjiznica CMK nudi $tevilnim uporabnikom pot do hi-
trega odgovora na razli¢na klini¢na vprasanja. Licen¢ni pogoji do-
stopa in finan¢ne moznosti pa Zal omejujejo uporabo posameznih
virov na doloc¢ene skupine uporabnikov.

Zelimo si, da bi v prihodnosti lahko omogocili dostop do najpo-
membnejsih informacij, potrebnih za vsakdanje klini¢no delo, vsem
zdravnikom in zobozdravnikom z njihovega delovnega mesta. Pri
teh prizadevanjih bi potrebovali vecjo finan¢no podporo pristojnih
ministrstev, ki so za leto 2002 skupaj zagotovila le polovico potreb-
nih sredstev za revije in baze podatkov, ter sodelovanje stanovskih
organizacij in vseh zainteresiranih.
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Bioloski nadzor 1zpostavljenosti
in pravilnik o preventivnih
zdravstvenih pregledih

Alfred B. Kobal

Pravilnik o preventivnih zdravstvenih pregledih (PZP) delavcev
pripravljamo v Sloveniji v presledkih ze nekako 10 let. Glavne dejav-
nosti so potekale na Institutu medicine dela, prometa in $porta
(MDPS) v sodelovanju z Razsirjenim strokovnim kolegijem medi-
cine dela, prometa in $porta. V letu 2000 je ministrstvo za zdravje
ponovno dalo pobudo za oblikovanje pravilnika o preventivnih
zdravstvenih pregledih. Sluzba medicine dela, predvsem pa doc. dr.
M. Bilban sta dopolnila ze pripravljena strokovna stalis¢a in dokon¢-
no oblikovala predlog pravilnika.

Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve tega predloga ni
sprejelo, zato je na zahtevo ministrstva za zdravje Klini¢ni institut
MDPS ponovno revidiral pravilnik o PZP. Na Zeljo predstojnice Kli-
ni¢nega instituta MDPS sem njihov predlog pregledal in podal svoje
mnenje. Iz materiala, ki sem ga prejel, je bilo razvidno, da ministrs-
tvu za delo, druzino in socialne zadeve nekako ni bil pogodu pred-
log o izvajanju bioloskega nadzora (bioloski monitoring), ki so ga
predstavljali usmerjeni PZP. Zdi se, da nekako v tem niso videli pra-
vega smisla, posebno $e, ker so bili okvirni roki teh pregledov pre-
pogosti in bi to lahko predstavljalo prevelike finan¢ne obremenitve
za delodajalce (?). Odlocili so se, da zadostuje le tisti del bioloskega
nadzora, ki naj bi ga izvajali v okviru obdobnih PZP.

Glede na moje dosedanje dolgoletno vpletanje v pripravo stro-
kovnih izhodis¢ pravilnika o PZP sem se odloc¢il, da $irsi strokovni
javnosti predstavim svoj komentar, ki sem ga tudi sicer poslal Kli-
ni¢nemu institutu MDPS. Glavni namen tega komentarja je osvet-
liti nekatera strokovna izhodisca bioloskega nadzora, njegov namen
in pomen ter zmote, ki nastajajo pri razumevanju in uporabi biolos-
kega nadzora izpostavljenosti.

Bioloski nadzor izpostavljenostikemic¢nim skodljivostim izvajamo
z meritvami in oceno vsebnosti teh snovi ali njihovih presnovkov v
bioloskem materialu z namenom, da ocenimo dejansko izpostavlje-
nost — “notranjo dozo” — in tveganje za poslabsanja zdravja pri po-
sameznem delavcu ali pri skupini delavcev. Pri delavcih, ki so izpo-
stavljeni dolocenim kemi¢nim $kodljivostim je nujno, da pricnemo
izvajati bioloski nadzor izpostavljenosti kot samostojno strategijo, saj
omogoca direktno oceno notranje izpostavljenosti oziroma notra-
njo dozo kemic¢ne skodljivosti, v nekaterih primerih pa hkrati tudi
oceno zgodnjih reverzibilnih bioloskih ucinkov. V bistvu gre za zgod-
nje odkrivanje tvegane izpostavljenosti, ki lahko pri dolo¢enem delu
prebivalstva ob isti notranji dozi skodljivosti povzroci zgodnje bio-
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loske ucinke, pri drugem delu prebivalstva pa se ti uc¢inki ne pojavi-
jo. V kolikor takega stanja ne ugotovimo in se notranja doza kemic-
nih skodljivosti veca, s tem pa se veca tudi stevilo delavcev z zgodnji-
mi bioloskimi u¢inki, kilahko postanejo tudiireverzibilni. S pomocjo
kazalnikov bioloskega nadzora izpostavljenosti torej lahko oceni-
mo aliizpostavljenost delavca kemi¢nim snovem Ze vstopa v obmoc-
je, kjer se tveganje za prizadetost zdravja pomembno poveca. Na os-
novi takih podatkov lahko vplivamo na znizanje stopnje izpostav-
ljenosti (ukrepi v delovnem okolju) in zmanjsanje skodljivih zdravs-
tvenih ucinkov, vendar le, ¢e je bioloski nadzor opravljen v pravem
asu in pri pravih delavcih. Obdobni PZP v opisanih pogojih ne mo-
rejo nadomestiti bioloskega nadzora izpostavljenosti, saj z njimi oce-
njujemo predvsem zdravstveno stanje in prizadetost funkcije posa-
meznih kriti¢nih organov (ireverzibilni bioloski uc¢inki) z bolj zah-
tevnimi medicinskimi preiskavami na daljse roke. Vsekakor je s fi-
nan¢nega vidika neracionalno, s strokovnega pa nepotrebno, da bi
z metodologijo obdobnih PZP opravljali bioloski nadzor izpostav-
ljenosti; tega doslej ni predpisala nobena $e tako bogata drzava.
Strategija bioloskega nadzora je vezana predvsem na tekoce stanje
nivoja izpostavljenosti kemicnim skodljivostimv delovnem okolju. Po-
datke o stopnji zunanje izpostavljenosti lahko posreduje pooblasce-
nemu specialistu medicine dela le Sluzba za varstvo pri delu deloda-
jalca. Sodelovanje teh dveh je za programiranje in izvajanje biolos-
kega nadzora neizogibno. Sicer postavlja indikacije za bioloski nad-
zor izpostavljenosti tudi specialist medicine dela samostojno na os-
novirezultatov prejsnjih PZP. Zato rokov bioloskega nadzora ne mo-
remo v naprej predpisati, temvec jih lahko le okvirno opredelimo.
Zaradi opustitve bioloskega nadzora oziroma zdaj ze nekdanjih us-
merjenih PZP, bo med roki posameznih obdobnih PZP (opravljajo
se v obdobjih od 1 do 3 let) nastala neka praznina brez tekocega —
sprotnega bioloskega nadzora izpostavljenosti kemi¢nim skodljivo-
stim. To pa je $e posebej pomembno povsod tam, kjer zaradi tehno-
loskih in drugih znacilnosti delovnega procesa koncentracije kemic-
nih skodljivosti v delovnem okolju pogosto prekoracujejo MDK in
KDK (maksimalno dopustne, kratkotrajno dopustne koncentraci-
je) vrednosti. V takih primerih “Izjava o Varnosti z oceno tveganja”
in izvajanje obdobnih PZP ne more nadomestiti potrebe po tekoci
oceni izpostavljenosti z biologkim nadzorom. Ocena tekoce izpo-
stavljenosti kemi¢nim $kodljivostim z bioloskim nadzorom je ob ta-
kih pogojih nujna, saj drugega zdravstvenega nadzora v obdobju med
posameznimi obdobnimi PZP ni. Oceno zunanje tekoce izpostav-
ljenosti opravljajo (v skladu z 239. ¢lenom ZVD) strokovne sluzbe
delodajalca s periodi¢nimi meritvami skodljivosti v delovnem oko-
lju v doloc¢enih rokih ali pa v povezavi s tehnoloskimi spremembami.
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Na ta nacin indirektno ocenjujejo izpostavljenost delavcev pri tem pa
seveda ne upostevajo interindividualne razlike v absorpciji, distribu-
ciji, retenciji, obcutljivosti posameznika in drugih znacilnosti, ki se
nanasajo na fizi¢no dejavnost. Menim, da je nujno, da oceno zunanje
izpostavljenosti kemi¢nim $kodljivostim komplementarno dopolni-
mo s tekoc¢im bioloskim nadzorom in se tako izognemo omenjenim
pomanjkljivostim okoljskega nadzora, razen v primerih, ko gre za akut-
no izpostavljenost nevarnim kemic¢nim skodljivostim, ki povzrocajo
akutne toksi¢ne ucinke ali u¢inke na mestu delovanja, kemicne snovi
s slabo absorpcijo in zelo kratko razpolovno dobo.

Ministrstvo za zdravje bi moralo podpreti teznje medicine dela,
da pri¢ne ¢imprej delovati v skladu s strokovnimi stalis¢i SZO, ki so
predstavljena v publikaciji Biological Monitoring of Chemical Ex-
posure in the Workplace (1996) in na ta na¢in omogociti boljse va-
rovanje zdravja in delovne zmogljivosti tudi tistih delavcev, ki so iz-
postavljeni kemi¢nim skodljivostim. Boljse varovanje teh delavcev
bomo dosegli z bioloskim nadzorom izpostavljenosti, kar pa terja
transdisciplinarni pristop, uvajanje novih strokovnih metod in traj-
no sodelovanje (na visji ravni kot doslej) medicine dela in drugih
strokovnjakov s sluzbami za varstvo pri delu delodajalcev in in$pek-
cijskimi sluzbami.

Da bi lahko realizirali izvajanje bioloskega nadzora izpostavlje-
nosti, bo potrebno pravilnik o preventivnih zdravstvenih pregledih
delavcev dopolniti z dodatnimi vsebinami.

Bioloski nadzor izpostavljenosti je potrebno opredeliti kot po-
sebno vrsto “zdravstvenega nadzora”, ki se uporablja pri izpostav-
ljenosti tistim kemi¢nim $kodljivostim, pri kateri je tak nadzor s stro-
kovnega stalisca in eticnega vidika dopusten.

Opredeliti moramo namen in vlogo bioloskega nadzora izpo-
stavljenosti v primerjavi z drugimi PZP v pravilniku. Pri tem je po-
trebno poudariti, da je glavni namen bioloskega nadzora ocena no-
tranje izpostavljenosti — notranje doze ter zgodnjih reverzibilnih bio-
loskih uc¢inkov in ne ocena zdravstvenega stanja, ki se sicer opravlja
z obdobnimi PZP.

Opredeliti je potrebno obseg in vsebino bioloskega nadzora
priizpostavljenosti posameznim kemic¢im skodljivostim. Splosen po-
tek bioloskega nadzora naj bi potekal po naslednji ze znani shemi:

- oceno zunanje tekoce izpostavljenosti,

- oceno rezultatov zadnjega PZP,

- oceno notranje doze in zgodnjih reverzibilnih bioloskih u¢in-
kov (odvzem bioloskega materiala, analiza in vrednotenje rezulta-
tov, primerjava z referen¢nimi vrednostmi),

- oceno delovne zmoznosti in ukrepanje (pisno mnenje o speci-
fi¢ni delovni zmoznosti, 0 morebitnih ukrepih za izboljsanje delov-
nega okolja, o morebitnih zdravstvenih ukrepih pri delavcu).

Delodajalca oziroma njegove pristojne Sluzbe varstva pri delu
je potrebno zadolziti, da tekoce obvescajo pooblascenega specialista
medicine dela o periodi¢nih preiskavah kemi¢nih skodljivosti v de-
lovnem okolju.

Opredeliti je potrebno roke bioloskega nadzora izpostavljeno-
sti kemi¢nim skodljivostim. Naceloma se bioloski nadzor opravlja v
obdobjih od 3 mesecev do enega leta, vendar pa so roki vezani na stop-
njo, trajanje in pogostnost izpostavljenosti, nacin delovanja, razpolov-
no dobo kemi¢ne snovi in drugo ter glede na rezultate zadnjega PZP.
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Pri bioloskem nadzoru je potrebno rezultate analiz vsebnosti ke-
mic¢nih $kodljivosti oziroma njihovih metabolitov vedno primerjati
s t. 1. bioloskimi mejnimi vrednostmi. Ker doslej pri nas $e nismo spre-
jeli Liste bioloskih mejnih vrednosti, nase rezultate obic¢ajno primer-
jamo z vrednostmi, ki jih priporoc¢a SZO, nekatere druge drzave in
posamezni raziskovalci (WHO 1987, 1994, 1995, 1996; DFG 1995;
ACGIH 1994-1995).

V kolikor bo minister za zdravje podprl predlagani koncept bio-
loskega nadzora izpostavljenosti kemi¢nim skodljivostim, bo s tem
na podrodju varnosti in zdravja pri delu omogocil:

prepotrebno povezavo in sodelovanje med delodajalci, medi-
cino dela in inspekcijskimi sluzbami, kar sicer poudarja Ze zakon o
varnosti in zdravju pri delu,

napredek slovenske medicine dela, ker bo le-ta na ta nacin pri-
siljena delovati transdisciplinarno,

ob tako ustvarjenih pogojih bolj mnozi¢ne uporabe bioloske-
ga nadzora se bo tveganje za poslabsanje zdravja delavcev, ki so iz-
postavljeni raznim kemi¢nim $kodljivostim pomembno znizalo; pri
tem se bo znizalo stevilo poklicnih bolezni in $tevilo bolezni, pove-
zanih z delom (pozni ucinki kemi¢nih skodljivosti).

V skladu z omenjenimi novejsimi spoznanji (publikacije SZO in
druga omenjena literatura) in lastnimi izkusnjami (Kobal in sod.
1999, 2000) pri izvajanju bioloskega nadzora izpostavljenosti sem
pripravil “listo kemicnih skodljivosti” ter opredelil obseg in vsebino bio-
loskega nadzora za posamezne skupine kemic¢nih snovi (glej bioloski
nadzor kemic¢nih skodljivosti v prilogi). Lista v prilogi seveda ni po-
polna, saj ne zajema cisto vseh skodljivosti, pri katerih je mozno iz-
vajati bioloski nadzor. Lista je predstavljena za pokusino in vizziv mlaj-
$i generaciji specialistov medicine dela, biokemikom, inZenirjem za
varstvo pri delu in drugim strokovnjakom, ki delujejo na tem podroc¢-
ju. Hkrati pa je moje sporocilo namenjeno tudi pristojnim Ministrs-
tvom, ki prav v tem obdobju sprejemajo “Pravilnik o zagotavljanju
varnosti in varovanju zdravja delavcev pred tveganji zaradi izpostav-
ljenosti kemi¢nim snovem na delovnem mestu” in “Pravilnik o pre-
ventivnih zdravstvenih pregledih delavcev”. Pri sprejemanju teh do-
kumentov je potrebno upostevati predvsem strokovnost in racional-
nost. Znano je, na to smo tudi ze veckrat opozarjali (Kobal 1994; Ko-
bal, Urlep, 1995), daneustrezno urejeno preventivno zdravstveno vars-
tvo aktivnega prebivalstva utegne pomembno zvisati izdatke zdravs-
tvenega in pokojninskega zavarovanja — to se ze dogaja. Vsem, ki me-
nijo, da je bioloski nadzor izpostavljenosti le dobra teorija, pa predla-
gam, da si ogledajo rezultate njegove prakti¢ne uporabe v Rudniku
zivega srebra Idrija (Kobal, Dizdarevi¢ 1997).
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[ ista kemiCnih
Skodljivosti

Bioloski nadzor izpostavljenosti
kemi¢nim Skodljivostim
Pripravil prim. dr. A. B. Kobal, dr. med.,
spec. med. dela (avgust 2001)

Osnovni obseg in vsebina bioloskega nadzora izpostavljenosti
ocena zunanje izpostavljenosti,
ocena kazalnikov bioloskega nadzora “notranje doze” in ucinkov,
ocena delovne zmoznosti in ukrepanje (¢lovek, delovno okolje).
Obseg in vsebino bioloskega nadzora je potrebno usklajevati v
skladu z novimi spoznanji in priporocili vsaj vsaka tri leta.

KEMICNE SKODLJIVOSTI
Kazalniki bioloskega nadzora izpostavljenosti

[a—y
.

Aluminij

Kazalniki bioloskega nadzora

Al v urinu (kazalnik tekoce in kumulativne izpostavljenosti),
Al v serumu (specificna manj obcutljiva preiskava, fakultativno)
Vzorcéenje' pred in po izpostavljenosti

2. Svinec — anorganski
Kazalniki bioloskega nadzora
Pb v krvi (kazalnik teko¢e — pravkar koncane izpostavljenosti v
dobri korelaciji z u¢inki in kazalnik kumulativne izpostavljeno-
sti — izplavljanje iz okostja)
Pb v urinu (kazalnik tekoce — pravkar koncane izpostavljenosti)
protoporfirini v eritrocith (presejalni test na ravni skupine in po-
sameznika)
DALK v urinu (kazalnik uporaben pri vsebnosti Pb v krvi 3 400
mg/L),
D-DALK v krvi, (zelo obcutljiv kazalnik, Ze v obmocju 100 mg/L),
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kvantitativna dolo¢itev albumina, a,-mglobulina in NAG v uri-
nu, fakultativno (obvezno, ¢e je vsebnost Pb v krvi 3 400 mg/L)
Vzorcenje krvi in urina ni kriti¢no

3. Svinceve organske spojine (Pb-tetrametil, Pb-tetraetil)
Kazalniki bioloskega nadzora
Pb v urinu,

Fakultativno (odvisno od trajanja in intenzivnosti izpostavljenosti):
eritrocitni protoporfirini (presejalni test na ravni skupine in po-
sameznika),

D-DALK v krvi

4. Anorgansko zivo srebro (Hg®) in njegove anorganske spojine
(alkili)
Kazalniki bioloskega nadzora
Hg v urinu (kazalnik sveze in kumulativne izpostavljenosti)
Hg v krvi (kazalnik sveze izpostavljenosti),
kvantitativna dolocitev albumina, a,-mglobulina in NAG v urinu,
profil porfirinov v urinu: koproporfirin, prekoproporfirin, pen-
takarboksil porfirin (kazalnik uporaben ze privsebnosti Hg v krvi
> 20 mg/L),
Vzorcenje v krvi — med izpostavljenostjo ali prvi teden po izpostav-
ljenosti; vzorcenje urina ni kriticno

5. Mangan in njegove spojine
Kazalniki bioloskega nadzora
Mn v urinu (nezanesljiv kazalnik izpostavljenosti, uporaben le
na ravni skupine)

6. Kadmij in njegove zmesi in spojine
Kazalniki bioloskega nadzora
Cd v krvi (kazalnik tekoce ali pravkar koncane izpostavljenosti),
Cd v urinu (kazalnik kumulativne izpostavljenosti),
Vzorcenje urina in krvi ni kriti¢no

7. Krom in njegove spojine
Kazalniki bioloskega nadzora
Cr v urinu,
Cr v eritrocitih, plazmi (speciacija: $est- ali trivalentni Cr, fakul-
tativno)
Vzorcenje neposredno po delu

8. Nikelj in njegove zmesi in spojine
Kazalniki bioloskega nadzora
Ni v urinu (kazalnik tekoce izpostavljenosti),
Ni v plazmi ali serumu, (v dobri korelaciji z vsebnostjo v urinu
pri svezi izpostavljenosti, bolj uporaben kot kazalnik pri dolgo-
trajnem nadzoru izpostavljenosti netopnim spojinam Ni)
Vzoréenje neposredno pred in po izpostavljenosti

9. Kobalt in njegove zmesi in spojine

Kazalniki bioloskega nadzora

Co v urinu (kazalnik pretezno tekoce izpostavljenosti)

Co v krvi (v dobri korelaciji z vsebnostjo v urinu)
Vzoréenje urina pred pricetkom tedenske izmene (lahko uporabi-
mo kot kazalnik pretekle izpostavljenosti) in neposredno po delu
(kazalnik dnevne izpostavljenosti)
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10. Antimon in njegove spojine
Kazalniki bioloskega nadzora
Antimon v urinu (nezanesljiv kazalec izpostavljenosti, uporaben
na nivoju skupine)

Vzorcenje ni kriticno

11. Selen, njegove zmesi in spojine

Kazalniki bioloskega nadzora

Selen v krvi ali urinu (ocena tekoce izpostavljenosti)
Vzorcenje prvido drugidan izpostavljenosti. Bioloski nadzor ni upo-
raben za tiste spojine, ki delujejo kriti¢no na kozo in pljuca.

12. Vanadij (vanadijev pentoksid)
Kazalniki bioloskega nadzora
Vanadij vkrviin urinu (nezanesljiv kazalnik izpostavljenosti, upo-
raben na ravni skupine)

Vzorcenje ni kriticno

13. Arzen in njegove spojine

Kazalniki bioloskega nadzora

Anorganski arzen: As v urinu, fakultativno celokupni As v urinu,

Arzenovodik: Hb, methemoglobin, albumina, a,-mglobulina in
NAG v urinu, methemoglobin v krvi, jetrni testi, fakultativno
Vzorcenje urina neposredno po delu

14. Halogeni elementi (Cl, F, Br, ] in ostali) ter njihove spojine
Kazalniki bioloskega nadzora
F v urinu (primerjava vsebnosti pred in po izpostavljenosti)

15. Kemijsko dejavni dusljivci (CO, HCN, H,S)
Kazalniki bioloskega nadzora
CO: karboksihemoglobin v krvi, CO v izdihanem zraku (fakulta-
tivno),
HCN: tiocianati v urinu ali razmerje tiocianatov v urinu in kar-
boksihemoglobina v krvi (%),
H,S: sulfati v urinu (fakultativno)

Vzoréenje neposredno po delu, tiocianati se vzorcijo v 24-urnem urinu

16. Alifatski ogljikovodiki (alkoholi, nafta, becin, white $pirit, ke-
rozin, estri, etri, aldehidi in ketoni)

Kazalniki bioloskega nadzora

Etilen glikol: oksalna kislina v urinu,

Metanol: metanol v urinu,

Furfural: 2-n furankarboksilna kislina v urinu,

Aceton: aceton v urinu in krvi

Metiletilketon: metiletilketon v urinu
Vzorcenje bioloskega materiala neposredno po izpostavljenosti

17. Alifatski ali cikli¢ni nesubstituirani ogljikovodiki (Heksan, Ci-
kloheksan)
Kazalniki bioloskega nadzora
n-Heksan: 2,5 — heksandion v urinu
Vzorcenje neposredno po izpostavljenosti, alternativino n-hekson v
krvi ali kon¢nem izdihu vzor¢imo med izpostavljenostjo,
Cikloheksan: cikloheksan v urinu in v krvi ali v konénem izdihu
Vzoréenje med izpostavljenostjo
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18. Ogljikov bisulfid — CS,
Kazalniki bioloskega nadzora
TTCA v urinu (zanesljiv kazalnik izpostavljenosti),
jodazidni test v urinu (zanesljiv kazalnik pri izpostavljenosti > 30
mg/m?’ zraka),
Vzoréenje neposredno po izpostavljenosti

19. Amidi, NN-dimetil formamid

Kazalniki bioloskega nadzora

NN-dimetil formamid v krvi in kon¢énem izdihu,

Monometil formamid v krvi in urinu
Vzorcenje kon¢nega izdiha med izpostavljenostjo, kri in urin vzor-
¢imo neposredno po delu

20. Cikli¢ni ogljikovodiki (benzen, homologi) ter drugi skodljivi
aromati
Kazalniki bioloskega nadzora
Benzen: benzen v kon¢nem izdihu in krvi, trans-trans-mukonska
kislina v urinu, fenol v urinu je nespecificen neob¢utljiv kazalnik
izpostavljenosti
Vzoréenje krvi in konénem izdihu 16" po izpostavljenosti, vzoréenje
urina neposredno po izpostavljenosti,
Tuluen: v krvi ali v kon¢nem izdihu, fakultativno hipurna kislina
v urinu (manj specifi¢na)
Vzoréenje neposredno po izpostavljenosti
Ksilen: ksilen v krvi ali metil-hipurna kislina v urinu in krvi
Vzorcenje neposredno po izpostavljenosti
Stiren: stiren v krvi ali kon¢nem izdihu
Vzoréenje 16" po izpostavljenosti
Etilbenzen: etilbenzen v krvi in kon¢nem izdihu, mandeljeva ki-
slina v urinu
Vzoréenje krvi in izdiha 16" po izpostavljenosti, urina pa po konca-
ni izpostavljenosti

21. Amino in nitro spojine cikli¢nih ogljikovodikov, njihovih ho-
mologov in derivatov

Kazalniki bioloskega nadzora

Anilin: methemoglobin v krvi, p-aminofenol v urinu,

Nitrobenzen: methemoglobin v krvi, p-nitrofenol v urinu
Vzorcenje krvi in urina neposredno po izpostavljenosti

22. Halogeni derivati ogljikovodikov, alifatske in aromatske sku-
pine
Kazalniki bioloskega nadzora
Trikloretilen: trikloretilen ali triklorocetna kislina v urinu ali ce-
lokupne triklor spojine v urinu (vzoréenje neposredno po izpo-
stavljenosti) ali trikloretilen v urinu ali krvi ali kon¢nem izdihu
(vzoréenje 16" po prenehanju izpostavljenosti),
Perkloretilen: perkloretilen v krvi ali kon¢nem izdihu
Vzoréenje 16" po prenehanju izpostavljenosti
Metil-kloroform: metil-kloroform v krvi ali kon¢nem izdihu
Vzoréenje 16" po prenehanju izpostavljenosti alternativno triklore-
tanol v urinu
Vzorcenje neposrendo po izpostavljenosti
Diklor-metan: diklor-metan v krvi ali izdihanem zraku, karbok-
sihemoglobin v krvi
Vzorcenje neposredno po izpostavljenosti
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23. Umetne smole in plasticne mase (proizvodnja in predelava)
Kazalniki bioloskega nadzora
Glede na posamezne kriti¢ne kemicne skodljivosti npr.:

[T Fenol: fenol v urinu,

[ HCN: tiocianati v urinu ali razmerje tiocianatov v urinu in kar-
boksihemoglobina v krvi (%)

Vzorc¢enje neposredno po delu, tiocianati se vzorcujejo v 24-urnem

urinu

24. Pesticidi (organoklorni, organofosforni, karbouratni, organo-

Zivo-srebrni in drugi)
Kazalniki bioloskega nadzora

1 Organofosforni pesticidi: alkil fosfati v urinu (vzorcenje neposred-
no po izpostavljenosti ali naslednje jutro pred pricetkom dela),
alternativno, holinesteraze v krvi ali plazmi ali eritrocitih (vzor-
¢enje neposredno po izpostavljenosti),

[ Karbamatni pesticidi: holinesteraze v krvi (vzorcenje neposredno

poizpostavljenosti), ditiokarbomati, etilen tiourea v urinu (vzor-
¢enje neposredno po izpostavljenosti),

[ Piretroidi: 3PBA in 4OH3PBA v urinu (glej posamezne spojine),
piretroidi v urinu (kazalnik masivne izpostavljenosti)

Vzorcenje po izpostavljenosti

% Lindan: lindan v krvi (vzoréenje po izpostavljenosti v teku enega
meseca),

[ Paration: p-nitrofenol v urinu

Vzorcenje neposredno po izpostavljenosti

[ Dinitro-ortokresol: dinitro-ortokresol v krvi

Vzorcenje neposredno po izpostavljenosti

[ Endrin: endrin v krvi

Vzorcenje ni kriticno

9 Organski zivosrebrni pesticidi: dolocitev organskih zivosrebrnih
spojin v krvi

Vzorcenje ni kriti¢cno

* ¢as vzorcenja bioloskega materiala glede na cas izpostavljenosti
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Sklep o razvrSCanju zdravil na
liste - pomembna novost tudi za
zdravnike

Jurij Fiirst

decembru je bil objavljen Sklep o razvrs¢anju zdravil na liste

(Ur. L. RS 106/2001, 21. 12. 2001). To je temeljni predpis za

razvr§canje zdravil, ki se predpisujejo v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja (OZZ) za ambulantno uporabo. Dolo-
¢a, katera zdravila se lahko razvrs¢ajo na pozitivno in vmesno listo
pa tudi, katerih zdravil ni mozno razvrsicati. 6. ¢len opredeljuje, ka-
terih magistralno pripravljenih zdravil ni mozno predpisovati in iz-
dajati v breme OZZ. Ze v prvi tocki je omenjeno navodilo, ki bo ob-
javljeno v kratkem in bo podrobneje predstavljeno in komentirano
v Izidi ali njeni prilogi Racionalni farmakoterapiji. S sklepom in na-
vodili smo dopolnili doslej ne dovolj natan¢no opredeljeno podroc¢-
je predpisovanja in izdajanja magistralnih pripravkov v breme OZZ.
Pri pripravi smo upostevali najnovejse strokovne smernice in slo-
vensko zakonodajo, ki se je v zadnjih letih povsem prilagodila evrop-
skim smernicam. Morda velja omeniti pripravke z boraksom ali bor-
no kislino, ki zaradi svoje dokazane toksi¢nosti nista primerna za
uporabo v terapevtske namene. Tudi doslej neredka praksa kombi-
niranja lokalnih antimikotikov in kortikosteroidov ni ve¢ strokov-
no opravicljiva.

Najpomembnejsa novost za zdravnike je v 9. ¢lenu, ki opredelju-
je, dalahko zavod dolo¢i omejitve predpisovanja za razvrsc¢eno zdra-
vilo ali skupino zdravil. Gre za Ze znane omejitve, ki so objavljene v
Uradnem listu ob razvrstitvah, v Registru zdravil, Ceniku zdravil in
na nasi spletni strani (http://www.zzzs.si/zdravila). S sklepom so te
omejitve postale obvezujoce. To pomeni, da jih zdravniki morajo
upostevati in predpisovati zdravila v skladu z njimi. Primer: naltrek-
son (Revia) ima omejitev predpisovanja na psihiatre-alkohologe.
Imamo seznam specialistov, ki ga smejo predpisovati v breme OZZ
(torej na zelene recepte). Ostali zdravniki smejo zdravilo predpiso-
vati le na bele recepte, torej kot samoplacnisko zdravilo. Ob tem je
seveda potrebno upostevati tudi rezim izdaje (H/Rp). Za predpis ka-
teregakoli sartana (zaviralca angiotenzinskih receptorjev) mora biti
iz kartoteke ali izvida razvidno, da bolnik potrebuje zaviralec kon-
vertaze (ustrezna diagnoza), vendar so se pojavili stranski ucinki, ki
so tudi ustrezno dokumentirani.

Z obvezujoc¢imi omejitvami smo se pridruzili $tevilnim drzavam,
ki skusajo med drugim tudi na ta nacin obvladovati porabo novih,
dragih zdravil in s tem hitro narascanje izdatkov za zdravila. Znano
je, da prinasa vec¢ina novih zdravil ob bistveno visji ceni prednosti le
dolo¢enim skupinam bolnikov. Zato so omejitve predpisovanja pred-
vsem strokovne smernice za racionalno predpisovanje zdravil. Obe-
nem omogocajo vse strokovno opravicljive izjeme brez birokratizi-
ranja. Ureditve v nekaterih drugih drzavah so mnogo bolj zapletene
(npr. Kanada, kjer je potrebna pisna prosnja zdravnika za oprosti-
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tev doplacila za zdravilo iz okvira referen¢nih cen). Prepricani smo,
da z omejitvami ne posegamo v zdravnikovo strokovno samostoj-
nost, obenem pa lahko prihranimo znatna sredstva. Zdravnike po-
zivamo, da se jih pridrzujejo, saj nam bo to omogocilo enostavnejse
razvr$¢anje novih zdravil. V kolikor bodo namrec¢ izdatki narascali
tako strmo kot v letu 2001, bo to mnogo tezje.

Ur. 1. RS 106/2001, 21. 12. 2001

Na podlagi dolocil 26. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 9/92, 13/93, 9/96, 29/
98, 6/99 in 56/99), 61. ¢lena pravil obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja (Uradni list RS, $t. 3/98 - precis¢eno besedilo, 51/98, 73/98,
90/98, 6/99, 109/99, 61/00 in 64/00) ter 14., 74., 75. in 77. ¢lena sta-
tuta zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Uradni list RS, st.
9/95) je skupsc¢ina Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije na
12. seji dne 6. 6. 2001 sprejela

SKLEP

o razvrS€anju zdravil na liste

1. ¢clen

S tem sklepom se razvrsc¢ajo na liste zdravila, ki imajo dovoljenje
za promet v Republiki Sloveniji in se skladno z dolo¢ili zakona o
zdravilih in medicinskih pripomockih (Uradni list RS, $t. 101/99 in
70/00), zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarova-
nju in pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja smejo izdajati v
lekarnah in so namenjena ambulantni uporabi.

Zdravila, ki se lahko predpisujejo in izdajajo na recepte v breme
obveznega zdravstvenega zavarovanja, se razvrstijo na pozitivno in
vmesno listo. Razvrstitev zdravil na eno izmed list je podlaga za ugo-
tavljanje odstotnega deleza njihove vrednosti, ki se zagotavlja zava-
rovanim osebam z obveznim zavarovanjem.

Zdravila, ki niso na pozitivni ali vmesni listi, niso sestavni del pra-
vic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

2. clen
Na pozitivno (P) listo se lahko razvrstijo:
zdravila, ki se uporabljajo v preventivi in za zdravljenje skupin
zavarovanih oseb in bolezni ter stanj, opredeljenih v 1. tocki 23.
¢lena zakona,
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zdravila iz posameznih farmakoterapevtskih skupin, ki so stro-
kovno najbolj utemeljena in nujna za zdravljenje posameznih bo-
lezniin populacijskih skupin, ki niso posebej opredeljene v 1. tocki
23. ¢lena zakona,

ampulirana zdravila, ki so pripravljena tako, da si jih bolniki, ki
so za tako zdravljenje usposobljeni, lahko dajejo sami,

galenski izdelki,

magistralno pripravljena zdravila.

Podrobnejsa navodila za predpisovanje in izdajanje magistralno
pripravljenih zdravil v breme obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja se doloci v navodilu zavoda.

hranila za otroke s tezjimi presnovnimi motnjami.

3. ¢len
Na vmesno (V) listo se lahko razvrstijo vsa ostala zdravila, ki niso
razvr$cena na pozitivno listo.

4. clen
Pri razvrs¢anju zdravil na liste se upostevajo tudi farmakoeko-
nomski kriteriji.

5. ¢len
Na listo praviloma ni mozno razvricati naslednjih skupin goto-
vih in galenskih zdravil:

zdravila, ki se izdajajo brez recepta (zdravila za samozdravljenje),
zdravila, ki vsebujejo ve¢ dejavnih substanc, razen ¢e predstav-
ljajo poenostavitev zdravljenja in so ekonomsko ugodnejsa kot
posamezne komponente,

zdravila za zdravljenje funkcionalnih in estetskih motenj.

6. clen

V breme obveznega zdravstvenega zavarovanja ni mogoce pred-
pisovati in izdajati navedenih magistralno pripravljenih zdravil:

magistralni pripravki, ki niso posebej navedeni v navodilu,

magistralni pripravki, katerih sestavni del so tudi nerazvrsc¢ena

zdravila,

farmacevtske oblike za oralno, dermalno in vaginalno uporabo,

ki v svoji sestavi vsebujejo borno kislino ali boraks,

mazila, raztopine in emulzije s protimikrobnimi zdravili za lo-

kalno uporabo razen izjem, doloc¢enih v navodilih,

razredcena gotova protimikrobna mazila vklju¢no z antimiko-

ti¢cnimi mazili,

razred¢ena gotova glukokortikoidna mazila v kombinaciji z eno

ali ve¢ zdravilnimi uc¢inkovinami,

razredcena gotova glukokortikoidna mazila z mazilno podlago,

ki ima razlicen emulzijski sistem kot gotovo mazilo,

kombinacije gotovih glukokortikoidnih mazil z gotovimi proti-

mikrobnimi mazili vklju¢no z antimikoti¢nimi,

toniki in roboransi,

farmacevtske oblike za dermalno uporabo, namenjene negi.

7. ¢len
Predloge za spremembe in dopolnitve liste pripravi zavod naj-
manj enkrat na leto.
Predlog spremembe in dopolnitve liste sprejme upravni odbor
zavoda. Nanj da soglasje pristojni minister. Objavijo se v Uradnem
listu RS, veljati za¢nejo najmanj osmi dan po objavi.

AKTUALNO

8. clen
Ne glede na dolocbe 5. ¢lena tega sklepa lahko zavod razvrsti po-
samezna zdravila za otroke na pozitivno listo z ustrezno utemelji-
tvijo.

9. clen
Za razvrséeno zdravilo ali skupino zdravil lahko zavod doloci
omejitev predpisovanja. Omejitev se lahko nanasa na populacijsko
skupino, indikacijsko podro¢je ali pa na klini¢no specialnost. Tak-
$no zdravilo se oznaci z zvezdico (*) ob razvrstitvi. Tekst omejitve se
objavi v Uradnem listu RS skupaj z razvrstitvijo.

10. ¢len
Tasklep se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije, ko da nanj
soglasje pristojni minister, veljati za¢ne osmi dan po objavi. S tem
dnem preneha veljati sklep o razvrstitvi zdravil na liste (Uradni list
RS, st. 39/96).
St. 0201-12/6-2001
Ljubljana, dne 6. junija 2001.

Podpredsednik
Skupscine Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Ladislav Rozic l. r.

Ministrstvo za zdravije je dalo soglasje k sklepu o razvrsc¢anju zdra-
vil na liste pod §t. 530-5/01 z dne 3. 12. 2001.
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Predlog o ustanovitvi medicinske
fakultete na Univerzi Maribor

Vojko Flis

enat Univerze v Mariboru je na svoji redni seji dne 15. 1. 2002

sprejel sklep, da ustanovitelju univerze predlaga ustanovitev

Medicinske fakultete na Univerzi v Mariboru in ga skupaj z gra-
divom poslal v nadaljnjo obravnavo Ministrstvu za $olstvo in §port
RS. Iz obseznega gradiva je moc¢ povzeti nekatere strnjene podatke.
Dodiplomsko izobrazevanje studentov na podrocju splosne medi-
cineje doslej v Sloveniji potekalo samo na Medicinski fakulteti v Ljub-
ljani. Fakulteta je imela vsa leta omejen vpis in je v zadnjih letih vpi-
sovala sto petdeset studentov na leto. Glede na demografska gibanja
v Sloveniji in glede na ostale pomembne strukturne spremembe v
slovenski druzbi ter v Evropi v zadnjih desetih letih se je pricelo ka-
zati, da tolik$no $tevilo diplomantov ni zmozno zagotavljati niti pre-
prostega nadomescanja v pokoj odhajajocih zdravnikov niti sprem-
ljanja hitrega razvoja razli¢nih smeri klini¢ne medicine s svojo last-
no zahtevo po zdravnikih.

Eden izmed pomembnih razlogov, a ne edini in tudi ne najbolj
tehten argument za razmisljanje o drugi medicinski fakulteti v Slo-
veniji, je sedanje stevilo zdravnikov, ki je, ne glede na metodo izra-
¢unavanja, zaskrbljujoce. V nasem sistemu zdravstvenega varstva
smo preskrbljenost z zdravniki doslej pogosto enacili s $tevilom pla-
¢anih zdravnikov iz ur. Uradne ustanove so obicajno navajale, da je
v Sloveniji 5.300 zdravnikov'. Natancnejsi pregled pa kaze drugac-
no sliko. Po podatkih registra Zdravniske zbornice je bilo januarja
2000 v Sloveniji 3.944 zdravnikov in 1.164 zobozdravnikov. Ce od-
$tejemo zdravnike, ki ne delajo z bolniki (361), imamo 1,9 zdravni-
ka na 1.000 prebivalcev. Primerjava podatkov z nekaterimi evrop-
skimi drzavami kaze (Svica, Danska, Nizozemska, Avstrija, Finska,
Nemcija ipd.) sorazmerno zelo velik razkorak — v Sloveniji smo na
repu. Se bolj zaskrbljujoca je analiza starostne strukture zdravnikov.
Samo pregled upokojevanja zdravnikov v naslednjih petih letih v Slo-
veniji kaze, da bomo v aktivnem delu izgubili ve¢ kot 760 zdravni-
kov, ki jih ob sedanjem stevilu diplomantov ne bo mo¢ nadomestiti.
In ¢e bi hoteli v desetih letih vsaj za polovico zmanjsati po slovenski
in po evropski zakonodaji ve¢ kot prekomerne obremenitve zapo-
slenih zdravnikov, bi morali takoj zaposliti vsaj 350 specialistov, ki
jih kajpak ni*

Drugi zelo pomemben podatek izhaja iz stanja na podro¢ju izo-
brazevanja v RS med leti 1990 in 2000°. V tem obdobju se je stevilo
visokosolskih ustanov povisalo od 6 na 17, stevilo studentov, vpisa-
nih na dodiplomski $tudij od 33.565 na 68.427, stevilo studentov na
MF v Ljubljani pa je ostajalo prakti¢no enako — okoli 1100!

Vzporednih, a zato ni¢ manj pomembnih namenov ustanavlja-
nja medicinske fakultete v Mariboru je ve¢. Eden izmed njih je na-
daljnji razvoj Univerze v Mariboru v popolno univerzo, kjer bo po-
membno vlogo igralo tudi priblizevanje Slovenije EU in sprostitev
prehajanja delovne sile med drzavami. Med ostalim se bomo srecali
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s presezkom zdravnikov v nekaterih drzavah (denimo Nemcija, Av-
strija), ki ne obvladujejo slovenskega jezika, kar je za opravljanje tega
poklica v Sloveniji conditio sine qua non. Gre za podrocje, kjer zno-
traj skupnosti evropskih drzav prav na podro¢ju solstva gotovo ima-
mo ve¢ kot legitimne nacionalne interese in ki jih bomo brez dodat-
ne medicinske fakultete le z veliko tezavo ali sploh ne varovali. Mimo
samega vprasanja medicinske fakultete se kajpak ob vklju¢evanju v
EU tudi zelo perece zastavlja vprasanje vloge Univerze v Mariboru
znotraj trikotnika italijanskih, avstrijskih, nemskih, vzhodnih ter na-
$ih univerz. Brez popolne univerze v tem delu Slovenije, kar seveda
vkljuc¢uje tudi medicinsko fakulteto, se bomo na podro¢ju izobraze-
vanja, kjer znova imamo in kajpak moramo imeti legitimne nacio-
nalne interese, znasli v izrazito podrejenem polozaju. Ne najmanj
pomemben je prav tako vnos pozitivne akademske tekmovalnosti
in konkurencnosti, ki ga je podrocje tovrstnega medicinskega izo-
brazevanja v Sloveniji doslej pogresalo.

Ko govorimo o studiju medicine, kaze primerjava z drugimi
evropskimi drzavami®, da so v Sloveniji potrebni tehtni premiki na
tem podroc¢ju. To dejstvo pozna kajpak tudi Medicinska fakulteta v
Ljubljani, ki se Ze nekaj ¢asa ukvarja s prenovo pouka in jo postopo-
ma tudi uvaja. Ob tem pa velja kajpak opomniti, da se je in se bo
Medicinska fakulteta v Ljubljani srecala s strukturnimi tezavami, na
katere so naletele vse sodobne evropske medicinske fakultete, ko so
Zelele bodisi prenoviti kurikularno shemo bodisi sprejemati vecje
stevilo studentov. Sodobni pogledi na dodiplomski pouk medicine
se namrec srecujejo z najvecjo zagato pri vprasanju, koliko studen-
tov medicine $e prenese dolocena klinika, da pretirano ne obreme-
njuje bolnikov in da so skupine $tudentov dovolj majhne za kako-
vosten pouk. Po svojih lastnih podatkih je Medicinska fakulteta v
Ljubljani Ze doslej le z izjemnimi napori vecala stevilo vpisanih, saj
narava samega $tudija v obdobju obvladovanja klini¢nih predme-
tov glede na demografske razmere v Sloveniji omejuje $tevilo $tu-
dentov na posamezni kliniki na okoli sto. U¢enje znanj in vescin iz
klini¢nih predmetov namrec zahteva delo ob bolniku. Taksen nacin
studija, ki se mu ni moc¢ izogniti, pa iz o¢itnih razlogov ne prenese
vec kot dveh ali treh studentov hkrati ob bolnikovi postelji.

Iz taksnega zornega kota je mo¢ po mnenju sestavljavcev progra-
ma sklepati, da primerjava z evropskimi drzavami, kjer je pouk me-
dicine zasnovan sodobno, Ze nekaj ¢asa narekuje ustanovitev druge
medicinske fakultete v Sloveniji. Pri tem so pomembni tudi primer-
jalni podatki iz drzav, ki so po stevilnih kazalcih vsaj relativno pri-
merljive s Slovenijo.

Kot zgled je denimo mo¢ opraviti primerjavo s Finsko®, ki ima
5,1 milijona prebivalcev in pet medicinskih fakultet®. Vpis na posa-
mezno medicinsko fakulteto je prav zaradi specifi¢nih zahtev ter na-
rave klini¢cnega pouka omejen na okoli sto studentov (sprejemljivo
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je odstopanje za nekaj odstotkov navzgor), kar pomeni priblizno eno
medicinsko fakulteto na milijon prebivalcev. Finska je tako zgleden
primer izjemno dobrega uveljavljanja sodobnih pogledov na izobra-
zevanje zdravnikov’. Cetudi je primerjava med posameznimi medi-
cinskimi fakultetami v razli¢nih evropskih drzavah iz razli¢nih raz-
logov izjemno tezavna®, pa je le mo¢ zakljuciti, da se povecevanje
vpisa na eni sami medicinski fakulteti (kot primer strategije razvija-
nje ene same medicinske fakultete na ve¢ milijonov prebivalcev ozi-
roma na vecjo regijo) doslej ni obneslo in je prineslo v sam studij
medicine neresljive tezave ter nesprejemljive zastoje (Studenti po ve¢
let ne dobijo prostora na vajah — Avstrija, Nemcija).

Predlagatelji programa na Univerzi v Mariboru so prav zaradi
sodobnih zahtev visokosolsikih predavateljev in studentov medici-
ne, pri ¢emer so pri analizi $tevilnih razli¢nih kurikularnih shem me-
dicinskih fakultet po svetu na kon¢ni izbor odlo¢ilno vplivali pred-
vsem kakovost posameznega programa’, demografske, socialne in
kulturne vzporednice ter skladnost s sistemom ECTS (European Cre-
dit Transfer System, User’s Guide, August 1997) izbrali finski mo-
del™, ki velja v svetu za zglednega: je enostaven, jasen, pregleden,
daje dobre rezultate in v njem se $tudenti in njihovi ucitelji dobro
pocutijo. K temu je potrebno dodati se posebno pozornost, ki jo Finci
ob ohranjanju lastnih znacilnosti namenjajo vsebinam in metodam
poucevanja ter usposabljanju uciteljev: ve¢ priloznosti posamezni-
ku, ve¢ izbirnosti in internacionalizacije — to pa so tudi klju¢na po-
dro¢ja, ki so jih v svojih pripombah po spremembi pouka medicine
na MF v Ljubljani izrazili studenti in ki izhajajo tudi iz zelja kuriku-
larne komisije MF v Ljubljani za prenovo medicinskega studija na
MF Ljubljana. Finski model je bil zanimiv tudi zaradi previdnega in
skrbnega vkljuc¢evanja PBL" modulov v predklini¢ni del pouka. Pri
tem so Finci prva tri leta $tudija zasnovali kot integrirani pouk te-
meljnih in klini¢nih predmetov, zadnja tri leta pa je teza povsem na
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klini¢nih predmetih.

Finski model je bil izbran $e iz enega pomembnega razloga: Finci
se tako kot Slovenci srecujejo s stisko pri stevilu visokosolskih pre-
davateljev. Zaradi tega so se pri pouku medicine ob ohranjanju last-
nih posebnosti hitro odprli internacionalizaciji. V Sloveniji imamo
na podro¢ju medicine $tevilne ugledne ucitelje, hkrati ob tem pa je
mo¢ dodiplomski pouk obogatiti tudi z izku$njami predavateljev iz
gostujocih univerz.

Senat Univerze v Mariboru je opisani koncept sprejel. Gradivo z
vlogo je sedaj na Ministrstvu za $olstvo in $port RS, kjer bo s$lo skozi
ustaljene postopke ustanavljanja novih visokosolskih zavodov v Slo-
veniji.

! Statisticni urad RS

? Podatki Fidesa in Zdravniske zbornice Slovenije. ISIS, februar 2000.

? Statisticni urad RS.

* Koning ], Linders N, Smolders F, Willernstein. Medical education in Europe. An anthology
of Med-Net conference presentations, Lille. Maastricht. 1999

* Finska za primerjavo ni bila izbrana zgolj zaradi Sloveniji podobnih demografskih razmer
temvec tudi in predvsem zaradi izjemno vzornega in ucinkovitega izobrazevalnega sistema
(PISA-OECD programe for international student assessment-www.pisa.oecd.org)

¢ Glej tudi Plevnik T. Dosezki micejo, dobri zgledi vlecejo. - www.mss.edus.si/urodyce/or-
gan/finska.htm

7 Medical education and didactics network. European Med-Net./www.med-net.nl/ Med-Net
je tematski splet povezav programov medicinskega izobrazevanja znotraj programa SOCRA-
TES-ERASMUS. Njegov poglavitni namen je spodbujanje razprav in izmenjava izkuSenj pri
dodiplomskem izobrazevanju zdravnikov v drzavah EU.

8 Koning ], Linders N, Smolders F, Willernstein. Medical education in Europe. An anthology
of Med-Net conference presentations, Lille. Maastricht. 1999.

? Plevnik T. Dosezki micejo, dobri zgledivlecejo. Eurydice enotav Sloveniji. - www.mss.edus.si/
eurydice/organ/finska.htm

10 Pleynik T. Dosezki micejo, dobri zgledi vlecejo.Ministrstvo za Solstvo, znanost in Sport, Urad
RS za Solstvo. Eurodyce enota Slovenije. (www.mss.edus.si/eurydice/organ/finska.htm)

I PBL-problem based learning

Zvonimir SustersiC

A\ "4

00-letnik

Milan Zuntar

odil se je 4. januarja 1912 v Krskem, promoviral leta 1936 v
Zagrebu, postal specialist kirurg 1942 in urolog 1964, oboje v
Ljubljani. Primarij 1956 je bil izvoljen za docenta leta 1963 na
MF v Ljubljani. Po opravljenem stazu in volontiranju na farmako-
loskem institutu v Zagrebu je bil od leta 1939 zaposlen na kirurskem
oddelku in nato v kliniki v Ljubljani. Od 1948 je bil sef kirurgije in
ravnatelj bolnisnice, nato od 1955 predstojnik kirurgije in od 1965
do 1977 urologije v Celju. Tu je nadaljeval delo kot svetnik do upo-

kojitve 1981.

Izpopolnjeval se je v Birminghamu, na Dunaju, v Stuttgartu, Pa-
rizu, (francoska $tipendija), Ljubljani in Beogradu (VMA).

Ti suhi podatki ne povedo, kaj, kako in v kak$nih okolis¢inah je
delal, zivel in ustvarjal za nase zdravstvo, $e posebej za celjsko bol-
ni$nico. V Ljubljani je med okupacijo vodil enoto za vojne poskod-
be, kjer je imel moznost prikrivanja ranjenih aktivistov in partiza-
nov. Tu se je izpopolnil v oskrbi zastarelih poskodb in njihovi
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plasti¢ni rekonstrukciji. Po osvoboditvi je prof.

Lavri¢ na zdruzeni kirurski kliniki uvajal na-

predno zahodno medicino in tu je Sustersi¢

dobil njeno osnovno znanje. Leta 1948 je bil

poslan v Celje, da kot sef kirurgije in ravnatelj 1
bolnisnice uredi bedni kirurski oddelek, da
zaostalo bolni$nico razvije v zavod I. reda in
da za anarhi¢no gradnjo izdela smotrn pro-
gram ter skrbi, da se bo po njem gradnja na-
daljevala in koncala. V celjski bolnisnici je s
pescico zdravnikov, ki zahodne medicine niso
poznali, uvedel poslovanje po zahodnih dok-
trinah. Kot samouk je poleg vseh kirurskih
subspecialnosti razvil anesteziologijo, inten-
zivno terapijo, sodobno diagnostiko in rehabi-
litacijo. Zdravnike vseh oddelkov bolnisnice je
seznanil z nujnostjo laboratorijskih, biopti¢nih,
zahtevnejsih rentgenskih preiskav, pa seveda
rabo infuzijskih raztopin in transfuzije. Te stro-
ke je tudi zasilno razvil deloma z zadolzitvijo
posameznih bolni$ni¢nih zdravnikov, patologa, farmacevta in fizio-
terapevta pa pridobil od zunaj. Uvedel je strogo delovno disciplino,
natanc¢no medicinsko dokumentacijo, interdisciplinarno sodelovanje
in kontrolo s pomocjo patologa ter letnih statistik.

Sodobna kirurgija potrebuje delitev v ozje specialnosti. V Celju
je bil edini specialist kirurg, od treh sodelavcev je le eden obvladal
kurantno kirurgijo. Uvajal je vse oZje subspecialnosti in tudi sam
izvajal zahtevnejse postopke. Postopoma je ozje stroke poverjal po-
sameznim sodelavcem in tako so se vodje ozjih enot razvijali v ozje
specialiste. Sustersiceva znacilnost, da ga je vsaka metoda mikala le,
dokler je ni obvladal, je bila odlo¢ilna, da so sodelavci dobivali vse
$irsi delokrog. Sam pa je posegal v vedno nova podrocja ter tako $iril
repertoar kirurskih dejavnosti. Vzgojil je blizu 20 specialistov. Sko-
raj vsi so zasedli vidna mesta sirom po Sloveniji, trije so postali celo
predstojniki klinik.

Bil je prvi predsednik celjske podruznice SZD, ustanovljene leta
1948. To mu je dalo moznost, vzpostaviti dobre stike z zdravniki iz
okolice, jih seznanjati z novimi metodami v bolnisnici in doseci do-
bro sodelovanje z osnovnimi zdravniki. To je znatno prispevalo k
uspesnosti oskrbe bolnikov.

Druga zadolzitev — anarhi¢no gradnjo usmeriti v plansko izgrad-
njo bolni$nice prvega reda je ustrezala njegovemu znacaju. Groz-
njo, da bo oblast gradnjo ustavila, je z zvija¢ami, veckrat tudi nele-
galno, obsel. Gradbeni program je sproti prilagajal potrebam zavo-
dain okolis¢inam, v katerih se je gradilo. Njegovo sodelovanje s pro-
jektanti, raznimi podjetji in funkcionarji, ki so znali presoditi nje-
gova prizadevanja, je dosegel, da gradnja ni obstala. Brez teh njego-
vih sposobnosti in zagnanosti bi dragoceni material, ki ga je v Celju
zapustil okupator, raznesli $irom po Sloveniji in gradnja bolni$nice
bi obticala za desetletja. Razvil je prepotrebno tehni¢no in medicin-
sko infrastrukturo in s tem postavil osnove za smiselni vrstni red
gradnje. Ob pomanjkanju opreme so podjetja po njegovih navodi-
lih in navodilih sodelavcev izdelovala tudi zahtevnejse pripomocke:
narkozne aparate, operacijske mize, sterilizatorje, osteosintetska
sredstva, instrumente. Do sredine $estdesetih let je gradnja tako na-
predovala, da ni bil ve¢ mozen odklon od programa, ki ga je Suster-
$i¢ izdelal za bolnisnico in za celotno zdravstvo celjskega okolisa.
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S svojimi vsestranskimi dejavnostmi je bil
optimalen medicinski, organizacijski, tehni¢-
ni vodja bolni$nice in borec za njeno dogradi-
tev. Z enakim elanom se je spopadal z medi-
cinskimi, finan¢nimi in tehni¢nimi problemi
in uspel, da je bolnisnico strokovno in grad-
beno razvil v prvo periferno bolnisnico tistega
¢asa. Prva desetletja je zivel in delal do mej
zmogljivosti samo za bolni$nico. Polovico ne-
delj in praznikov je bil v sluzbi (brezpla¢no in
brez prostega dne). Se tistih nekaj tednov let-
nega dopusta je nekaj ur na dan posvecal stu-
diju in pisanju ¢lankov. Objavil je preko 90
strokovnih prispevkov, deloma v uglednih za-
mejskih revijah. Citiran je tudi v ugledni nems-
ko-ameriski medicinski enciklopediji (Hand-
buch, Springer Verlag.). Bil je vabljeni preda-
vatelj nacionalnih zdravnigkih drustev na Du-
naju, v Zagrebu, Beogradu in drugod. Izdelal
je ve¢ operativnih metod, prvenstvenih v sve-
tovnem merilu. Pripravil je uc¢benik kirurgije (800 strani, Mladin-
ska knjiga), namenjen sestram, posluzevali pa so se ga tudi studentje
medicine. Celjsko $olo za sestre, tretjo pri nas, je ustanovil on. Prav
tako je izposloval prvi samostojni uroloski oddelek v Sloveniji.

V Zdravniskem drustvu je opravljal vidne funkcije: bil je prvi pred-
sednik celjske podruznice SZD, podpredsednik kirurske sekcije SZD,
tri mandatne dobe predsednik uroloske sekcije SZD, ¢lan raznih od-
borov in komisij. Je pobudnik in soustanovitelj hrvatsko-slovenskih
vsakoletnih kirurskih sestankov od leta 1952 in vsakoletnih $tajer-
sko-korosgko-slovenskih uroloskih dnevov odleta 1981. Je ¢astni ¢lan
SZD, ¢lan evropskega drustva za kardiovaskularno kirurgijo, nems-
kega kirurskega drustva in raznih uroloskih nacionalnih drustev. Je
¢lan odbora za medicino pri Enciklopediji Slovenije ipd.

Sustersic je nas zadnji splosni kirurg, ki se je udejstvoval na vseh
podrogjih ozjih kirurskih strok, pa enako uspesno v prolematiki pro-
gramiranja in gradnje bolnisnic.

Bil je svetovalec in ¢lan odborov za gradnjo bolnisnic v Novem
mestu, Kopru, Mariboru, onkoloskem institutu in celo VMA (Beo-
grad). Po narocilu republiskega sekretarja za zdravstvo je izdelal No-
menklaturo zdravstvenih storitev za obracunavanje uslug in plan
bolnisni¢ne mreze v Sloveniji. Oboje bi racionaliziralo in pocenilo
zdravstveno varstvo, bi pa prizadelo odve¢ne zavode in manj de-
javne zdravnike. To je povzrocilo upor in zamisel so popolnoma
skazili.

Zaradi svoje premocrtnosti in nepopustljivosti si je med zdravni-
ki nabral vse ve¢ nasprotnikov, pa tudi pri nerazgledanih oblastni-
kih. Le bolniki in ozji krog sodelavcev je cenil njegovo delo. Ni imel
“barda”, ki bi prikazoval njegove uspehe, pac pa $tevilne nasprotni-
ke, ki niso izbirali sredstev, da bi zakrili, ali pa sebi pripisali tisto, kar
je ustvaril on. Dobil je sicer §tevilna priznanja in odlikovanja, ven-
dar vse nizjega in srednjega polozaja. To morda tudi zato, ker je de-
lal na $iroki fronti, v manj pomembni periferni bolnisnici. Ni se pe-
hal za akademskimi naslovi, ki bi jih, ob njegovih strokovnih dosez-
kih gotovo dobil.

Naj ta zapis prikaze njegov delez pri razvoju nase medicine. Sodi
med tiste pionirje, ki so zgradili temelje, na katerih se je razvila nasa
medicina na evropsko raven.
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50. obletnica
prve resekcije desne polovice jeter

Homage prof. Mitje Kovica
1. del
Eldar M. Gadzijev

b strokovnem sestanku v Parizu, 14. in 15. decembra letos,

ki je bil organiziran ob 50. obletnici prve resekcije desnih

jeter, sem pricel razmisljati o usodi kirurgije, ki je v zadnjih
petdesetih letih prinesla toliko novega in dala moznost za zdravlje-
nje velikemu stevilu bolnikov. Jetrna kirurgija spada med mlajse veje
kirurgije. Zaradi moc¢ne prekrvljenosti jeter je bil namre¢ vedno pri-
soten strah pred krvavitvijo in posebno spostovanje do tega organa.
Jetrna kirurgija se je sicer zacela z resevanjem jetrnih poskodb, ven-
dar lahko za prave zacetke jetrne kirurgije $tejemo prve resekcije je-
ter. Von Eiselsberg leta 1893 in Von Rosental leta 1897 sta napravila
prve parcialne resekcije jeter, prvi levi lobektomiji jeter pa naj bi na-
pravila Keen leta 1897 in Langenbeck leta 1898. Tehniko leve lobek-
tomije je kasneje standardiziral Raven. Zdi se, da so takrat menili, da
je resekcija desne polovice jeter neizvedljiv operativni poseg, zato je
minilo toliko ¢asa do naslednjih ve¢jih jetrnih resekcij. Po zaslugi
nemske medicinske $ole s konca 19. stoletja (Ponfick de Breslau) je
bilo Ze znano, da odstranitev 70 odstotkov jeter pri psu ne povzroci
ve¢jih problemov in celo, da se v 6 do 8 mesecih po resekciji jetra
obnovijo. Ob takem spoznanju zato ni povsem jasno, ali je strahu
pred desno resekcijo botroval tezak dostop
do hilusa jeter pri velikih tumorjih desnih
jeter ali enostavno pomanjkanje primerne
kirurske tehnike, s katero bi obvladali zah-
tevno prepariranje v jetrnem hilusu. Tudi
hkraten prikaz jetrnih ven in hilusa se je ta-
krat zdel problematicen. Zdelo se je, da bi
bila nevarnost neobvladljive krvavitve pre-
velika. Literatura vse tja do izpred 50 let
sploh ni obravnavala moznosti resekcije de-
sne polovice jeter.

Leta 1952 je]. L. Lortat Jacob, profesor ki-
rurgije in predstojnik oddelka za abdominal-
no kirurgijo v bolni$nici Beaujon, Clichy v
Parizu, v junijski stevilki “Archives Des Ma-
ladies de L’ Appareil Digestive” objavil ¢lanek
o resekciji desnega lobusa jeter. Poseg je na-
pravil oktobra 1951. Ceprav naj bi japonski
kirurg Ichio Hanio napravil prvo resekcijo
desne polovice jeter skoraj leto prej, svojega
dosezka ni objavil v mednarodni revijiin tako
ostaja Lortat Jacob kot prvi, ki je napravil tako
operacijo. Od takrat dalje so sledili opisi raz-

li¢nih tehnik in pri-
stopov k izzivom
desne hepatekto-
mije. Ton Tat Tung
je opisal pristop
skozi jetrno tkivo,
Bismuth je pripo-
roc¢il kombiniran,
transparenhimski
in hilusni pristop. V
zadnjem casu se je
vecina kirurgov teh
resekcij lotevala po-
dobno, kot je originalno opisal Lortat Jacob: pomembna je bila kon-
trola vseh zilnih struktur in dobra mobilizacija jeter.

Nato se je, zaradi pomanjkanja organov za presaditve jeter in ob
dejstvu, da na Japonskem ni dovoljena kadaveri¢na transplantacija,
razvil poleg presaditve deljenih jeter (split liver), predvsem odvzem
jeter z Zivega dajalca. To je postavilo nove zahteve, osnovane na dejs-
tvu, da mora del organa, ki je namenjen za
presaditev, ostati ¢im dlje prekrvljen, da je
torej ishemija ¢im krajsa. Obenem je bila lo-
gi¢na zahteva, da dajalec po odvzemu dela
jeter nima pomembnejsih zapletov, ki sicer
spremljajo jetrno kirurgijo v25 do 35 odstot-
kih. Nikakor pa ne bi smelo priti do smrtne-
gaizida pridajalcu. Zato so jetrni kirurgi raz-
vili tehniko resekcij brez prekinitve krvnega
pretoka skozi jetra, kar je omogocila drugac-
na operativna tehnika in uporaba ultrazvoc-
nega disektorja. Taki posegi so dolgi, vendar
natancni in z velikim poudarkom na pozna-
vanju notranje jetrne kirurgije. Izgube krvi
so nekoliko ve¢je, vendar jo nadomescajo $e-
le, ko je izguba nad enim litrom. Kljub temu
je tak pristop k resekcijam jeter vplival tudi
na tumorsko kirurgijo jeter. Pri tej se je sicer
ze prej uveljavilo pravilo, da se je dotok krvi
v jetra z zapiranjem Zile omejeval na 5 do 10
minut, sledil je premor brez zapore zilja, nato
se postopek ponavlja do skupaj tudi ene ure
zapore krvnega pritoka v jetra. Uveljavilo se
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je $e tako imenovano prekondicioniranje jeter, kar pomeni, da se
pred resekcijo za 10 minut zapre dotok krvi in $ele ¢ez ¢as zacne z
resekcijo. S takim manevrom naj bi pripravili jetra na ishemijo, do
katere pride med resekcijo skozi tkivo z zaporo dovodnega jetrnega
zilja. Ob resekcijah vse ve¢jih tumorjev desnih jeter pa je S.T. Fan iz
Hongkonga uvedel tudi resekcjo brez mobiliziranja jeter, katerega
bistvo je neposredno prepariranje in reseciranje skozi jetra do vene
kave. Ta nacin smo obc¢asno (neodvisno od avtorja Fana) izvajali
tudi drugi kirurgi, v kar so nas pravzaprav prisilili primeri, ko je bil,
na primer, tumor v jetrih enostavno prevelik, da bi jetra mobilizira-
li. S tem t. i. sprednjim pristopom je zmanj$ana moznost razsoja tu-
morskih celic in ni potrebno napraviti pretirano velike laparotomi-
je, ki je bila sicer nujna pri velikih tumorjih. Prav zaradi potreb pre-
saditev dela jeter se je pozornost kirurgov mo¢no usmerila v natanc-
no poznavanje notranje jetrne anatomije. Na osnovi tega so postale
izvedljive segmentne in sekcijske resekcije jeter, pri cemer je imel tak
del jeter svoji dovodni zili: portalno veno in arterijo, svoj zol¢ni vod
in svojo jetrno veno za drenazo. Seveda je potrebno poznati vsaj naj-
pogostejse anatomske razlic¢ice poteka jetrnih zil in Zol¢nih vodov,
ker prav te véasih omogocijo nekatere resekcijske posege, druga¢ne
razlic¢ice pa jih onemogocajo. Zanimiv prispevek napredku tehnike
jetrnih resekcij je tudi tako imenovani “hanging manever”, ko ki-
rurg med spodnjo veno kavo in jetra spelje trak, s katerim potem
vlece jetra navzgor in omogoca boljso kontrolo resekcije.
Uspesnost jetrne kirurgije je vseskozi spremljal tudi napredek ane-
stezije. Omogocanje varne kontrole nizkega centralnega venskega
pritiska pripomore k manjsi izgubi krvi med jetrno resekcijo. Na-
tancen monitoring in sledenje vrednosti koncentracij razli¢nih krv-
nih parametrov med operacijo, kontrola temperature z ogrevanjem
bolnika in skrb za hitro reagiranje na hemodinamske spremembe, pa
omogocajo varen med- in pooperativen potek pri resekcijah jeter.
Presaditve jeter so pomembno pripomogle tudi k razvoju resekcij-
ske jetrne kirurgije, ¢eprav gre pri presaditvah v bistvu za Zilno kirur-
gijo. Kirurgi so ob prepariranju jeter pri odvzemu za odstranitev bol-
nega organa pridobivali izku$nje za mobilizacijo jeter, pri anastomo-
zah 7ilja in predvsem Zol¢nih vodov pa previdnost in pravo mero go-
tovosti pri operiranju v hepatoduodenalnem ligamentu in jetrnem hi-
lusu. Principi jetrne tumorske in transplantacijske kirurgije se odra-
7ajo tudi na drugih podrog¢jih jetrne kirurgije, predvsem pri posegih
zaradi Hidatidne bolezni jeter, kjer se uveljavlja radikalna kirurgija, ki
tako omogoca ozdravitev skoraj brez moznosti ponovitve bolezni.
Tudi na podrodju jetrne kirurgije se uveljavlja laparoskopska ki-
rurgija. Danes so nekateri kirurgi sposobni z laparoskopsko tehniko
varno resecirati tako levo kot desno polovico jeter. Ta kirurgija je v
svojem zacetnem obdobju, vendar v nekaterih centrih nezadrzno
prodirain se uveljavlja. Strah pred zra¢no embolijo med laparoskop-
sko resekcijo jeter je, kot kaze, neosnovan. Z zasledovanjem zrac¢nih
mehurckov v veni kavi prek ultrazvocne sonde v poziralniku so do-
kazali, da je teh zra¢nih mehurckov med laparoskopskim posegom
celo manj kot pri odprti kirurgiji. Neizpodbitno dejstvo pa je, da je
predpogoj za uspesno laparoskopsko jetrno kirurgijo dobro znanje
in izkusenost v odprti, klasi¢ni jetrni kirurgiji. Vsaj zaenkrat je tako.
Ali se lahko zgodi, da bodo imeli kirurgi, podobno kot pri operaci-
jah zol¢nika, premalo moznosti za klasi¢ne posege in bodo prisiljeni
operirati laparoskopsko? Na nadaljnji razvoj jetrne kirurgije bo vse-
kakor vplival razvoj medicine nasploh.
Genska tehnologija na podroc¢ju medicine odpira velike mozno-
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Prof. J. L. Lortat Jacob

sti in obeta pomembne spremembe tudi na podrocju jetrne kirurgi-
je. Alije velika zahtevna jetrna kirurgija Ze prezivela svoj ¢as, alibodo
ostale resekcije le $e za odstranjevanje nekroz, presaditve celih ali
dela jeter pa bodo zamenjala gensko modelirana zivalska jetra? Me-
nim, da je do tega se kar dale¢ in bo $e kaksna generacija jetrnih ki-
rurgov opravljala zahtevne, a vse bolj uspesne jetrne posege. Razvoj
medicine in tudi kirurgije je v¢asih nepredvidljiv. Pogosto smo sli-
$ali izjave, da je prav na podroc¢ju abdominalne kirurgije naceloma
ze dolgo vse znano in napravljeno. Kljub temu se rezultati $e nadalje
izboljsujejo, ne le zaradi razvoja medicine nasploh, ampak tudi za-
radi novih kirurskih tehnik, principov in pristopov, ki sicer izkoris-
¢ajo stara znanja in upostevajo znana nacela, omogocajo pa vendar-
le vse boljse rezultate. Kirurgija jeter je kot ostala abdominalna kirur-
gija omejena s samo naravo bolezni in z ve¢jo ali manj$o imunsko kom-
promitiranostjo bolnikov. Tudi ¢e je tehni¢no mo¢ napraviti nek po-
seg, pa predstavlja bolezen sama lahko nepremostljivo oviro za u¢in-
kovitost kirurskega posega. Tudi tu se zaradi multidisciplinarnega pri-
stopa k zdravljenju in razli¢nih moznosti dodatnega in celo vzpored-
nega zdravljenja tumorjev dogaja dolocen napredek. Danes se zahte-
va, da vsakega bolnika z metastazami kolorektalnega karcinoma v je-
trih pregleda jetrni kirurg. Ta potem skupaj z onkologi in ostalimi spe-
cialisti nacrtuje nadaljnje zdravljenje, ki lahko pripelje do resekcije je-
ter in makroskopske odstranitve bolezni. Res, da so uspehi manjsi kot
pri “idealnih” primerih solitarnih metastaz, vendar se nizajo porocila
tudi o dolgem prezivetju bolnikov po taki obravnavi.
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Evropska zdravstvena komunikacijska
mreza (EHCN)

Helena Lovinci¢, Diana Zajec

vropska zdravstvena komunikacijska mreza (EHCN) je

nastala in se vse bolj spodbudno razvija pod okriljem

Evropskega urada Svetovne zdravstvene organizacije, tke
mednarodne vezi na podro¢ju razli¢nih strok. Vanjo so vpeti
predstavniki razli¢nih strok, povezanih z zdravjem in zdravs-
tvom — od zdravnikov do novinarjev, predstavnikov nevladnih
organizacij, zagovornikov pravic bolnikov do predstavnikov
zdravstvene politike. Tako imenovani odvetniki javnega zdrav-
ja se zavedajo, da zelenih rezultatov na podrocju javnega zdrav-
ja, v ¢asu, ko si je dominantno vlogo privzela informacija, ne bo
mogoce dosegati drugace kot s konstruktivnim sodelovanjem,
s skupnim prizadevanjem, da bi podrocje zdravja in zdravstva
zobrobja (politicnega) zanimanja postavili v ospredje. Na pred-
nostno listo.

Na zadnje srecanje EHCN, ki ga je v zacetku lanskega de-
cembra gostila Slovaska, so bili povabljeni le izbrani predstav-
niki posameznih drzav. Kot je dejal dr. Franklin Apfel, ki je po
poklicu zdravnik, pri regionalnem uradu SZO pa skrbi za po-
dro¢je komunikacij, je bilo tokratno povabilo naslovljeno na
aktivne ¢lane mreze, ki so doslej s svojim delom najbolj pripo-
mogli k promociji zdravja, in ki so kakor koli vplivali na iz-
boljsanje razmer na tem tako obcutljivem podrocju. Od prib-
lizno 2000 ¢lanov EHCN se nas je tako 135 zbralo v Bratislavi
na tri dni in pol trajajoci, izredno intenzivni konferenci, v ka-
teri smo iskali nove moznosti in izzive v ustvarjanju in nad-
grajevanju vodil omenjene mreze ter njihovemu udejanjanju
v praksi.

Evropaseje vzdravstvu — tako priiskanju in zagotavljanju zdravs-
tvenih storitev kot pri promociji zdravja — znasla na ob¢utljivem raz-
potju, na katerem bo v dobro vseh “vpletenih” treba zagotoviti do-
bro, razumljivo, korektno informacijo. Ali je globalizacija “zdrava”?
Bisiritvi EU lahko pripisali pozitivni predznak, glede na stevilne po-
tencialne pasti, ki jih skriva v sebi prav na podrocju zdravstva? To
namre¢ nima “lastne” skupne zakonodaje, ampak je izpolnjevanje
priporocil vpeto v druge sektorje, razprseno po vseh 31 poglavjih in
pogojih, ki jih morajo kandidatke izpolniti v pridruzitvenih pogojih.
Da bi posledice obetajocih se sprememb na posamezne zdravstvene
sisteme delovale ¢im bolj pozitivno, se mora vprasanje zdravja in ce-
lostne skrbi zanj uvrstiti na prednostni seznam — tudi pri izvajanju
reform. Po besedah slovaskega ministra za zdravje dr. Romana Kova-
¢a so prav dobre informacije ustrezna podlaga za prave odlocitve; so
del verige, ki omogoca zdravje. Izziv 3. tisocletja, bi lahko rekli.
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Nih¢e med nami si ne more vec zatiskati o¢i pred groznjo, ki jo
¢lovestvu prinasajo bolezni, ki z vse bolj odlo¢nimi potezami od-
slikavajo zdravstveno podobo posameznih drzav oziroma narodov
na skupnem zemljevidu Evrope (ali sveta): skodljive zivljenjske nava-
de in razvade, kot tvegani spolni odnosi brez ustrezne zascite, kajenje,
pretirano uzivanje alkohola, zloraba nedovoljenih drog. Tveganja, ki
se mu s taksno Zivljenjsko ru-
leto izpostavlja, se ($e vedno)
marsikdo sploh ne zaveda.
Zato so ¢lani EHCN v Brati-
slavi opozorili na zaskrblju-
joc¢o zdravstveno podobo
prebivalcev v Evropi in me-
nili, daje v preventivi teh bo-
lezni treba bistveno vlogo
nameniti komunikaciji.
Predvsem ucinkovitemu,
prepricljivemu seznanjanju
prebivalcev s tveganji, prika-
terih kasnejse zdravljenje ne-
malokrat predstavlja le se
obupani poskus gasenja po-
7ara, ki se je ze razplamtel.

Osvescanje javnosti,
kako hud davek predstavlja-
jo zbolenja, ki se uvrscajo v
vrh “krivcev” za veliko prez-
godnjo zbolevnost in smrt-
nost, mora biti intenzivno.
Imeti mora sposobnost, da
se postavi po robu oglasevalski zvitosti ter finan¢ni in tudi sicersnji
modi industrije, ki promovira zdravju skodljive izdelke. To je tezka
naloga, v kateri se moc¢ argumenta sooc¢a z mocjo denarja. Veliko-
krat neuspesno. Kot je v Bratislavi ugotovil Dag Rekve, svetovalec
nanorveskem ministrstvu za zdravje in socialne zadeve, se je na Nor-
veskem lani problem alkohola uvrstil na prednostno lestvico na po-
dro¢ju zdravja. A le za dobrih pet dni, v ¢asu ministrske konference
na temo Mladi in alkohol v Stockholmu, ko so bile o¢i mednarodne
javnosti uprte v grozljive stevilke, ki jih po vsej Evropi narekuje al-
koholizem. V preostalih dneh leta pa je bila dirigentska palica bolj
ali manj v rokah alkoholne industrije. Mimogrede, tudi pri nas pro-
tialkoholni zakon navkljub obljubam $e ni priromal v drzavni zbor.

—m o i ==

Helena Lovindic, novinarka Ra-
dia Slovenija in Diana Zajec,
novinarka castnika Delo (z leve)

Postavljanje komunikacije na prvo mesto v tako subtilnih in po-
membnih stvareh, kot sta zdravje in zdravstvo, seveda zahteva
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ustrezna “pravila igre”. Tudi za to so poskrbeli ¢lani EHCN. Z obli-
kovanjem eti¢nih vodil za novinarje, ki pokrivajo to podroc¢je. V po-
dobi desetih pravil — ta obenem vsem, ki se srecujejo z novinarji,
predocajo vlogo sodobnega neodvisnega, korektnega, postenega,
azurnega in suverenega predstavnika sedme sile — je tako rekoc ze
zgotovljen mednarodni kodeks, ki narekuje pravila igre pri poroca-
nju o zdravstvu.

Vodila naj bi v praksi opozarjala na odgovornost vseh, ki skrbijo
za (dobro!) komunikacijo v zdravstvu, pri ¢emer tudi za slovenski
prostor predstavlja se kako pomemben klju¢ za premagovanje ko-
munikacijskih kratkih stikov. Teh je v praksi, zal, $e vedno prevec.

Ne skodi. Najpomembnjese so ¢lovekove pravice in javno dobro.
Tako kot to vodilo predstavlja “srce” Hipokratove prisege, prav-
zaprav v sebi nosi tudi srz novinarjeve odgovornosti oziroma od-
govornosti medijev do javnosti in vsakega posameznika. Toda
tovrstna zaveza ne pomeni, da bi se zaradi nje morali pretvarjati,
da je vse dobro. V teznji po sporocanju resnice torej novinarji
véasih poro¢amo tudi o neprijetnih dejstvih, ki pa morajo seve-
da temeljiti na preverljivih podatkih.

Povej resnico. Preveri dejstva in vire, cetudi tvegas, da zamudis
rok za oddajo teksta.

To je osnovno pravilo v novinarstvu, ki obide govorice in zahte-
va dejstva, ki zgodbo podprejo. Za to pa je potrebno zaupanje in
sodelovanje odgovornih v zdravstvu, ki se morajo sprijazniti z
dejstvom, da je v trenutku, ko je “duh usel iz steklenice”, nastalo
situacijo bolje razloziti, kot pa jo zanikati ali prikrivati dejstva.
Ne vzbujaj laznih upov, $e zlasti ne s poroc¢anjem o tako imeno-
vanih “¢udeznih zdravilih”.

Pri zdravstvenih vprasanjih vsakdo rad slisi dobre novice. A pri
tem je treba vedeti, da dober naslovlahko po eni strani odpre pot
dragim raziskavam, po drugi strani pa lahko mimogrede pov-
zroci veliko skodo z vzbujanjem laznih upov pri bolnikih.

Pazi se prikritih interesov. Vprasaj se: “Kdo bo imel korist zara-
di objave?”

Tu gre za nevarno podrocje, na katerega novinar lahko zdrsne s
porocanjem o novih proizvodih v zdravstvu. O zdravilih, na pri-
mer. Pri tem so nemalokrat v ozadju interesi proizvajalcev, ki
seveda prvenstveno skrbijo za svoj dobicek.

Zavrni osebne nagibe. Vedno preveri, ali ni gradivo objavljeno
kot rezultat sponzorstva.

Nikoli ne razkrij zaupnega vira informacij.

Kot novinar se namre¢ srec¢ujes$ tudi z ljudmi, ki so bodisi bolni
bodisi hendikepirani, z otroki...

Vedno spostuj zasebnost bolnih, hendikepiranih in njihovih dru-
Zin.

To vodilo velja zlasti za osebne tragedije. Prav na tem podrocju
lahko mediji naredijo veliko dobrega — s preseganjem predsod-
kov med zdravimi in “nezdravimi”, z odpravljanjem zal se ved-
no relevantnih dvojnih standardov.

Zavedaj se posledic svojih ¢lankov.

Vsi omenjeni v ¢lanku bodo ziveli $e dolgo po tem, ko bodo me-
diji izgubili zanimanje zanje.

Spostuj obcutke zalujocih, zlasti ob katastrofah.

Tedaj bi se bilo treba fotografijam in posnetkom, ki prikazujejo
bodisi zrtev bodisi njeno druzino, izogniti.

Ce si v dvomih, potem o tem ne porocaj.

ZANIMIVO

Zavedanje, da je novinarsko pero lahko ravno tako usodno, v po-
zitivnem in v negativnem smislu, kot skalpel v rokah kirurga, je pravz-
prav tudi v slovenskem prostoru ze naslo svoj domicil. Zdaj je treba
le $e poiskati pravsnje poti in seveda ljudi, s pomocjo katerih bi tudi
prinas ozivili tovrstno nacionalno mrezo. Zakaj ne bi izkoristili moz-
nosti, ki se ponujajo, v obdobju, ko ima Slovenija vendarle na voljo
$e dovolj manevrirnega prostora za dobro pripravo na izzive, ki jih
prinasa prihodnost.

Srecanja Evropske zdravstvene komunikacijske mreze so vedno
zelo intenzivna. Trajajo tako reko¢ od jutra do vecera, urnik je za-
polnjen z okroglimi mizami, predavanji, razpravami in z delom po
skupinah, kjer predstavniki razli¢nih drzav is¢emo najboljse zglede
ter zbiramo najbolj izvirne in uresnicljive zamisli za izboljsanje de-
javnosti na podroc¢ju komuniciranja v zdravstvu. Zadnje srecanje je
prineslo tudi novost - prakti¢ne delavnice, na katerih smo se udele-
Zenci $e dodatno izpopolnjevali za delo na svojem podro¢ju, za ¢im
boljsi dialog z javnostjo.

Zahtevnost prebivalstva po informiranosti o zdravju v zadnjem
¢asu strmo narasca. Globalizacija, velikanske trgovinske korporaci-
je, med katerimi je zlasti agresivna industrija, ki predstavlja groznjo
za zdravje (toba¢na in alkoholna), obvladujejo vsa informacijska tr-
7is¢a, ki vplivajo na oblikovanje odlo¢itev, ki posredno in neposred-
no vplivajo tudi na zdravje ljudi. V tem kontekstu je bil predstavljen
pojem “health literacy”, zdravstvena pismenost ali opismenjevanje
ozdravju. Obsega pa trditev, da je razumevanje informacije o zdravju,
na podlagi katere lahko ljudje ukrepajo ali se odlocajo, neposredno
povezano s stopnjo smrtnosti in zbolevnosti prebivalstva. Prav tu je
prepoznana osrednja vloga mnozi¢nih medijev; brez dlake na jeziku
se govori o strateski uporabi medijev, vse le zato, da postane izbira
zdravega Zivljenja — lahka izbira.

Morda ne ravno najbolj ilustrativen primer strateske uporabe me-
dijev, pa vendar zanimiv in zaradi prikazanih rezultatov vsekakor
posnemljiv, je slovaski nekajletni projekt dela z javnimi mediji, no-
vinarji, ki je prelomil, kot je povedal dr. Peter Breier, psihiater iz splo-
$ne bolnisnice v Bratislavi, star tabu: dusevne bolezni in dusevni bol-
niki. S svojo skupino se je lotil na¢rtnega dela z novinarji, ki je tra-
jalo tri leta, vsaj en konec tedna na mesec. V obliki u¢nih delavnic so
razpravljali o raznovrstnih temah s tega podrocja, od depresije do
demence, skupaj pripravljali kampanje in predavanja za ob¢ane. Po-
sebej odmevni so bili dnevi odprtih vrat psihiatri¢nih bolnisnic, ki
so jih spremljale zabavne prireditve. Na njih so sodelovale znane oseb-
nosti (zdrave) izkulturnega, $portnega in sicer$njega politi¢nega 7iv-
ljenja. Na eno izmed taksnih je prislo kar 5.000 ljudi iz Bratislave —
Dr. Breier je to svojo trditev dokazoval z video projekcijo. Pozitivni
ucinki tako nac¢rtnega dela in sodelovanja z novinarji in njihovimi
mediji niso izostali. Dr. Breier je porocal o povecani odprtosti jav-
nosti do problemov dusevnih bolnikov, do razumevanja narave
posameznih dusevnih bolezni. Posebno pa so bili veseli, da so se zaceli
ljudje pogosteje zatekati po pomoc¢ k psihiatrom, na splo$no so opa-
zili tudi zmanj$an sram pred pogovorom o dusevni bolezni — svoji ali
svojih najblizjih. Z rahlim nasmeskom na obrazu pa je dr. Breier tudi
povedal, da je celo vlada postala bolj naklonjena izboljsevanju pogo-
jev dela psihiatri¢nih bolni$nic, do odpiranja psihiatri¢nih oddelkov
pri splosnih bolnisnicah in $e vec, do dejanskega podpiranja snovanja
skupnostne psihiatrije z vedno bolj razvejano mrezo po drzavi.
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Evropski urad Svetovne zdravstvene orga-
nizacije z zaskrbljenostjo spremlja potek glo-
balne ekonomske integracije, saj zlasti v zvezi
z u¢inkom globalizacije, ki ga ima ta na zdrav-
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makroekonomskega ravnotezja, poleg tega pa
tudi k selektivni integraciji v svetovno ekonomi-
jo, ki je povezana z odstranjevanjem najvecjih ne-
ravnovesij globalnih trgov in ustvarjanjem novih
demokrati¢nih institucij globalnega nadzora.
Gregory Paloh, britanski novinar ameriske te-

je prebivalstva, prihaja do razli¢nih razlag. Na- b R Rl Fisim ke e cisl] levizijske mreze CNN, ki se je specializiral za
ravnanost teh je, kot je bilo ¢utiti na EHCN ..I:.h. ;:q.:.a..l " 'I':::’:":'U'I'I_ e mednarodne trgf)vipske afere, zlasti ga'z'anima—
konferenci v Bratislavi, predvsem odvisna od clear if eawmd m brivg, poblinhe] m o=l jo aktualna pogajanja GATT ter posebej intelek-
domicilne institucije vabljenega predavatelja. L e l|I|I.|-| e er L tt}alr.la lastr.lina in patentna z.aé.éita, je razkril za-
Po razpravi Davida Dollarja iz Svetovne banke e -I-I-----IIJ---I-_I e, nimiv na.c.‘,m delgvap]a lek}h farmacevtskih
sodec, je globalizacija silna mo¢, ki povecuje do- iy e e b lmbnidgearp e 4 korporacij. V lu¢i prizadevanj Svetovne zdravs-
hodek prebivalstva ter posledi¢no izboljsuje B Be initud oo (e Govspuimcis o paar ey tvene organizacije, da bi pritegnila ¢im vecji
z'c!ravje in druge vidike blagostanja’..Globa‘llizg- Tasidi :1' 'I_:","Z','.','_',E',',','";,':.'i".f',,_ mednarodr'li ir.lte.res za oblikovanje posebnega
cijo razume kot povecano integracijo razli¢nih ik, Igasba s sklada, vanj naj bi bogate drzave zdruzevale vsa-
ekonomij in druzb kot rezultat vecjega pretoka %, Paver irumada wn priva grict. oo s ko leto 24 milijonov dolarjev za placevanje pa-
il o

blaga, kapitala, ljudi in idej. Njegova teza je, da ik
odprtost do mednarodne trgovine in investicij ik o i
pospesuje razvoj revnih drzav. S tem ko global-

na integracija pomaga zmanjsevati revscino,
praviDollar, zvplivom na rast dohodka posred-
no vodi tudi k izbolj$anju zdravja.

Jasen je tudi skodljiv uc¢inek na zdravije, ki
ga ima globalizacija. Ti se kazejo kot stranski uc¢inki potovanj in mi-
gracije, saj se s prometom hrane in drugih proizvodov $irijo tudi bo-
lezni. Najbolj dramatic¢en primer je epidemija aidsa. Navaja Demo-
krati¢no republiko Korejo, ki naj bi se sicer s svojo izolacijo in zapr-
tosjo izognila tej smrtonosni bolezni, vendar za izjemno visoko ceno:
hudo revscino. Drugi taksen potencialno negativen ucinek globaliza-
cije na zdravje je trgovina s toba¢nimi izdelki. Svobodna trgovina na-
mrec vodi k znizanjem cen toba¢nih izdelkov, kar povecuje kajenje in
s tem povezane bolezni. Tu mora svoje storiti zdravstvena politika, saj
mednarodni trgovinski rezim ne preprecuje drzavam, da bi kajenje
prepovedale ali tobak visoko obdav¢ile.

Na drugi strani Giovanni Andrea Cornia iz Univerze v Firencah
(Ekonomske fakultete) trdi, da prezgodnja, prehitra in nenadzoro-
vana globalizacija vpliva na takoj$nje zmanjsanje uc¢inkovitosti in
blagostanja, kar poslabsa rast dohodka in zdravje prebivalstva, saj se
zmanjsa dostopnost do zdravstvenih in drugih socialnih storitev, zad-
nja odkritja pa govorijo predvsem o izjemno povecanem stresu, ki
mu je izpostavljeno prebivalstvo. Dokazuje, da je globalizacija v $te-
vilnih drzavah povzroc¢ila vrsto ban¢no-finan¢nih kriz, ¢cemur je sle-
dila recesija in strma rast revscine. V nasprotju z Dollarjem Cornia
dokazuje, da se je v zadnjih dveh desetletjih dohodkovna neenakost
povecala v 48 od skupno 73 drzav. Cornia trdi, da ve¢ja dohodkov-
na polarizacija zmanj$uje hitrost, s katero rast dohodka blazi revs-
¢ino in na splosno zmanjsuje rast in razvoj. Visoka raven dohod-
kovne neenakosti ustvarja politi¢no nestabilnost in razdira socialno
kohezijo. Vse to na splosno zavre izboljsevanje zdravja prebivalstva.
Tu so primeri bivsih drzav Sovjetske zveze, $tevilnih afriskih drzav,
kjer je upadanje smrtnosti novorojenckov, kot klju¢ni indikator zdravja
prebivalstva v drzavah vrazvoju, zastalo, kljub $tevilnim javno-zdravs-
tvenim programom (bistveno povecana precepljenost) in razsirjanju
znanja o tem, kako ohraniti zdravje s prehrano in vecjo higieno. Kar
15 drzav je imelo leta *94 vecjo umrljivost novorojenckov kot leta 90.
Vracanje k avtarkiji, zakljuc¢uje Cornia, seveda ni odgovor za te drza-
ve, tezile naj bi h krepitvi domacih ¢loveskih virov, infrastrukture in
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Eticna vodila so natisnjena tudi na
Clanski izkaznici mreze EHCN

tentnih pravic namesto revnih drzav, je farma-
cevtsko podjetje Novartis na svoj placilni seznam
uvrstilo znano ime iz sveta ekonomije, Jefreya
Saxa, sicer direktorja Centra za mednarodniraz-
voj na Harvardu, ki je prav tedaj pripravljal
skupno porocilo Komisije za makroekonomijo
in zdravje 18 najbogatejsih drzav clanic. V po-
ro¢ilu, 20. decembra lani, ki je bil predstavljen direktorici Evropske-
ga urada SZO Gro Harlem Bruntland, je dokazoval, da bi 66 milijo-
nov dolarjev ve¢ investicij na leto v zdravstvo v obdobju 2015-20
prineslo 360 milijonov dolarjev naleto vecje ekonomske koristi. Zne-
sek bi pomembno vplival na izboljsanje Zivljenjskih pogojev najrev-
nejsega prebivalstva sveta. Med drugim je tudi zapisal, da bi bilo ru-
$enje patentnega sistema enako kot ubiti gosko, ki nese zlata jajca.
Tega pa menda nihce noce! Zanimivo zgodbo je povedal o farma-
cevtskem podjetju Glaxo &Welcome in njenem zdravilu AZT, ki se
danes uporablja kot dokazano zanesljiva preventiva pred prenosom

Zdravniska stroka $e dandanes, seveda ne vedno in povsod, ne zmore
premagati nezaupanja do novinarjev, ki bi utegnili zlorabiti mo¢ bese-
de in jo obrniti proti njim. In prav zaradi tega notranjega strahu (re-
snici na ljubo pa tudi zaradi slabih izkusenj) se dogaja, da zdravniki
dostikrat niso pripravljeni uporabiti moci besede in javno spregovoriti
o dolocenem problemu. Pozitivni vzvod, ki jim je na voljo pri vzpo-
stavljanju dialoga z javnostjo, tudi pri demistifikaciji njihovega pokli-
ca, tako velikokrat ostaja neuporabljen, vrata za dialog zaprta. Ob tem
pa se zdravniska stroka pocuti izrazito prizadeto, ¢e se 0 necem obcut-
ljivem, v kar sta (bila), vsak s svojo stisko, vpletena bolnik in zdravnik,
vendarle govori in pise. A v dobi komunikacije se temu ni ve¢ mogoce
izogniti. Nasprotno, ravno izogibanje takojsnji izjavi, ki bi bila morda
povsem “neboleca” in tudi ne v opreki z eti¢cnimi normami, privede do
nezelenih posledic.

Vedeti je treba, da v rokah novinarja ne pociva skalpel, ki bi odlocal
o zivljenju ali zdravju bolnika, se pa v nasih rokah skriva tista filigran-
ska sposobnost sooblikovanja javnega mnenja, ki je v veliki meri odvi-
sna tudi od tega, s koliksno odprtostjo pridemo do neke informacije in
na kaksen nacin jo podamo naprej. Seveda pri tem ne gre za teme, ki
bi bile kriti¢no uperjene zoper zdravnike, ampak predvsem za c¢lanke,
s katerimi pomen zdravja in seveda lastne skrbi za zdravje postavljamo
v prvi plan. In pri tem besedo lahko razumemo tudi kot zdravilo, s
katerim je mogoce popraviti komunikacijsko pregrado med zdravni-
kom in bolnikom, ki slednjega nemalokrat navdaja z ob¢utkom ne-
vednosti, nemoci in tudi odtujenosti.
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virusa HIV iz matere na novorojencka. Zdravilo je staro, izvira iz leta
1964. Ko so leta 1984 ob odkritju virusa HIV iskali uspesno zdravilo,
so ob preizkusanju, ki je teklo na drzavne stroske, saj ga farmacevtska
firma ni Zelela prevzeti, ugotovili, da AZT deluje. Drzava je prosila
Glaxo, naj opravi klini¢na testiranja, kar je farmacevtska firma zopet
zavrnila, ¢e$ da je nevarno. Tako je ameriska vlada vlozila ogromna
sredstva, da je v klini¢nih raziskavah dokazala uc¢inkovitost zdravila
AZT. Ko se je to nazadnje izkazalo, ga je Glaxo patentirala in seveda
pobrala smetano. Podobni primeri so bili tudi z drugimi zdravili in
firmami. Opisal je tudi primer Argentine, kjer je vlada zelela proizva-
jati poceni zdravila proti aidsu, po 2 dolarja na odmerek, ki bi bila
namenjena Afriki. Vendar se je soocila z drzavami, ki jih veze Svetovni
trgovinski sporazum, GATT, ki so zagrozile, da bodo v primeru krse-
nja patentnih pravic zaprle vse zunanje poti nacionalni ekonomiji. Pa-
loh je tudi trdil, da je morala Kitajska v pogajanjih za vstop v GATT
dovoliti oglasevanje ameriskih cigaret. Ni¢ koliko dokazov je, je dejal
Paloh, da korporacije posegajo v javne medije, z nami manipulirajo,
nam dostavljajo svoja gradiva in informacije.

Ena glavnih prizadevanj Evropskega urada SZO je oblikovanje
Konvencije za nadzor nad toba¢nimi izdelki, pogajanja so tezka in
dolgotrajna, poleg tega pa prav zdaj poteka tudi prenova Evropske-
ga alkoholnega akcijskega nacrta za prihodnja stiri leta. Derek Rut-
herford, Eurocare — zdruzenje vladnih in nevladnih organizacij za
zmanj$evanje $kode zaradi alkohola iz Velike Britanije, sicer tudi stro-
kovnjak SZO, je v Bratislavi porocal o precej piclem uspehu doseda-
njega programa v preteklem obdobju, saj je amsterdamska skupina,
ki zdruzuje najvecje proizvajalce alkoholnih pija¢ na svetu, v ¢asu
pogajanj uspela preglasiti SZO in iz usmeritev umakniti najostrejsa
dolo¢ila, ki bi omejevala dostopnost alkoholnih pijac, $e posebej otro-
kom in mladini. O tej najbolj obc¢utljivi skupini je v listini zapisano
“vsi otroci in mladostniki imajo pravico, da odrascajo v okolju, ki je
zasciteno pred negativnimi posledicami uzivanja alkohola in kar naj-
bolj je mozno tudi pred promocijo alkoholnih pijac”.

V stevilnih evropskih drzavah pa je prav mladina klju¢ni cilj mar-
ketinske prakse alkoholne industrije, ki vedno znova poskusa z na-
borom novih pivcev, saj so ti njena prihodnost. Trzisce je stratesko
razdeljeno na dva dela, na “pivce zacetnike” (starost od 11 do 15 let)
in na “vzdrzevane pivce” (od
16 do 24 let). Obatrgastado-
volj velika, da zagotavljata
industriji zadostno vracilo
njenih investicij. Oglasevanje
alkohola je pogubno zato,
ker prepric¢ujeljudi, da je pit-
je neskodljivo. Mladoletniki
so pod neprestanim bom-
bardiranjem oglasov, ki por-
tretirajo ljudi, ki pijejo in so
uspesni, slavni, seksi in do-
bro sprejeti v druzbi sovrst-
nikov. Uzivanje alkohola
prikazujejo neposredno po-
vezano s pripadnostjo, spre-
jetjem v doloc¢eno druzbeno

Franklin Apfel, dr. med., dusa
mreze EHCN
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skupino. Recimo oglasi kot tale: “Lahko postanes kar kolisi zelis ....ce
pijes Ballantines”, Ballantine je pogosto povezan z moskostjo, spo-
rocajo tudi “Steje tisto, kar je znotraj”. Danes povsod ugotavljajo,
da zloraba alkohola v zgodnjih letih odrasc¢anja oblikuje vzorec za
kasnejse zivljenje. U¢inek nac¢rtne promocije alkohola je ociten, v
alkohola, v GB 21 odstotkov starih od 11 do 15 let pije najmanj en-
krat tedensko, polovica 13-letnikov je bilo Ze resno opitih, v Spaniji
je bil vsak peti mladostnik v zadnjem mesecu pijan, podobno tudi
v Franciji. S pijanostjo narasca tudi nasilje, izostanki iz $ole, tatvi-
ne in uporaba prepovedanih drog. Alkoholne druzbe zelo vesce
vzpodbujajo ljudi, da pijejo ve¢. Ob nakupu vecje koli¢ine pijac¢
podarjajo majice z napisi podjetja, organizirajo tekmovanja za zbi-
ralce, za svojo promocijo izdelkov uporabljajo razli¢ne zivalske like,
ki so v8e¢ otrokom. Tudi steklenice in nalepke na njih oblikujejo
tako, da privlacijo mladostnike, zanje prilagajajo tudi okuse alko-
holnih pija¢, imenovane alkopop.

Nova oblika izkoris¢anja mladih rac¢unalniskih dus so sofistici-
rane marketinske strategije, s katerimi se alkoholna industrija vseda
na internetne strani in tako stopa v neposreden stik z mladostni-
kom, ga zaplete v svoje mreze in pridobi njegovo zvestobo do groba.
Prav tako so uporabne druge tehnologije, ki omogocajo komunika-
cijo ¢ez drzavne meje. Govorimo o globalizaciji medijev, ki preseze
prepoved oglasevanja alkohola v dani drzavi. Na Danskem je ogla-
$evanje alkohola na televiziji prepovedano, tako je lani danska tele-
vizija lansirala nov kanal, ki se predvaja na Dansko iz Velike Brita-
nije, kjer so bolj liberalni do oglasevanja. Ta kanal pa posebej meri
na mlado ob¢instvo, prenasajo boks, nogomet, komicne filme in za-
bavne oddaje, ki ugajajo prvenstveno mladim. Alkoholna industrija
dosega mlade zelo uspesno tudi prek sponzoriranja $portnih dogod-
kov, mostev, klubov in proizvodov, namenjenih $portu. Svetovno
prvenstvo tako danes ne pomeni le nogometa pac pa eno od vodil-
nih pivskih priloznosti. Industrija pija¢ prihaja na dan z vedno no-
vimi marketingkimi tehnikami, posegajo tudi na podrocje glasbe, so
prisotni na CD-jih, sponzorirajo DJ-je v glasbenih klubih, kjer pija-
¢o tocijo tudi brezplacno. Drzavne zakonodaje in pravila samore-
gulacije so v Evropi zelo nehomogena, skupno jim je, da so kodeksi
pogosto omalovazevani.

Doslej so nekatere zahodnoevropske drzave, prednjaci Norves-
ka, s sprejemom stevilnih ukrepov, s katerimi omejujejo porabo al-
kohola, vendarle dosegle ne-
katere uspehe. Porocajo o
zmanjs$anju $tevila promet-
nih nesre¢, ki se jih lahko
pripise alkoholu, kar za 31
odstotkov, o upadu stevila
smrti zaradi poskodb, samo-
morov, zastrupitev ter jetr-
ne ciroze, v nasprotju z
vzhodno in osrednjo Evro-
po, kjer se skoda na rac¢un
alkohola se povecuje. V po-
samezni druzbi je sicer ta
ocenjena od 2 do 5 odstot-
kov bruto domacega proi-
zvoda.

Diana Zajec med vodenjem
okrogle mize v Bratislavi
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Predstavitev oddelka za zdravljenje
moten)j hranjenja

Karin Sernec, Gorazd V. Mrevlje

ddelek za zdravljenje motenj hranjenja (OMH) je pricel de-

lovati Ze pred dobrima dvema letoma in sicer v okviru Psi-

hiatri¢ne klinike Ljubljana na Klini¢nem oddelku za men-
talno zdravje v Ljubljani na Zaloski 29.

Program tega oddelka je bil zasnovan in izdelan 7e pred ve¢ leti.
Je plod poznavanja razli¢nih modelov zdravljenja motenj hranjenja
v Evropi in prilagojen slovenskim razmeram.

Pregled programov zdravljenja moten;j hranjenja v svetu pokaze
veliko pahljaco razli¢nih programov, cemur lahko sledi ugotovitev,
da ni univerzalnega modela za zdravljenje tovrstnih moten;j. Zelo
pomembna je postavitev jasnih indikacij, zlasti za bolnisni¢no zdrav-
ljenje ter ustrezna selekcija in priprava bolnikov na zdravljenje (mo-
tivacijski postopek). Osebje mora biti visoko usposobljeno tako v
medicinskem kot tudi v psihoterapevtskem smislu.

OMH v Ljubljani je nastal kot odgovor narasc¢ajo¢im potrebam v
slovenskem prostoru, saj do pred dveh let ni bilo moznosti hospitalne-
ga zdravljenja niti za mladostnike niti za odrasle. Otroke z motnjami
hranjenja do 15. leta starosti pa Ze dolgo ustrezno obravnavajo (hospi-
talno) na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani na Pedopsihiatri¢cnem oddelku.

Indikacije za sprejem na OMH v okviru Psihiatri¢ne klinike Ljub-
ljana vkljucujejo: izrazeno klini¢no sliko anoreksije nervose, izraze-
no klini¢no sliko bulimije nervose in izrazeno klini¢no sliko kom-
pulzivnega prenajedanja. Na tem oddelku ne obravnavajo oziroma
zdravijo debelosti, razen, ¢e je vzrok kompulzivno prenajedanje. Za
ustrezno oceno motnje hranjenja je potrebno upostevati, da se kli-
ni¢na slika vsake posamezne motnje iz te skupine razvija vec let in
gre torej za proces. Hkrati pa je potrebno dobro poznavanje elemen-
tov razvojne psihologije otrostva, adolescence in zgodnje odraslosti.

Kmalu po pricetku delovanja OMH so bile posteljne zmogljivosti
zasedene, tako da je bilo potrebno uvesti ¢akalno listo. Cakalna doba
traja od 2 do 4 mesece. Za sprejem na OMH se mora prijaviti bolnik
sam. Izkazalo pa se je, da je dolocena ¢akalna doba pred sprejemom
na oddelek za zdravljenje motenj hranjenja terapevtsko ugodna, saj v
tem c¢asu bolnik redno obiskuje ustrezno psihiatri¢no ambulanto, kjer
s pomocjo strokovnjaka utrjuje in krepi lastno motivacijo. Brez lastne
motivacije namrec¢ zdravljenje tovrstnih motenj ni uspesno.

Ze pred sprejemom na OMH so bolniki seznanjeni s pogoji zdrav-
ljenja, ki med drugim obsegajo: redno hranjenje v druzbi ostalih so-
pacientov, dejavno sodelovanje na vseh psihoterapevtskih dejavno-
stih ter ohranjanje (bulimija nervosa) oziroma pridobivanje telesne
teze (anoreksija nervosa).

Slovenski model bolnisni¢nega zdravljenja je multidimenziona-
len in uposteva kognitivne sposobnosti ter ¢ustvene potrebe posa-
meznika. V opisanem modelu zdravljenja motenj hranjenja ima po-
membno mesto izobrazevalni program o pomenu ustrezne prehra-
ne in posledicah neustreznih prehranjevalnih navad, asertivni tre-
ning ter trening socialnih vescin, ki vkljuc¢uje tudi ucenje resevanja
problemovin s tem preprecuje recidiv. Osnova zdravljenja paje sku-
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pinska psihoterapija, ki obsega elemente vedenjsko-kognitivne in di-
namske psihoterapije.

Bolni$ni¢no zdravljenje na OMH traja 2 do 3 mesece in ga razde-
limo na tri faze:

Prva faza je simptomatska, v kateri s pomocjo predvsem vedenj-

sko-kognitivne psihoterapije pomagamo bolniku vzpostaviti us-

trezen odnos do hrane, pijace in telesne teze ter preko tega do
samega sebe in svoje samopodobe.

Druga faza je psihodinamska, v kateri bolnik s pomocjo skupin-

ske in individualne psihoterapije prepoznava odnos do sebe ter

dinamsko ozadje svoje motnje.

Tretja faza je reintegracijska oziroma socialna. V njej bolnik ja-

sno in konkretno nacrtuje svojo prihodnost, spremembe, ki jih

zeli okrepiti v okviru svojega ozjega in $irsega socialnega okolja.

Po odpustu z oddelka za zdravljenje motenj hranjenja se bolniki
vklju¢ujejo $e vambulantno izvenbolnisni¢no psihoterapevtsko sku-
pino in nadaljujejo ambulantno zdravljenje.

Do sedaj se je na OMH zdravilo 72 bolnic in 11 bolnikov z diag-
nozo iz sklopa motenj hranjenja.

Opisan model zdravljenja se ocenjuje od zacetka delovanja oddel-
ka za zdravljenje motenj hranjenja. Prvi rezultati so povsem primer-
ljivis podobnimi poroc¢ili po svetu, v nekaterih segmetnih pa celo boljsi.

Hkrati pa smo ugotavljali, da v nasem prostoru manjka moznost
obravnave tistih bolnikov, ki so somatsko stabilni (ni potrebno zdrav-
ljenje na internih oddelkih), hkrati pa imajo prenizko telesno tezo
za sprejem na OMH. Eden od pogojev za sprejem je namre¢ tudi
taka telesna teza, ob kateri je indeks telesne mase (ITM) vsaj 13 (nor-
malen ITM je od 20 do 25). Bolniki z nizjim indeksom telesne mase
imajo namrec do te mere okrnjene kognitivne sposobnosti, da niso
sposobni sodelovati pri psihoterapevtskem zdravljenju. Tako bomo
osnovni bolni$ni¢ni program ob podpori vodstva Psihiatri¢ne kli-
nike Ljubljana in potrditvijo s strani zdravstvenega sveta nekoliko
raz$irili. Kot nova subspecialisti¢na dejavnost bo OMH stekel pred-
vidoma v zacetku leta 2002. Takrat bo OMH dobil potrebna sreds-
tva in kadre za odprtje dodatne intenzivne enote, v sklopu katere
bomo zdravili tiste bolnike, za katere do sedaj v Sloveniji ni bilo po-
skrbljeno. To zdravljenje bo obsegalo: 24-urni nadzor, ustrezno hra-
njenje, internisticno spremljanje telesnega stanja in psihiatri¢no
spremljanje v smislu podpore.

V zadnjem letu je bila sestavljena tudi strokovna skupina za zdrav-
ljenje motenj hranjenja, v katero so vkljuceni psihiatri, ki se v Slove-
niji ukvarjajo z zdravljenjem motenj hranjenja in predstavniki in-
ternisticnih oddelkov slovenskih bolni$nic. Namen strokovne sku-
pine je oblikovanje smernic za zdravljenje in koordinacija sodelova-
nja med psihiatrijo in interno medicino, kar je nujno glede na nara-
vo bolezni. Strokovna skupina si bo prizadevala tudi za $iritev mre-
7e za pomoc osebam z motnjami hranjenja v Sloveniji ter spodbuja-
nje izobrazevanja in raziskovanja na tem podrocju.
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Antibiotiki v ambulantnem
zdravljenju pljuCnice starostnika

Ema Music¢

Katedra za interno medicino je na Tavcarjevih dnevih 2001 po-
memben del programa posvetila obravnavi plju¢nice pri starostni-
kih. Predstavili smo drugac¢nost simptomatike plju¢nic v starosti,
znacilne povzrocitelje in podali priporocila za izbor antibiotikov v
zdravljenju. Ob upostevanju tujih priporocil smo se oprijeli pred-
vsem domacih mikrobioloskih in epidemioloskih podatkov v letu
2000. Klinic¢no sliko in diagnostiko smo predstavili z analizo 140 bol-
ni$nicno zdravljenih plju¢nic v starosti bolnikov nad 65 let. Ocenje-
vali smo podatke o bolezni pred napotitvijo v bolnisnico, klini¢ne,
laboratorijske, rtg in mikrobioloske izvide, spremljajoce kroni¢ne
bolezni, zdravljenje in izid bolezni.

Spremljajoce kroni¢ne bolezni je imelo 93 odstotkov bolnikov,
najpogosteje so bile to bolezni srca in ozilja, sledila sta KOPB in dia-
betes. Komorbidnost mnogokrat odloca o izidu pljuc¢nice, prav tako
so znani pogostej$i povzrocitelji v starosti. Najpogostejsi ostaja pnev-
mokok, sledijo mu Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis
in drugi po Gramu negativni povzrocitelji. Stafilokoki nastopajo v
do 6 odstotkih, se redkeje pa mesane infekcije, vklju¢no z anaerobi.
Atipi¢ne pljucnice niso znacilnost starostnikov.

V starosti nad 65 let so navzoce Ze fizioloske spremembe plju¢ne
strukture in funkcije, drugac¢na je mehanika prsnega kosa, sibkejsa
je celi¢na, humoralna obramba dihal in tudi sluzni¢ni klirens. Ne-
vroloske in psihiatri¢ne motnje niso redkost, na drugi strani pa se
tudi plju¢nica izraza v spremembi psihi¢nega stanja. Torakalna bo-
le¢ina ni pogosta, febrilnost in levkocitoza v krvi nista obligatni. Ka-
$elj in izpljunek nista v ospredju. Bolnik postane klini¢no in labora-
torijsko dehidriran in praviloma hipoksemicen. V splosnem telesno
opesa in se do okolja akutno spremeni.

Sicer zdravega starostnika zdravimo kot mlajse osebe, zagotav-
ljamo zadostno hidracijo in v predpisovanju zdravil prilagajamo doze
glede na ledvi¢no funkcijo in misi¢cno maso.

Ocenimo obseznost in intenzivnost pljucnice, dejavnike ogroze-
nostiin socialno okolje. Lazje in srednje hude oblike zdravimo doma,
tezje oblike plju¢nice pa napotimo v bolnisnico. Ogrozenost pred-
stavljajo: vnetje vec reznjev, alkoholizem, kajenje, nedohranjenost.
Klini¢ni parametri tezje pljuc¢nice so povecana frekvenca dihanja,
znizan krvni tlak, zmanj$ana diureza, oslabljena ledvi¢na funkcija,
akutna psihi¢na alteracija.
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Pri bolniku s spremljajoco boleznijo ocenjujemo njeno poslab-
$anje zaradi pljucnice, potrebo po kisiku, nezmoznost oralnega je-
manja zdravil in neustreznost domace nege. Tudi izbor antibiotika
je prilagojen aktualnim povzrociteljem in podatkom o bakterijski
odpornosti za antibiotike pri nas. Prilagojeno doziranje v hipokse-
miji in sr¢ni ter/ ali ledvicni insuficienci je izrednega pomena.

Komorbiden bolnik ima vec¢krat kot mlajse osebe navzoco kolo-
nizacijo 7rela z Gram-negativnimi bakterijami. Le-te so lahko raz-
log kombinirane infekcije pri primarni pnevmokokni plju¢nici ali
pa so izvirni povzrocitelji pljucnice. Zato le pri bolniku brez sprem-
ljajocih bolezni predpisemo amoksicilin ali makrolidni antibiotik, v
nasi analizi je bilo takih le 7 odstotkov bolnikov.

Pri starostnikih s spremljajo¢imi boleznimi pa pri nas empiri¢no
predpisemo amoxicillin+clav.k in zacetne 2 do 3 dni dodatno lahko
tudi makrolid. V svetu in pri nas pa se Ze uveljavlja prikladnejsa te-
rapija s kinolonom III. generacije, npr. moxifloxacinom v tabletah
enkrat na dan. Moxifloxacin je indiciran tudi v dvomu med bakte-
rijsko in atipi¢no etiologijo plju¢nice. Tako izberemo antibiotik v
odlo¢itvi za ambulantno zdravljenje. Bolnika pa moramo prve 3 dni
klini¢no nadzorovati in oceniti potek bolezni. V primeru vztrajanja
neugodnih parametrov plju¢nice je na mestu napotitev v bolni$ni-
co. V nasi analizi je 26 odstotkov bolnikov ze doma prejemalo anti-
biotik, ki ni bil uspesen. Izbira antibiotika po sodobnih priporoci-
lih, to sta amoxicillin+clav.k. kot zlati standard ali novi kinolon III,
bo zanesljivo zmanjsala potrebo po hospitalizacijah.

Antibiotik pri bakterijski plju¢nici dajemo 7 do 10 dni, pri difuz-
ni atipi¢ni pljucnici pa dvakrat dalj. Novi kinoloni IIT so uspesni v
zdravljenju bakerijske in atipi¢ne pljucnice, so primerno nadome-
stilo ob alergiji za 4-laktamske antibiotike in so indicirani v primeru
pnevmokokne odpornosti za penicilin. Slednja pa je pri nasih odra-
slih bolnikih prisotna le v 2 odstotkih.

Enako pomembna kot izbira antibiotika za zdravljenje plju¢nice
je ocena in odprava splosnih in klini¢nih dejavnikov ogrozenosti bol-
nika. Potek plju¢nice moramo spremljati. Zdravemu starostniku
predpisemo amoksicilin, komorbidnemu pa amoxicillin+clav.k., ob
navzocih dejavnikih ogrozenosti, alergije ali bakterijske odpornosti
pa novi kinolon III. Pri doziranju antibiotikov upostevamo starost,
misi¢no maso (telesno tezo) in ledvi¢no funkcijo.
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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 cetrtina strani, za objavo
podrobnega programa seminarja ali simpozija pred sre¢anjem prostor ni omejen. Da bi hile informacije c¢im bolj
natancne in brez napak, vijudno prosimo, da prireditelji izpolnijo obrazec, ki je objavljen na zadnji 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.

Sluzba za ginekologijo in perinatologijo
Splosna bolniSnica Maribor
prireja strokovno srecanje

40 LET DEJAVNOSTI ZA
ZDRAVLJENJE NEPLODNOSTI
V MARIBORU

Maribor
1. februar 2002

PROGRAM:

Petek, 1. februarja 2002

9.00-9.30 Registracija

9.30-10.00 Otvoritev (V. Viaisavijevic)

10.00-10.20 40 let dela Ambulante za zdravljenje neplodnosti (£. Borko)

10.20-10.40 H. Meden Vrtovec (Ljubljana): Enigma PCO: problem za
izbranega ginekologa ali specializiran center?

10.40-11.00 V. Simuni¢ (Zagreb): Zgodnja in pozna menopavza ter vioga
ginekologa v njenem vodenju

11.00-11.20 A. Kurjak (Zagreb): Prikaz in sledenje zarodka v zgodnii
nosecnosti: kaj prinaSa 3D-sonografija?

11.20-11.40 Odmor

11.40-12.00 P Nayudu (Gottingen, Germany): Can new reproductive
technologies help to improve success rates in human ART?

12.00-12.20 A Rajkovic (Houston, USA): Genetic regulation of mamma-
lian oogenesis in search of oocyte specific genes

12.20-12.40 T Tomazevic (Ljubljana): Razvojne nepravilnosti maternice |
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12.40-13.00 V. Vlaisavljevi¢ (Maribor): Vecplodna nosecnost in OBMP: ali
jo lahko nadzorujemo?

13.00-13.20 Scherringovo predavanje

14.00-16.00 Kosilo

Zdravljenje neplodnosti in z dokazi podpria medicina (EBM)
Moderatorja: H. Meden Vrtovec, E. Borko
16.00-18.00 Racionalen pristop k diagnostiki in zdravljenju neplodnosti
(V. Viaisavijevic, V. Gavric Lovrec, M. Reljic, B. Kovacic, V.
Kovac)
18.00-18.30 Zakljucki
20.00 Skupna vecerja

Kotizacije ni.
Prijava: ga. Andreja Slag, tajnistvo Sluzbe za ginekologijo in perinatolo-

gijo, Splosna bolnisnica Maribor, tel.: 02 32 12 178, e-poSta: gin.perinat-
@sb-mb.si

Kompletno opremijeno in ute¢eno zobhno
ordinacijo v Kopru -
Prisoje prodam ali dam v najem.

Informacije na
tel.: 041 651 621 ali 05 62 72 282.
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Alergoloska in imunoloSka sekcija SZD v sodelovanju z
Medis d.o.0
organizira strokovni simpozij

NOVE MOZNOSTI ZDRAVLJENJA
ALERGIJSKIH OBOLENJ

Hotel Lev, Ljubljana, 13. februar 2002 ob 19.00

Hotel Habakuk, Maribor, 14. februar 2002 ob 19.00

PROGRAM:

Moderator: prof. dr. Ema Music: Klinika za pljucne bolezni Golnik

19.00-19.30 Prof. dr. U. Wahn (Berlin): Allergy in childhood - options for
treatment and prevention

19.00-20.00 Prof. G. Passalacqua (Genova): Cetirizine: Novel therapeuti-
cal aspects

20.00-20.20 Doc. dr. M. KoSnik: Cetirizin pri zdravljenju alergijskih
bolezni

20.20-20.30 Razprava in povzetek

20.30 Vecerja z druzabnim programom (sponzor Medis d.o0.0,
Ljubljana)

Informacije: ga. Maja Zen, Medis d.0.0, Brngiceva 1, Ljubljana, 01 58
96 963, e-posta: maja.zen@medis.si

Psihiatricna klinika Ljubljana
prireja mednarodni Simpozij

SHIZOFRENIJA IV

Psihiatricna klinika, Studenec 48, Ljubljana
14.-16. marec 2002

PROGRAM:

Getrtek, 14. marca 2002

13.00 Otvoritev
13.15 Pozdravne besede
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14.00 H. Katschnig: The stigma of schizophrenia: How to prevent
in and how to cope with it

14.30 L. VoSnjak: Pravni vidiki psihiatricnega zravljenja

15.00 Odmor

1515 G. Currier: Real world treatment: Atypical antipsychotics in
the emergency setting

15.45 | Bitter: Acute treatment strategies: New options

16.15 . Brockington: Women’s mental health in the history of
psychiatry

16.45 M. Z DernovSek: Indikacije za posebne varovalne ukrepe v
psihiatriji

1715 Odmor

17.30 Satelitski simpozij Eli Lilly

Petek, 15. marca 2002

9.00 S. Leucht: Evidence - based treatment of schizophrenia -
what do we know and what we do not know
9.30 R. Petty: Neurological adverse effects of antipsychotics
10.00 S. Vitorovic: Internisticni nezeleni ucinki antipsihotikov
10.30 U. Groleger: Shizofrenija - razpoloZenije in afekt
11.00 Odmor

1115 Satelitski simpozij Novartis
12.30 Odmor za kosilo

14.00 Satelitski simpozij Sanofi-Synthelabo-Lek
15.15 Odmor

15.30 R McGuire: Neural substrate of hallucinations

16.00 M. Milcinski: Nuklearnomedicinske metode v diagnostiki
psihati¢nih moten;

16.30 S. Loga: Etika u psihofarmakoloSkom istrazivanju

17.00 Odmor

1715 Satelitski simpozij Janssen-Cilag

Sobota, 16. marca 2002

9.00 V Svab: Psihiatri¢na rehabilitacija v bolni$nici
9.30 L. Skerbinek, B. Kogovsek: Pogledi bolnikov s shizofrenijo in
zdravstvenega osebja na rehabilitacijo
10.00 M. Blinc Pesek: Delo s svojci 0seb s shizofrenijo
10.30 Razprava
11.00 Zakljucek

Kotizacijo v znesku 20.000,00 SIT lahko nakazete na ziro racun 50103-
603-403974, sklic na Stevilko 299.

Informacije in prijave: ga. Nina Osrecki, Psihiatricna klinika Ljubljana,
Studenec 48, 1260 Ljubljana-Polje, tel.: 01 58 72 461, faks: 01 52 94 111.
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Zdruzenje za kardiologijo
organizira

3. REDNO LETNO PLENARNO
ZASEDANJE SLOVENSKEGA
FORUMA O PREVENTIVI BOLEZNI
SRCA IN ZILJA

Rdeca predavalnica, Pravna fakulteta, Ljubljana
2. marec 2002

PRELIMINARNI PROGRAM:

Sotoba, 2. marca 2002

9.00-12.30
Meje med kardiologijo in preventivo - ali obstajajo?, prof. Miran F.
Kenda, predsednik Zdruzenja kardiologov Slovenije

Preventiva bolezni srca in Zilja - nacionalna prioriteta zdravstvenega
varstva, prof. Dusan Keber, minister za zdravje

Sekundarna preventiva z aterosklerozo povezanih bolezni

Preventiva zapletov ateroskleroze pri zelo ogrozenih osebah - kljucne
sestavine programa (Kenaa M. F)

Integrirana rehabilitacija bolnikov z boleznimi srca in zil (Keber 1.)
Celovit nacionalni program preventive SZB - registracija, koordinacija in
evaluacija (Fras Z.)

Razprava

Preventiva z aterosklerozo povezanih bolezni - nova spoznanja

Novi poudarki NCEP ATP IIl smernic za obravnavo dislipidemij (Ceve M.)
Ali'in kako bodo rezultati Studije HPS vplivali na smernice klinicne
prakse ? (Keber 1)

Rezultati Studije HOPE in njihov vpliv na smernice klinicne prakse
(Poredos P)

Rezultati Studije PROGRESS in njihov vpliv na smernice klinicne prakse
(Zvan B)

Razprava

12.30-14.30 Odmor

14.30-19.00
Farmakoekonomika in preventiva ateroskleroze
Za farmakoekonomiko pomembne metode z dokazi podprte medicine
(Mozina M.)
StroSki zdravil v obravnavi dejavnikov tveganja za srénozilne bolezni v
Sloveniji (Furst J.)
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Pomen doslednega zdravljenja dislipidemij - ali je mogoce in kako
obvladovati stroske ? (Fras Z.)

Pomen doslednega zdravljenja arterijske hipertenzije - kako obvladova-
ti stroske ? (DoboviSek J.)

Razprava

Porocila o delu po 2. plenarnem zasedanju Foruma

Nacionalni program preventive bolezni srca in Zilja - izvajanje, evaluaci-
ja(Rotar D., Fras Z.)

CINDI SLO - organizacija, izobrazevanja, druge dejavnosti (Mlakar
Novak D., Maucec Zakotnik J.)

Projekt slovenske HiSe srca (Kenda M. F, Tasic J.)

Delo Drustva za zdravje srca in ozilja - dejavnosti ob svetovnem dnevu
srca, publicistika (Turk J.)

Zveza koronarnih klubov in drustev Slovenije (Marusic D.)

Morebitna porocila drugih partnerjev foruma

Zakljucki 3. rednega letnega plenarnega zasedanja slovenskega
Foruma za preventivo bolezni srca in zilja

Dokoncni program bo objavljen do 10. februarja 2002 na spletni strani
Zdruzenja kardiologov Slovenije: http://www.kclj.si/org/ssc/

Pod pokroviteljstvom Zdruzenja kardiologov Slovenije v okviru sloven-
skega Foruma za preventivo bolezni srca in Zilja sodelujejo: Delovna skupina
za udejanjanje smernic preventive koronarne bolezni Zdruzenja kardiologov
Slovenije, Drustvo za zdravje srca in ozilja Slovenije, Institut za varovanje
zdravja, Lipidni odbor, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, Projekt
preventive kronicénih nenalezljivih bolezni - CINDI Slovenija, Sekcija za
hipertenzijo, Zdruzenje nevrologov, Zdruzenje za Zilne bolezni Slovenskega
zdravniSkega drustva, Zveza koronarnih klubov in drustev, Drustvo bolnikov,
operiranih na srcu.

Stevilo udeleZencev je omejeno.

K delu v okviru rednih letnih plenarnih zasedanj Foruma praviloma
prvenstveno osebno vabimo posameznike in organizacije, ki strokovno ali
ljubiteljsko delujejo v okviru podrocja preventive bolezni srca in Zilja. Poleg
teh lahko v okviru zasedanja Foruma dejavno sodelujejo tudi drugi slovenski
zdravniki in strokovnjaki razlicnih poklicnih profilov, ki delujejo na tem
podrogju ali pa jih preventiva bolezni srca in Zilja posebej zanima. Stevilo
udelezencev je omejeno na skupno 200. Prosimo za predhodno prijavo,
najkasneje do 20. februarja 2002 na spodaj navedeni naslov, in v primeru
prijave za zanesljivo udelezbo.

Kotizacije ni.
Delo s svojimi prispevki podpirajo razliéna, pretezno farmaceviska
podietja, bodisi slovenska ali tuja s svojimi predstavnistvi v Sloveniji.

Prijave (do 20. februarja 2002) in dodatne informacije: ga. SaSa Radel,

Zdruzenie kardiologov Slovenije, Klinika za kardiologijo, Klinicni center
Ljubljana, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, tel.: 0152 22 934, faks: 01 52 24 599.
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Klinicni center Ljubljana

Interna klinika

Kliniéni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne holezni
organizira

XIIl. PODIPLOMSKO SOLO ZA
ZDRAVNIKE:
SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

3. predavainica Klinicnega centra, Ljubljana
8.-9. marec 2002

PROGRAM

Petek, 8. marec 2002
12.00-12.40 Pozdrav in uvod v Solo. Anketa

Moderator: Ravnik Oblak M.

12.40-13.00 Ravnik Oblak M.: Diagnostika, klasifikacija in etiopatogene-
za sladkorne bolezni tipa 2

13.00-13.20 Vrtovec M.: Vzgojno-izobrazevalni program bolnika s
sladkorno boleznijo tipa 2

13.20-13.40 Medvescek M.: Prehrana v zdravljenju sladkorne bolezni

13.40-14.00 Vrtovec M. Telesna dejavnost

14.00-14.30 Odmor

Moderator: Mrevlje F.

14.30-15.00 Mrevije F£.: Zdravljenje z oralnimi antidiabetiki

15.00-15.20 Mrevije F£.: Zdravljenje z insulinom

15.20-16.00 Sencar P, Hrastnik D.. Predstavitev repaglinida in najpogo-
steje uporabljenih insulinov

16.00-16.20 Tomazic M. Samokontrola

16.20-16.40 Odmor

Moderator: Tomazic M.
16.40-1710 Koselj M.. Kronicni zapleti sladkorne bolezni
1710-17.30 Urbancic Rovan V. Diabeticna noga
17.30-17.50 Koselj M.: Sladkorna bolezen in arterijska hipertenzija
17.50-18.15 Medvescek M.: Sladkorna bolezen in dislipidemija
18.15-18.40 Medvescek M.: Sladkorni bolnik v posebnih okolis¢inah

Sobota, 9. marca 2002

Delavnice (skupine A, B, C)
8.00-9.00 Bohnec M., Hocevar M., TomaZin §p0rar M.: Svetovanje
prehrane
9.00-10.00 Bohnec M., Hodevar M, TomaZin Sporar M.: Samokontrola
10.00-11.00 Mrevije F, Koselj M, Ravnik Oblak M.: Peroralna terapija 1. del
11.00-11.20 Odmor
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programi strokovnih srecan;

11.20-12.20 Mrevije F, Tomazic M., Ravnik Oblak M. Peroralna terapija
2. del

12.20-13.20 Mrevije F, Vrtovec M., Urbancic V.. Zdravljenje z insulinom

13.20-14.20 Koselj M., MeaveScek M., Tomazi¢ M.. Sladkorni bolnik v
posebnih okolis¢inah

14.20-15.00 Odmor

15.00-15.30 Urbanci¢ Rovan V.: Diabeticna noga, prikaz primerov
15.30-15.50 Koselj M.. Obravnava sladkornega bolnika v ambulanti
sploSne medicine
15.50-16.30 Preizkus pridoblienega znanja. Anketa, ocena Sole.
16.30 ZakljuCek Sole

Kotizacije ni. Stevilo udelezencev je omejeno (30).

Prijavite se do 20. februarja 2002 z “Enotno prijavnico za udelezbo na
zdravniskih srecanijih, objavljenih v Izidi.

Prijave posljite na naslov: prim. Miha Koselj, dr. med., Klini¢ni center v
Ljubljani, Klini¢ni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni,
ZaloSka 7, 1525 Ljubljana

Dodatne informacije: prim. Miha Koselj, dr. med., tel./ faks: 01 43 30
288,01 43 17 224,

Katedra za druzinsko medicino in
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
organizirata

6. SCHROTTOVE DNEVE

Linhartova dvorana, Cankarjev dom Ljubljana
15.-16. marec 2002

PROGRAM

Petek, 15. marca 2002

8.00-8.55 Prihod in registracija
9.00-9.25 Slavnostna otvoritev
9.30-9.50 Osnovna pravila obravnave bolnikov s sladkorno boleznijo v
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9.50-10.10

10.10-10.30

10.30-10.50

10.50-11.05

11.05-11.30

11.30-12.00

12.05-12.25

12.25-12.45

12.45-13.05

13.05-13.20

13.20-13.40

13.40-14.00

14.00-14.15

1415-1515

15.20-15.40

15.40-16.00

16.00-16.20

16.20-16.40

16.40-17.00

17.00-17.20
17.20-17.45

17.50-18.10

18.10-18.30

18.30-18.50

18.50-19.20
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ambulanti zdravnika druzinske medicine (doc. dr. Marko
Meavescek)

Izbira peroralnega antidiabetika za zdravljenje sladkorne
bolezni tipa 2 (orim. Franc Mrevije)

Postprandialni glukozni vrhovi in kardiovaskularna bolezen
- nova paradigma v zdravljenju sladkorne bolezni tipa 2
(Prof. Andreas Pfeiffer)

Nefarmakolo$ki pristop k zdravljenju sladkorne bolezni
(mag. Vilma Urbancic)

Predstavitev Starlixa® - prvi v novem razredu aminokislin-
skih derivatov (Elke Baumann, B.Sc.Ch.)

Razprava
Odmor

Bolnik z ocesno krvavitvijo v ambulanti zdravnika druzinske
medicine (doc. dr. Brigita Drnovsek Olup)

Kirursko zdravljenje ognojkov v pazduhi (orim. Ciril Triller)
Mesto moksifloxacina pri izbiri antibiotinega zdravljenja
(orim. asist. mag. lgor Muzlovic)

Razprava

Zdravljenje in diferencialna diagnostika rozacee (asist.
Borut Zgavec)

Diferencialna diagnostika in terapija ekcemov in psoriaze
(dr. Tomaz Lunder)

Razprava
Odmor

Venska tromboza pri zenskah (prof.dr. Polona Peternel)
Preprecevanje venskih tromboembolizmov po artroplastiki
kolka in kolena: podaljSana uporaba nizkomolekularnih
heparinov (Mario Ponikvar)

Priprava bolnikov, ki prejemajo antikoagulativna zdravila na
operativni poseg (asist. Vlasta Vodopivec Jamsek)
Smernice pri preprecevanju in zdravljenju venske tromboze
(prof. dr. Pavel Poredos)

Preventiva venskih trombembolizmov (Nina Vene, dr. med.)

Razprava
Odmor

Ambulantna obravnava zensk v reproduktivnem obdobju
(orof. dr. Helena Meden Virtovec)

NovejSi pogledi na izbiro kontracepcijske metode (prim.
Alenka Pretnar Darovec)

Novosti v kontracepciji pri mladostnicah (asist. dr. Bojana
Pinter)

Razprava

programi strokovnih sre¢anj

Sobota, 16. marca 2002

8.30-8.50

8.50-9.10
9.10-9.30

9.30-9.50

9.50-10.15

10.15-10.45

10.50-11.10

11.10-11.30

11.30-11.50
11.50-12.10

12.10-12.30:

12.30-13.00

13.00-13.45

13.55-14.15

1415-14.35

14.35-14.55
14.55-15.15

1515-15.40

15.40-16.05

16.10-16.30

16.30-16.50

16.50-17.10

1710-17.30

17.30-17.50
17.50-18.00

Bolnik z motnjami v delovanju SCitnice in zdravnik druzinske
medicine (asist. dr. Janko Kersnik)

Motnje zaradi pomanjkanja joda (asist. mag. Eavard Pirnat)
Sodobni pogledi na nadomesScanije joda med nosecnostjo
(doc. dr. Ksenija GerSak)

Smernice nadomesSCanja joda pri odra$¢ajoci mladini (prof.
ar. Ciril KrZisnik)

Razprava
Odmor

Osteoartroza in zdravnik druzinske medicine (prof. dr. Vane
Antolic)

Novosti v zdravljenju revmatoidnega artritisa in vioga
druzinskega zdravnika (prim. Mojca Kos Golja)
Rehabilitacija bolnikov z artrozo (prim. mag. Branka Matoic)
Farmakovigilanca na podrocju antirevmatikov (prim. asist.
Martin Mozina)

Vloga koksibov pri zdravljenju revmaticnih bolezni (asist. dr.
Matija TomSic)

Razprava
Odmor

Stopenjska diagnostika bolnikov z blago astmo v ambulanti
zdravnika druzinske medicine (doc. ar. Matjaz FlezZar)
Zdravljenje blage astme (doc. dr. Mitia Kosnik)

Astma pri otroku (doc. dr. Vasilijia Macek)

Alergijski rinitis pri otoku in njegov vpliv na nadaljnji razvoj
alergijskih bolezni (prim. Marjana Kuhar)

Razprava
Odmor

Vloga druzinskega zdravnika pri tveganem in Skodljivem
pitju alkohola (doc. dr. Marko KolSek)

StaliSCa odraslih in zdravnikov do problematike pitja
alkohola (Tonka Poplas Susic)

Kaj pri sindromu odvisnosti od alkohola spada v medicino in
kaj ne (mag. JoZe Jakopic)

Eticni problemi, s katerimi se sreCujejo zdravniki pri
obravnavi alkoholikov v svojih ambulantah (prof. dr. Joze
Balazic)

Razprava
Zakljucek srecanja

Kotizacija: 25.000,00 SIT.
Informacije: 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-j.si
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Center za epilepsije otrok in mladostnikov,

Klinicni oddelek za nevrologijo, SPS Pediatricna klinika ter
Drustvo Liga proti epilepsiji in

Epileptoloska sekcija SZD

vabijo na

3. MEDNARODNO DELAVNICO:
TRDOVRATNE EPILEPSIJE Z
ZGODNJIM ZACETKOM

Predavalnica Pediatricne klinike, Vrazov trg 1, Ljubljana
15.-16. in 18.-19. marec 2002, zacetek ob 9.00

Predavatelji: Tuxhorn, Bielefeld, Nemcija, Chauvel, Liegeois-Chauvel,
Bartholomei, Marseille, Francija, Klemencic, Utrecht/Ljubljana, Nizozemska/
Slovenija, Ravnik, Zorec, Krzan, Tretnjak, Lorber, Zgur, Bo$njak, Pedaric,
Ljubljana, Slovenija

Predavanja:

M Catastrophic epilepsy (Tuxhorn)

B New approaches in evaluation of candidates for epilepsy surgery: high
resolution EEG (Chauvel)

B Methods of quantitative EEG asessment in the diagnosis of severe
epilepsies (Chauvel)

B Contribution of functional mapping studies in the diagnosis of severe
epilepsies (Liegeois-Chauvel)

M Functional anatomy in temporal lobe epileptic seizures (Bartholomei)

W Pediatric epilepsy surgery - the Bielefeld experience (Tuxhorn)

B Management of patients with severe epilepsy in Slovenia (Ravnik)

B Neurophysiological methods in presurgical diagnosis: situation,
experience, plans in Slovenia (KrZan, Lorber, Zgur, Ravnik)

B Neuroradiological methods in presurgical diagnosis: situaton, experien-
ce, plans in Slovenia (Pecaric)

B Magnetic resonance volumetry in the diagnosis of epilepsy (Klemengic)

W Vagus nerve stimulation - current view (Krzan, BoSnjak)

B Pharmacotherapy of severe epilepsy

W Severe epilepsy - the health insurance viewpoint

Klinicni seminarji: Candidates for surgery, Follow-up after surgery -
review of results, Candidates for vagus nerve stimulation

Kotizacija: 15.000,00 SIT

Prijave in informacije: VMS, Albina Bobnar, prof. defekt., Center za
epilepsije otrok in mladostnikov, KO za nevrologijo, SPS Pediatri¢na klinika,
Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 29 236, 01 52 23 377, faks: 01
23 10 246.

Sponzoriji: Ministrstvo za Solstvo, znanost in Sport, ZZZ Slovenije

ISIS e februar 2002

programi strokovnih srecan;

Klinicni oddelek za pediatrijo, Splosna bolniSnica Maribor
Dispanzer za otroke in

Dispanzer za Solske otroke in mladostnike, ZD dr. Adolfa Drolca
Maribor

Zdruzenje za pediatrijo SZD

vabijo na

XIl. SRECANJE
PEDIATROV
V MARIBORU

Rektorat Univerze Maribor, SlomSkov trg 15, Maribor
22.-23. marec 2002

Pokrovitelj: Rektor Univerze v Mariboru, prof. dr. Ludvik Toplak

PRELIMINARNI PROGRAM:

Petek, 22. marca 2002

8.00 Registracija udelezencev
8.45 Pozdrav rektorja Univerze v Mariboru prof. ar. Ludvika
Toplaka

Glavobol pri ofroku in mladostniku
Organizatorji teme: B. Lobnik Kruni¢, N. Zupancic, . M. Ravnik

Uvodna predavanja
9.00-9.20 Bolecina in njeno farmakolo$ko zdravljenje pri otroku in
mladostniku, N. Krcevski Skvarc
9.20-9.40 Patofiziologija glavobolov, B. D. VoduSek
9.40-10.00 Epidemiologija in klasifikacija glavobolov pri otroku in
mladostniku, /. Ravnik, N. Zupancic, O. Lonec

Primarni glavoboli

Moderatorji: N. Zupancic, I. Ravnik, I. VizoviSek

10.05-10.15 Migrena pri otroku in mladostniku, P GradiSnik

10.15-10.25 Migrena pri dojencku, D. Neubauer

10.25-10.35 Tenzijski glavobol pri otroku in mladostniku, B. Lobnik
Kruni¢, P. Gradisnik, Z. Turcin

10.35-10.55 Odmor s kavo

Sekundarni glavoboli
Moderatorji: B. Lobnik Krunic, Z. Rener, I. Ravnik, P. GradiSnik
11.00-11.10 Intrakranialni vzroki glavobolov, Z. Ener, N. Zupanci¢
11.15-11.30 Glavoboli zaradi ocesnih bolezni in/ ali motenj vida, B. Stirn
Krajnc
11.30-11.40 Glavoboli povezani z boleznimi nosu, uses in obnosnih
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vatlin, /. Fosnari¢, R. Zic, A. Rokavec

11.40-11.50 Glavoboli in alergija, A. Buncko, M. HomSak, M. Skerbinjek
Kavalar

11.50-12.00 Glavobol kot spremljajo¢ simptom pri psihiatriénih boleznih,
N. Potocnik Dajéman, H. Gregori¢ KumperScak

Diagnostika in zdravljenje glavobolov
Moderatorji: N. Zupancic, I. Ravnik, N. Krajnc, B. Lobnik Kruni¢
12.05-12.15 Diagnostika glavobolov, . Zupanci¢
12.15-12.45 The role of neuroimaging in paediatric headache, Viktor
Farkas (Budimpesta)
12.45-12.55 NaSe izkuSnje z medikamentnim zdravljenjem glavobolav, P
Gradisnik
12.55-13.25 Zdravljenje glavobolov, M. Hamalainen (Helsinki)
13.25-14.30 Kosilo
PsiholoSki vidiki obravnave glavobolov
Moderatorji: L. Vrba, . Schmidt, B. Lobnik Kruni¢, Z. Turcin
14.30-14.45 Glavoboli iz psihodinami¢nega in razvojnega vidika,
P. Praper
14.45-14.55 Vloga psihologa pri obravnavi glavobolov pri otroku in
mladostniku, L. Vrba
14.55-15.05 Ocenjevanje glavobolov pri otroku in mladostniku,
I. Schmidat, J. Vidmar
15.05-15.20 Kognitivna psihoterapija pri otrocih z glavobolom,
N. Ani¢ Krajnc (Zagreb)

Kliniéna obravnava otrok z glavoboli

Moderatorji: V. Zupancic, Z. Rener, |. Schmidt

15.20-15.30 Obravnava otrok z glavoboli v nevroloSki ambulanti
Pediatriéne klinike v Ljubljani, N. Krajnc

15.30-15.40 Prikaz hospitaliziranih otrok in mladostnikov z glavobolom v
letu 2000 na Klinicnem oddelku za pediatrijo v Mariboru, B.
Lobnik Krunic, P. GradiSnik, Z. Turcin

15.40-15.50 Pogostnost glavobolov pri otrocih in mladostnikih v
mariborski regiji, B. Kolar, B. Kvas Kucic

15.50-16.15 Odmor

16.15-17.45 Okrogla miza:
- Algoritem preiskav pri glavobolih
- Nujnost celostnega pristopa k bolniku z glavobolom
Sodelujejo: N. Zupancic, I. Ravnik, Z. Rener, B. Lobnik Krunic, P
Praper, Z TurCin, P Gradisnik, |. Schmiat, L. Vrba, N. Krajnc
20.00 Sprejem v rektoratu Univerze v Mariboru

Sohota, 23. marca 2001

Mali Sportnik
Organizatorji teme: M. Bigec, L. Radolli in J. ZavrSnik
9.00-9.20 J. Strel: Spremembe telesnega in gibalnega razvoja otrok in
mladine v zadnjem desetletju
9.20-9.30 J. Planinsec: Razvojne posebnosti otrok v predpubertetnem
obdobju s poudarkom na Sportni dejavnosti
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9.30-9.40 B. LeskoSek: Svetovanje za Sportno dejavnost otrok in
mladostnikov
9.40-9.50 M. VidemSek: PredSolska Sportna vzgoja v lu¢i novega
kurikuluma za vrtce
9.50-10.00 D. Karpljuk: Sportna vzgoja za zdravie
10.00-10.15 J. Stihec: Radunalniski program GRAF
10.15-10.30 Odmor

10.30-10.50 J. Primozi¢: PoSkodbe otrok zaradi Sportne dejavnosti

10.50-11.00 M. Pece: Preventivni zdravstveni pregledi mladih Sportnikov
v dispanzerju Sportne medicine

11.00-11.10 J. ZavrSnik: Pomen kardioloskega pregleda pri Sportnikih

1110-11.20 M. Ziberna: Preventivni pregledi $olarjev $portnikov v
dispanzerju za Solske otroke in mladostnike

11.20-11.30 L. Radolli: Vpliv Sportne dejavnosti na rast in razvoj otrok in
mladostnikov

11.30-11.40 D. Miceti¢ Turk, D. Urlep Zuzelj J. Dolindek: Sportne
zmogljivosti otrok s celiakijo

11.40-11.55 P Brcar: Organizacija preventivnega zdravstvenega varstva
Solarjev Sportnikov v Republiki Sloveniji

11.55-12.30 Okrogla miza

12.30 ZakljuCek strokovnega srecanja

Organizacijski odbor: A. Gregoric, M. Bigec, B. Lobnik Krunic, M.
Homsak, Z. Tur¢in, L. Radolli

Kotizacija: 35.000,00 SIT (z DDV), 20.000,00 SIT (z DDV) za en dan.
NakaZe se na 7iro radun - Cerneléev sklad SBM, &t. 51800-743-47228 (za
XIlI. srecanje pediatrov v Mariboru)

Informacije in prijave: ga. Liliana Kovac, Kliniéni oddelek za pediatrijo,
SploSna bolninica Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.: 02 32 12
465, faks: 02 33 12 393, e-poSta: pediatrija.mb@sb-mb.si ali ga. Tatjana
Mauko, Varstvo zensk in otrok, Zdravstveni dom Maribor, VoSnjakova 4,
2000 Maribor, tel.: 02 22 86 356, faks: 02 22 86 581

V starem mestnem jedru Kranja
prodam sodobno opremlijeno 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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ZdravniSko drustvo Maribor in
Pravnisko drustvo Maribor ter
Univerza Maribor

organizirajo

11. POSVETOVANJE MEDICINA IN
PRAVO: ODNOS BOLNIK -
ZDRAVNIK

Univerza Maribor, SlomSkov trg 15, Maribor
5.-6. april 2002

PROGRAM:

Petek, 5. aprila 2002

8.00-9.00 Registracija
9.00-9.20 Uvodne besede organizatorjev

Pojasnilna dolZnost
9.20-9.40 Eticni pogledi na odnos bolnik - zdravnik
9.40-10.00 Odnos med socialno in individualno elito v zdravstvu
10.00-10.20 0Odnos med bolnikom z rakasto boleznijo in zdravnikom
10.20-10.40 Pravni vidiki pojasnilne dolznosti
10.40-11.00 QOdmor za kavo

11.00-11.20 Nova pravna spoznanja o pojasnilni dolznosti v svetu
11.20-11.40 Pojasnilna dolznost v bolniSnicah - prikaz stanja v Sloveniji
11.40-12.00 Pojasnilna dolznost in klinicno preizkusanje zdravil
12.00-13.30 Razprava

13.30-15.00 Odmor za kosilo

Zunajsodno uveljavijanje pravic v zdravstvu

15.00-15.20 Upravni in interni postopki v zvezi s pomanjkljivostmi pri
zdravljenju

15.20-15.40 Alternativni nacini reSevanja sporov glede zdravljenja

15.40-16.00 Vloga ZdravniSke zbornice

16.00-16.20 Pridobivanje objektivnega mnenja v predsodnih postopkih -
pravni vidik

16.20-16.40 Pridobivanje objektivnega mnenja v predsodnih postopkih -
medicinski vidik

16.40-18.00 Razprava

20.00 Druzabno sre¢anje z vecerjo

Sohota, 6. aprila 2002

Zunajsodno uveljavijanje pravic v zdravstvu - nadaljevanje programa
9.00-9.20 Pomen zagovornika bolnikovih pravic
9.20-9.40 Vloga zagovornika bolnikovih pravic v Avstriji
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9.40-10.00 Varstvo otrokovih pravic pri zdravljenju - pravni prikaz

primera

10.00-10.20 Varstvo otrokovih pravic pri zdravljenju - medicinski pogledi

10.20-10.40 Vpliv zdravstvenega zavarovanja na izvajanje zdravstvene
dejavnosti

10.40-11.00 Zavarovanje odgovornosti bolniSnice

11.00-12.00 Razprava
Zakljucek srecanja

Predavanja so namenjena zdravnikom in pravnikom ter drugim, ki Zelijo
razSiriti znanje na tem podrocju.

Kotizacija: za vse udelezence znaSa 20.000,00 SIT (vkljucen DDV).
Nakazite jo na racun ZdravniSkega drustva Maribor St.: 04515-
0000124280 z oznako “Medicina in pravo 2002”.

Sekundariji in Studentje medicine in prava ter upokojeni zdravniki in
pravniki so oproSceni placila kotizacije. V kotizacijo je vkljuceno pisno
gradivo, potrdilo 0 udelezbi, osvezitev v odmoru ter skupna vecerja.

Informacije in prijave: prim. Jelka ReberSek Gorisek, dr. med., ga.
Majda Petek, Oddelek za nalezljive bolezni in vrocinska stanja, SploSna

bolniSnica Maribor, Ljubljanska ul. 5, 2000 Maribor, tel.: 02 32 12 657,
faks: 02 33 12 393, e-posta: j.gorisek@sb-mb.si

Sekcija za stomatoloSko protetiko SZD
organizira

14. STOMATOPROTETICNI
SEMINAR

Festivalna dvorana, Bled
19.-20. aprila 2002

Vsebina sre¢anja: estetika totalne proteze, klinicni in laboratorijski
postopki totalne proteze, priprava mehkih tkiv za estetsko fiksnoproteticno
oskrbo, klinicni in laboratorijski postopki (vabljena tuja predavanja) in prikaz
proteticnih resitev klinicnih primerov (domaci avtoriji).

Program bo objavljen v eni od naslednijih Stevilk revije Isis.

Informacije: asist. dr. Igor Kopac, dr. stom., e-poSta: igor.kopac@mf.unij.si
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Klinicni oddelek za nefrologijo
SPS Interna Klinika

Kliniéni center Ljubljana
organizira strokovno srec¢anje

“NEFROLOGIJA 2002”
OBRAVNAVA MOTENJ
ELEKTROLITSKEGA, VODNEGA IN
ACIDOBAZNEGA RAVNOTEZJA -
KLINICNI PRIMERI

Toplice Dobrna
5.-6. aprila 2002

Organizacijski odbor: prof. dr. Andrej F. Bren, dr. med., prof. dr. AljoSa
Kandus, dr. med., prof. dr. Jadranka Buturovi¢ Ponikvar, dr. med., svetnica,
prof. dr. Rafael Ponikvar, dr. med., svetnik

PROGRAM:

Petek, 5. aprila 2002

Delavnica (10 do 16 udeleZencev) - 4 ure
9.00-13.00 M. Kordas in sod.: Produkcija, plazemska koncentracija ter
izloCanje kreatinina v stacionarnem ter prestacionarnem
stanju (simulacija z analognim elektronskim vezjem)

Klinicni primeri (50 udeleZencev)

Moderator: A. Bren

16.00-16.30 D. Kovac: Hiponatremija
16.30-17.00 S. Kaplan Pavlovcic: Hipernatremija
17.00-1715 Odmor

Moderator: J. Buturovic Ponikvar
1715-17.30 B. Knap: Poliurija
17.30-18.00 A. Bren: Diuretiki
18.00-18.30 R. Ponikvar: Hipokalemija

18.30-19.00 A. Kandus: Hiperkalemija

Sprejem udelezencev z vecerjo

Sobota, 6. aprila 2002

Moderator: A. Kandus
9.00-9.30 M. Malovrh: Motnje v acidobaznem ravnotezju (pregledno
predavanie)
Klinicni primeri
9.30-10.00 J. Lindic: Metabolna acidoza
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10.00-10.30 R. Hojs: Metabolna alkaloza
10.30-11.00 Odmor

Moderator: R. Ponikvar

11.00-11.45 [ Drinovec: Respiracija acidoza in alkaloza
11.45-12.30 G. Voga: MeSane motnje acidobaznega ravnotezja
12.30-14.00 Kosilo

Moderator: J. Buturovic Ponikvar

14.00-14.20 J. Varl: Hipokalcemija

14.20-14.40 M. Benedik: Heperkalcemija
14.40-15.00 V. Premru: Hipofosfatemija
15.00-15.20 A Urbancic: Hiperfosfatemija
15.20-15.40 J. Kovac¢: Motnje v ravnotezju magnezija
15.40-16.00 G. Novijan, A. M. Meglic: Cistinoza
16.00-16.30 Odmor

Moderator: A. Kandus

16.30-17.00 M. Noc: Vpliv moten;j elektrolitskega in acidobaznega
ravnotezja na kardiovaskularni sistem

17.00-17.30 J. Buturovi¢ Ponikvar: Uravnavanje motenj elektrolitskega,
vodnega in acidobaznega ravnotezja s hemodializo

17.30-18.00 A. Gucek: Uravnavanje moten;j elektolitskega, vodnega in
acidobaznega ravnotezja s peritonealno dializo

18.00 ZakljuCek

TeCaj je namenjen sekundarijem, zdravnikom sploSne medicine,
specializantom in specialistom interne medicine, pediatrom, anesteziologom
ter vsem zdravnikom, ki jih navedeno podrocje zanima.

Stevilo udeleZencev je omejeno.

Kotizacija znaSa 30.000,00 SIT. Nakazite jo na: Zveza drustev ledvicnih
bolnikov Slovenije pri NLB §t.; 020-14-0017223187, davéna St. 26545659,
s pripisom “Nefrologija 2002”.

Kotizacija vkljuCuje udelezbo na teCaju, zbornik predavan; s klinicnimi
primeri, osvezitve med odmori in druzabno pogostitev v petek 5. aprila 2002.

Ker je Stevilo udelezencev na delavnici 5. aprila od 9. do 13. ure, ki jo
bodo vodili inStruktorji, omejeno, bomo lahko na delavnico sprejeli samo
prvih 10 do 16 prijavijenih.

Prijave in informacije: ga. M. Kandus, Tajnistvo KO za nefrologijo, SPS
Interna Klinika, Klinicni center Ljubljana, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01
52 23 121, faks: 52 22 282, prof. dr. J. Buturovi¢ Ponikvar, dr. med., tel.: 01
52 23 112, e-posta: jadranka.buturovic@mf.unij.si

Vsak udelezenec si lahko rezervira namestitev v hotelu Toplice Dobrna
d.d. ali pri organizatorju te¢aja, tel.: 03 78 08 000, 78 08 100, faks: 03 78
08 111, e-posta: info@toplice-dobrna.si

Cena hotelskih namestitev za udelezence:
Hotel Dobrna (****), polpenzion v 1/2 sobi 8.550,00 SIT
Vila Higiea (*****), polpenzion v 1/2 sobi 7.740,00 SIT
Doplacilo za enoposteljno sobo je 1.900,00 SIT na dan za osebo.

V ceno je vkljuceno prenoCisce, samopostrezni zajtrk, kopanje v bazenu
s termalno vodo, uporaba hidravli¢nih naprav za fitnes.
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Klinicni center Ljubljana

Klinicni institut za medicino dela, prometa in Sporta
Center za medicino Sporta

organizira

SEMINAR IZ MEDICINE SPORTA ZA
SPECIALISTE SOLSKE MEDICINE

Klinicni center, Ljubljana
12.-13. aprila 2002

PROGRAM

Petek, 12. aprila 2002 od 9.00 do 18.15

W V. Dodic Fikfak, P. Brear: Uvod

MV Vuga: Medicina Sporta - zgodovina in oris dejavnosti

W M. Kristl: Zakonske podlage za izvajanje dejavnega zdravstvenega
varstva Sportnikov, Obseg in vsebina preventivnega zdravstvenega
pregleda Sportnika

H. Bercic: Koristi netekmovalne Sportne dejavnosti Solarjev

V. Vuga: Ocenjevanje zdravstvene zmoznosti Sportnika zacetnika za
Sportno dejavnost

M. Kristl: Obremenitveno testiranje Sportnikov

M. Tusak: PsiholoSke obremenitve Solarjev Sportnikov

D. Pokorn: Prehrana kot pomemben dejavnik uspeha v Sportu

L. KoroSec: Smisel dodajanja nekaterih farmakoloskih ucinkovin redni
Sportnikovi prehrani

Sohota, 13. aprila 2002 od 9.00 do 12.00

W V Vuga: Poskodbe in obolenja v zvezi s Sportom

B M. Gricar: Postopki pri kardiopulmonalnih zapletih Sportnikov na
tekmovaliscih

B U Osredkar: Problematika jemanja nedovoljenih substanc pri mladih
Sportnikih

W A Danielli: Mentalna prizadetost in Sportna dejavnost mladih

B P~ Brear: Vsehina in organizacija sistematskega pregleda Solarja -
Sportnika

Seminar je namenjen specialistom Solske medicine, specialistom
medicine dela, prometa in Sporta in Sportnim trenerjem.

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

Vsa nadaljnja obvestila (viSino kotizacije in natancen urnik) bodo
prijavljeni udelezenci prejeli po posti.

Prijave: ga. Darinka Stingel, vms, KC Ljubljana, KIMDPS, Center za
medicino Sporta, Metelkova 9, 1000 Ljubljana, tel.: 01 30 08 290, faks: 01
30 08 294,

ISIS e februar 2002
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CINDI Slovenija
organizira mednarodno konferenco

KREPIMO ZDRAVJE Z
GIBANJEM IN ZDRAVO
PREHRANO

Radenci
18.-1. aprila 2002

Zhy
CIND

Slovenija

Urnik konference

Cetrtek, 18. april 2002
14.00-15.00 Otvoritev

15.00-18.30 Strokovni program
20.00 Dobrodoslice s koktajli

Petek, 19. april 2002
08.30-13.00 Strokovni program

15.00-19.00 Strokovni program
20.00-00.00 Konferencna vecerja

Sohota, 20. april 2002

08.30-13.00  Strokovni program
15.00-19.00 Strokovni program

Nedelja, 21. april 2002
08.30-13.00  Strokovni program

Preliminarni strokovni program

Cetrtek, 18. aprila 2002

Popoldne
Registracija udelezencev
Otvoritev: minister za zdravje, ministrica za Solstvo, znanost in Sport

Prvi sklop:

Zdravje in razvoj - potrebe po viaganjih v boljSe zdravje; usmeritve za promocijo

gibanja in prehrane kot del strategij za krepitev zdravja v Sloveniji

Predsedujoca: J. Maucec Zakotnik, P Oja

B Regionalne razlike v socialno-ekonomskih determinantah zdravja,
zdravstvenem stanju in vedenjin povezanih z zdraviem v Sloveniji (L.
Zaletel Kragelj M. Gruntar Cin)

B Potrebe po viaganjih v zdravje in socialno-ekonomski razvoj (E. Ziglio,
M. Gruntar Cind)
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B Strateske usmeritve promocije gibanja v Sloveniji - nacionalni akcijski
nacrt (Z Fras, C. Klajnscek)

M StrateSke usmeritve promocije zdrave prehrane v Sloveniji - Nacionalni
akcijski nacrt zdrave prehranske politike v Sloveniji (J. Maucec
Zakotnik, M. GabrijelCic)

Petek, 19. aprila 2002

Dopoldne

Drugi sklop:

Usmeritve za promocijo gibanja in zdrave prehrane kot del strategij za krepitev

zdravja v Evropi

Predsedujoca: P Puska, J. Maucec Zakotnik

B Kako se spopasti z globalno epidemijo kronicnih nenalezljivin bolezni -
izzivi in moznosti gibanja in zdrave prehrane (P. Puska, sedez SZ0)

B Partnerstvo med CINDI in SZO v boju proti kroni¢nim nenalezljivim

boleznim - usmeritve in priloznosti za promocijo gibanja in zdrave

prehrane (A. Shatchkute)

Nov program EU za krepitev zdravja: priporocila Eurodiet ter vioga

gibanja in prehrane (C. Sanavik, M. Sjéstrom)

Razvoj nadzora nad gibanjem in prehrano; potreba po natancnih in

primerljivih podatkih (M. Sjdstrom)

Dejavnosti in programi za promocijo zdravega gibanja na evropski ravni

(P Oja)

Dejavnosti in programi promocije zdrave prehrane na evropski ravni (A.

Robertson)

Popoldne

Tretji sklop:

Partnerstvo med gibanjem in prehrano: potencial za zdravje in politiko

Predsedujoca: M. Fogelholm, Z. Fras

B Socasna promocija gibanja in zdrave prehrane - naravno partnerstvo in
sinergija (K. Fox)

M Gibanje in prehrana v boju proti globalni epidemiji debelosti (M.
Fogelholm)

M Strategije javnega zdravja, prehrane in zdravega Zivljenjskega sloga:
vloga raziskovanja in izobrazevanja (A. Yngve, M. Sjostrém)

B Pomanjkanje izobrazevalnih programov in strokovnjakov na podrocju
javnega zdravja v Sloveniji - kam zdaj? (M. Premik, L. Zaletel Kragel))

B Pomanjkanje izobrazevalnih programov na podro¢ju zdrave prehrane v
Sloveniji - predlogi za nove usmeritve v ucnem nacrtu izobrazevanja o
prehrani (B. Zlender, D. Pokorn, M. Pavéic, V. Koch)

Sohota, 20. aprila 2002

Dopoldne
Testiranje telesne zmogljivosti udelezencev s testom hoje na 2 km

Cetrti sklop:

Primeri dobre prakse in nacinov promocije gibanja in zdrave prehrane

Predsedujoca; A. Robertson, L. Zaletel Kragelj

M VecCravenska promocija zdravja v skupnosti: projekt severna Karelija
(P Puska)
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B Krepitev zdravja z zdravo prehrano in telesno dejavnostjo - integralni
del projekta “Mura - zdravje in razvoj” (B. Belovic, E. Zelko, J. Maucec
Zakotnik)

Nacionalna strategija za promocijo zdravega gibanja: izkusnje Finske
(P Oja)

Nacionalna strategija zdrave prehranske politike: izkusnje SZO

(A. Robertson)

Promocijski projekt Heart Beat Wales (H. Howson)

Evropski programi za promocijo gibanja (nacrtovanje in spremljanje
programov in kampanj za krepitev zdravja) (C. Foster)

Udejanjanije priporoCil za zdravo prehrano in gibanje (nordijska
priporocila za prehrano) (M. Fogelholm)

Popoldne

Nadaljevanje Cetrtega sklopa:

Primeri dobre prakse in nacinov promocije gibanja in zdrave prehrane

Predsedujoca: Z. Fras, M. Sjostrom

B Projekt Slovenija v gibanju - skupni projekt CINDI Slovenija in Sportne
unije (D. Novak Mlakar, A. Kranjc Kuslan)

B [zkuSnje CINDI Rusija pri promociji gibanja in zdrave prehrane
(R. Potemkina)

B [zkuSnje CINDI Poljska pri promociji gibanja in zdrave prehrane
(W. K. Drygas)

B IzkuSnje CINDI Severna Irska pri promociji gibanja in zdrave prehrane
(B. Gaffney)

B Vplivanje na Zivljenjski slog v slovenskem sistemu primarnega zdravstve-
nega varstva - izvajanje pristopa CINDI Slovenija kot nacionalne
strategije preprecevanja bolezni srca in Zilja (J. Maucec Zakotnik, Z.
Fras)

B Na raziskavah temeljeci izsledki o ucinkih nefarmakoloSke obravnave
dejavnikov tveganja za kronicne nenalezljive bolezni (Z. Brazdova)

B Nevladne organizacije - podaljSek delovanja primarnega zdravstvenega
varstva (PEP skupine) (A. Yngve)

Nedelja, 21. aprila 2002

Dopoldne

Peti sklop:

0d strategij do dejanj v skupnosti - delavnice o promociji gibanja in zdrave
prehrane v raznih cilinih skupinah in okoljih

Delavnice vodijo mednarodni gostje in slovenski strokovnjaki, vkljucujejo pa tudi
kratke predstavitve udeleZencev (glej vabilo za kratke prispevke).

Predvidene teme delavnic:

1. Naprehrani temeljece prehranske smernice in sploSne smernice za
gibanje v raznih ciljinih skupinah in okoljih (vodijo A. Robertson, M.
Fogelholm, M. GabrijelCic, Z. Fras)

2. Ocenjevanje in spremljanje zdravega gibanja in telesne zmogljivosti
(vodijo P Oja, C. Foster, H. Bercic, A. Backovi¢ Jurican)

3. Ocenjevanje prehranskih navad (vodijo M. Sjéstrom, M. Adamic, M.
Pavcic, V. Koch)

4. Orodja in mrezZe za dejavnosti krepitve zdravja v razlicnih okoljih (mediji,
nevladne organizacije, zdravstveni domovi, Sole, vrtci, delovna mesta,
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lokalne skupnosti) (vodijo P. Puska, A. Yngve, M. Gruntar Cing, J.
Maucec Zakotnik)

5. Promocija zdrave prehrane in gibanja v raznih starostnih skupinah
(vodijo K. Fox, B. Gaffney, C. Klajnscek, R. PiSot)

Porocila in zakljucki skupinskih delavnic

Zakljucek srecanja: Sklepi in zakljucek konference

Informacije: ga. Barbara Lapuh, CINDI Slovenija, Ul. stare pravde 2,

1000 Ljubljana, tel.: 01 43 83 480, faks: 01 43 83 484, e-posta: cindi@zd-

Ii.si, http://www.cindi-slovenija.net

Zdruzenje kardiologov Slovenije
organizira strokovno srecanje

20. JUBILEJNI RADENSKI DNEVI

Hotel Radin, Radenci
16.-18. maj 2002

Vsebina: Tradicionalno sre¢anje Zdruzenja kardiologov Slovenije z
mednarodno udelezbo; namenjeno kardiologom, internistom, zdravnikom
sploSne/ druzinske medicine, ostalim specialistom.

Glavne teme:

W Prirojene in pridobliene sréne napake,

B Nestabilni plak (skupni simpozij Slovenskega in Avstrijskega kardiolos-
kega zdruzenja),

B Psiholoski dejavniki v kardiologiji (simpozij),

B Proste teme, dodatni simpozij,

M Nagrada mlademu raziskovalcu.

Pricakovano Stevilo udelezencev: od 100 do 150.

Prijave in informacije: SaSa Radelj, Zdruzenje kardiologov Slovenije,
Kliniéni center Ljubljana, Klinika za kardiologijo, ZaloSka 7/VII, 1000
Ljubljana, tel.: 01 52 22 934, faks: 01 52 24 599.

ISIS e februar 2002
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Psihiatricna holniSnica Ormoz

v sodelovanju z

Zdruzenjem psihiatrov Slovenije in
Zdruzenjem psihoterapevtov Slovenije
organizira

2. ORMOSKO SRECANJE: DUSEVNA
BOLECINA

Grad Ormoz
14.-15. junij 2002

Simpozij z mednarodno udelezbo

Koncept “dusevne bolecine”, ki jo je kot pojem opisal znani suicidolog
Schneidman Ze pred pol stoletja, sega v 0zadje psihopatoloskih simptomov
in psihiatri¢nih fenomenov, omogoc¢a vpogled v sodobna tolmacenja
Clovekove duSevnosti in razumevanje zdravilnih ucinkov psiho- ter farmakote-
rapevtskih posegov. Ker sam pojem plasti¢no percipira subjektivno
dozivljanje posameznika in opozarja na trpljenje, ki ga povzrocajo dolocene
dusevne manifestacije, se okrog nje zblizujejo razli¢ni znanstveni koncepti,
ki jih gradijo tako psihiatri kot suicidologi, psihotravmatologi in drugi.

V zvezi s temo letoSnjega sre¢anja smo uspeli privabiti k dejavnemu
sodelovanju precej svetovno znanih strokovnjakov s tega podrocja: tako tujih
(prof. Dan Bar-On, prof. Israel Orbach, prof. Maria Kopp in drugi) kakor tudi
iz domacega prostora (prof. dr. Martina Tomori, dr. med., doc. dr. Marga
Kocmur, dr. med., prof. dr. Onja Tekav¢i¢ Grad in drugi).

S svojo zasnovo bo tudi letoSnje ormosSko srecanje vsakemu udelezencu
zagotovo precej dodalo k razsiritvi obzorja na tem podrocju ter k pridobitvi
bogatih novih spoznanj, ki bodo Se kako dragocena v vsakdanii psihiatricni
oziroma psihoterapevtski praksi. Vzporedno se pripravlja tudi ustrezen
druzabni program, ki prav tako nobenega od udelezencev ne bi smel pustiti
“na cedilu” in kjer bo mozno v prijetni druzbi kolegov izmenjati marsikatero
izkusnjo.

Informacije: ga. Rolanda Kovacec, Psihiatriéna bolniSnica Ormoz,
Ptujska c. 33, 2270 Ormoz, tel.: 02 74 15 199, faks: 02 74 15 200.
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Zapisniki 10 ZZS

Zapisnik 18. seje 1zvrSilnega odbora
Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 8. novembra 2001

Sklep st. 479/18/2001:
Sprejet je bil naslednji dnevni red (z dodatnimi toc¢kami):
Potrditev zapisnika 17. seje izvrsilnega odbora z dne 18. 10. 2001
in porocilo o izvrsitvi sklepov
Finan¢no porocilo o poslovanju ZZS v obdobju januar — septem-
ber 2001
Prosti pretok delovne sile v EU
Vabilo za v¢lanitev v mednarodno drustvo o prioritetah v zdravs-
tvenem varstvu
Prosnja za sofinanciranje knjige g. Skalerasa “Sodobni slovenski
psihiatri”
Pismo o nameri v zvezi s svetovno banko
Pooblastilo mag. Zlatku Frasu, dr. med., za vodenje Sveta za izo-
brazevanje zdravnikov v ¢asu odsotnosti prof. dr. Matije Horva-
ta, dr. med.
Razno

1. tocka dnevnega reda: Potrditev zapisnika 17. seje izvrsilnega
odbora z dne 18. 10. 2001

Soglasno je bil sprejet sklep st. 480/18/2001:

Sprejme se zapisnik 17. seje izvr$ilnega odbora v predlozeni ob-
liki. Sprejme se porocilo o izvrsitvi sklepov zadnje seje ter porocilo
o $e odprtih nalogah s preteklih sej.

2. tocka dnevnega reda: Financ¢no porocilo o poslovanju ZZS v
obdobju januar — september 2001

Porocilo sta podala generalni sekretar, Brane Dobnikar, in vodja
oddelka za finance in ra¢unovodstvo, Jozica Osolnik, ter seznanila
prisotne s podatki o poslovanju in problematiko vodenja stroskov
za to obdobje.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 481/18/2001:

Izvrsilni odbor sprejme finan¢no porocilo o poslovanju ZZS v
obdobju januar — september 2001, obenem pa zadolzi strokovno
sluzbo, da v naslednjih letih izdeluje kvartalna, polletna in letna po-
rocila o finan¢nem poslovanju ZZS, ne le polletno porocilo.

Odbor za socialno-ekonomska vprasanja s strokovno sluzbo do
15.12. 2001 pripravi poroc¢ilo o dejavnostih, ki so bile izvedene ozi-
roma bodo morale biti izvedene, da se izterja neplac¢ana ¢lanarina za
pretekla obdobja.

Odbori ZZS do 1. 12. 2001 pripravijo vsebinski predlog nacrta
dela za leto 2002, ustrezno strukturiran po rednih nalogah in posa-
meznih dodatnih in projektnih nalogah. Strokovna sluzba pripravi
predlog dela strokovne sluzbe do 10. 1. 2002. Hkrati se na podlagi
teh nadrtov pripravi finan¢ni nacrt ZZS za leto 2002 do 10. 1. 2002.

V letu 2002 se vodi poraba sredstev po stroskovnih mestih za vse
stroske. Osnovno nacelo in klju¢ za vodenje vseh stroskov po stros-
kovnih mestih so telesa Zbornice ter posamezni projekti in naloge.
Stroski, ki jih ni mogoce direktno voditi po teh mestih in po teh me-
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rilih, se razdelijo po ustreznem kljucu, po nacelu proporcionalnosti
in ocene.

3. tocka dnevnega reda: Prosti pretok delovne sile v EU

Sklep st. 482/18/2001:

Izvrsilni odbor meni, da mora veljati nacelo recipro¢nosti v obeh
smereh. To naj velja za drzave, ki so ze ¢lanice EU, kot tudi za bodo-
¢e ¢lanice. Za bodoce ¢lanice pa naj velja nacelo prepovedi prostega
pretoka zdravnikov v Slovenijo za obdobje 7 let.

4.tocka dnevnegareda: Vabilo za v¢lanitevvmednarodno drus-
tvo o prioritetah v zdravstvenem varstvu

Predsednik Zbornice je podal kratko predstavitev drustva in va-
bila, da postane Zbornica ustanovitveni ¢lan International Society
on Priorities in Health Care. Po krajsi razpravi je bil sprejet sklep st.
483/18/2001:

Izvrsilni odbor je soglasno sprejel sklep, da se ne pristopi k ¢lans-
tvu v International Society on Priorities in Health Care.

5. tocka dnevnega reda: Prosnja za sofinanciranje knjige g. Ska-
lerasa “Sodobni slovenski psihiatri”.

Sklep st. 484/18/2001:

Soglasno je sprejet sklep, da ne ugodimo prosnji za sofinancira-
nje knjige g. Skalerasa “Sodobni slovenski psihiatri”.

6. tocka dnevnega reda: Pismo o nameri v zvezi s svetovno banko.

Predsednik je predstavil projekt ustanavljanja izvrsne pisarne za
R Slovenijo, ki naj zajema predstavnike vseh treh institucij, to je Kli-
nic¢nega centra, Slovenskega zdravniskega drustva in Zdravniske
zbornice Slovenije. Finan¢nih sredstev je malo, zunanji ekspert, ki je
placan, nam je zelo naklonjen. Gre za skupino, ki bo izdelala knjigo
smernic, ki bodo nacionalna usmeritev. Ministrstvo za zdravje vodi
projekt, v sodelovanju z zunanjim svetovalcem.

Sklep st. 485/18/2001:

Izvrsilni odbor soglasno sprejme sklep, da se pristopi k podpisu
pisma o nameri.

7.tocka dnevnegareda: Pooblastilo mag. Zlatku Frasu, dr. med.,
v ¢asu odsotnosti prof. dr. Matije Horvata, dr. med.

Sklep st. 486/18/2001:

Izvrsilni odbor je soglasno sprejel sklep o pooblastilu mag. Zlat-
ku Frasu, dr. med., za opravljanje vseh del in nalog, ki jih sicer opravlja
predsednik Sveta za izobrazevanje, prof. dr. Matija Horvat, za cas
njegove odsotnosti, to je od dne 1. 11. 2001 do dne 31. 12. 2001.

8. tocka dnevnega reda: Razno

a) Glede na cedalje vec¢jo branost zapisnikov izvrsilnega odbora,
ki so objavljeni v Izidi, se v prihodnje pripravijo vsebinski povzetki
zapisnikov izvrsilnega odbora, ki bodo objavljeni v Izidi, in bodo
dajali splosni vtis o delu na Zbornici. V zapise sej se zapisejo le skle-
pi. Zacne se ze s to sejo.

Prav tako dr. Dernic¢ pripravi prispevek o neplacevanju ¢lanarine.

Sklep st. 487/18/2001:

Izvrsilni odbor se strinja, da se v prihodnje v Izidi objavljajo vse-
binski povzetki zapisnikov sej izvrsilnega odbora in ne ve¢ ¢istopisi
zapisnikov. Za pripravo prispevkov sta zadolzena Elizabeta Bobnar
Najzer, prof., in Brane Dobnikar, univ. dipl. prav.
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b) Obravnava podelitve koncesij Tini Venturini, dr. stom., in Eriki
Dovnik, dr. med., ki zeli prenesti del svoje koncesije na sina.
Sklep st. 488/18/2001:
Izvrsilni odbor se strinja, da se pros$njo za podelitev koncesije Tini
Venturini, dr. med., obravnava, ko ponovno zaprosi za podelitev.
V primeru Erike Dovnik, dr. med., pa strokovna sluzba do na-
slednje seje izvrsilnega odbora pripravi in predstavi podatke o $tevi-
lu otrok na pediatra v Mariboru in se odlocanje o tej zadevi prelozi
na naslednjo sejo izvrsilnega odbora. Sicer pa ni nobenih ovir za de-
litev obstojece koncesije na dva dela po polovico koncesije.
Za zapis:
Brane Dobnikar

Zapisnik 19. seje izvrSilnega odbor
ZdravniSke zbornice Slovenije,
ki je potekala 22. novembra 2001

Sklep st. 489/19/2001:

Sprejet je bil naslednji dnevni red:

Potrditev sklepov 18. seje izvrsilnega odbora z dne 8. 11. 2001 in
porocilo o njihovi uresnicitvi

Pravilnik o oglasevanju zdravil in medicinskih pripomockov —
brezpla¢ni vzorci zdravil — pripombe na osnutek

Mnenje o predlogu priro¢nika “Kriteriji predvidene zacasne de-
lanezmoznosti”

Stalis¢ce UEMS do stalnega strokovnega razvoja — Baselska de-
Kklaracija, stalis¢e CP

Stalis¢e UEMO do izvajanja specialisticnega izpita iz druzinske
medicine

Dodatno financiranje nevrofiziologije z EMG in ultrazvo¢ne
diagnostike v splosnem dogovoru za leto 2002

Koncesija Igor Dovnik, dr. med. — podatki o preskrbljenosti in
stevilu opredeljenih

Izdaja Zbornika o eti¢nih kodeksih nekaterih poklicev
Pobuda za ustanovitev RSK za transplantacijo

Strokovno srecanje “Stalni strokovni razvoj”, Bonn 10.in 11. 12.
2001

Poroc¢ili s strokovnih sre¢canj WONCA 2001 in sestanka UEMO
Predlog za imenovanje ¢lana skupine za podelitev naziva “pri-
marij”

Povabilo k sodelovanju “Miklavzev vecer” - Rotary klub Ljub-
ljana

Prosnja za finan¢no podporo pri pripravi ucbenika “Kozne in
spolne bolezni”

Predlogi za imenovanje v ¢lanstvo zdravstvenega sveta
Zbornik Medicinske fakultete

Prosnja za informacijo o moznih stipenditorjih za studij dokto-
rata s podrocja javnega zdravja

Prosnja za udelezbo na sestanku IO sveta EBCOG in AGENDA
European Accreditation Council for CME

Prosnja za sofinanciranje brosure in predstavitve specializacij
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Pros$nja za finan¢no pomoc Slovenskega zdravniskega drustva —
Sekcije upokojenih zdravnikov
Vabilo za udelezbo na seji skupscine Zdravniske zbornice Poljske

1. tocka dnevnega reda: Potrditev sklepov 18. seje izvrsilnega
odbora z dne 8. 11. 2001 in poroc¢ilo o njihovi uresnicitvi

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 490/19/2001:

Potrdijo se sklepi 18. seje izvr$ilnega odbora in sprejme porocilo
o njihovi uresnicitvi.

Zapisniki sej izvrsilnega odbora naj oblikovno in vsebinsko osta-
nejo taki, kot so sedaj, ¢lanki, ki bodo objavljeni v glasilu Isis pa se
napisejo v smislu vsebinskih poro¢il, ki bodo bralcem na ustrezen
nacin priblizali tekoce delo na Zbornici.

2. tocka dnevnega reda: Pravilnik o oglasevanju zdravil in me-
dicinskih pripomockov — brezpla¢ni vzorci zdravil — pripombe
na osnutek

Prim. Martin Mozina, dr. med., je predstavil pravilnik o oglase-
vanju zdravil in medicinskih pripomockov ter dejavnosti za moz-
nost dostopa podatkov o zdravilih.

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 491/19/2001:

Na podlagi zaprosila Ministrstva za zdravje, da Zdravniska zbor-
nica Slovenije poda mnenje o pravilniku o oglasevanju zdravil in me-
dicinskih pripomockov — brezplac¢ni vzorci zdravil, je izvrsilni od-
bor sprejel stalisce, ki ga je pripravil prim. Martin Mozina, dr. med.

V januarski §tevilki Izide dr. Martin Mozina objavi ¢lanek o moz-
nosti dostopa do elektronske verzije podatkovne zbirke o zdravilih.

Izvrsilni odbor se je seznanil z uresnicitvijo vecletnih prosenj in
zahtev zdravnikov glede boljsega informiranja zdravnikov o zdravi-
lih (Register zdravil, Zbirka navodil za uporabo zdravil, internet,
publikacija Racionalna farmakoterapija).

3. tocka dnevnega reda: Mnenje o predlogu priro¢nika “Krite-
riji predvidene zacasne delanezmoznosti”

Asist. Gordana Zivcec Kalan je podala porocilo o stalis¢u odbora
za osnovno zdravstvo o kriterijih predvidene zacasne delanezmoz-
nosti. Naloga odbora je po njenem mnenju, da dokument kakovostno
izboljsamo, da bo uporaben, s pripombo, da nih¢e od specialistov
medicine dela ni udelezen v tem projektu.

Predsednik je poudaril, da gre zgolj za priporocila in da je Zbor-
nica prejela prosnjo za pripravo mnenja, ne pa recenzijo.

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 492/19/2001:

Na podlagi zaprosila Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
da naj Zbornica poda svoje mnenje k vsebini in izidu priro¢nika ZZZS
z naslovom “Kriteriji predvidene zacasne delanezmoznosti”, izvrsilni
odbor na predlog strokovnih kolegijev Zbornice ter odbora za osnovno
zdravstvo, izdaja pozitivno priporocilno mnenje k priro¢niku, pri ce-
mer pa naj Zdravniska zbornica Slovenije Zavodu za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije predlaga, da uposteva $e naslednja stalisca:

1. ZZS predlaga, da bi se sedanji naslov “Kriteriji predvidene za-
¢asne delanezmoznosti” preimenoval v “Priporocila predvidene za-
¢asne delanezmoznosti”.

2. ZZS predlaga, da se iz besedila umaknejo tisti deli besedila, ki
predstavljajo smernice za zdravnisko obravnavo bolnika oziroma
predstavljajo smernice dobre klini¢ne prakse.

3. ZZS predlaga, da se v bolniske odsotnosti uvedejo razli¢ne ka-
tegorije.
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4. 778 predlaga, da pri naslednjih popravkih v ve¢ji meri sodelu-
jejo strokovnjaki s podroc¢ja medicine dela, prometa in §porta.

5.Z7S predlaga, da se naredi krajsi povzetek gradiva, ki bi v uvod-
nem delu podal zgoscen pregled vsebine priro¢nika.

4. tocka dnevnega reda: Stalisce UEMS do stalnega strokovne-
ga razvoja — Baselska deklaracija, stalis¢e CP

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je predstavil stalis¢e UEMS do stalne-
ga strokovnega razvoja — Baselska deklaracija, stalisce CP.

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 493/19/2001:

Zdravniska zbornica Slovenije se v zvezi s tematiko stalnega po-
diplomskega razvoja v skupni nalogi z Zdravnisko zbornico Hrvas-
ke poveze s $e eno izmed skandinavskih drzav.

5. tocka dnevnega reda: Stalis¢e UEMO do izvajanja speciali-
sti¢nega izpita iz druzinske medicine

Predsednik UEMO je na ZZS naslovil pismo, v katerem prosi ZZS,
da ponovno proudi nacin izvajanja izpita iz druzinske medicine,
predvsem nacin sestave izpitne komisije.

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 494/19/2001:

V zvezi s pismom predsednika UEMO dr. Criccelija, da naj pri-
stojna telesa Zdravniske zbornice Slovenije ponovno pretehtajo se-
stavo izpitne komisije za izpit iz druzinske medicine, bo predsednik
Zbornice napisal ustrezno pismo predsedniku UEMO.

6. tocka dnevnega reda: Dodatno financiranje nevrofiziologije z
EMG in ultrazvoc¢ne diagnostike v splosnem dogovoru za leto 2002

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 495/19/2001:

Na podlagi vloge za dodatno financiranje nevrofiziologije z EMG
in ultrazvocne diagnostike v splosnem dogovoru za leto 2002, je
Zdravniska zbornica Slovenije sprejela stalis¢e, da naceloma podpi-
ra predlog, v kolikor so izkazane zadostne strokovne utemeljitve
predlagatelja dodatnega programa. O stalis¢u se obvesti partnerje
za splo$ni dogovor.

7. tocka dnevnega reda: Koncesija Igor Dovnik, dr. med. — po-
datki o preskrbljenosti in $tevilu opredeljenih

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 496/19/2001:

V zvezi z vlogo za pozitivio mnenje za podelitev dodatne konce-
sije za 0,5 za podrocje pediatrije v Mariboru, zdravnika dr. I. D., se
je na podlagi dodatno pridobljenih podatkov o preskrbljenosti in
stevilu opredeljenih na podrocju pediatrije v regiji, izvrsilni odbor
poda negativno mnenje za dodatni program.

8. tocka dnevnega reda: Izdaja Zbornika o eti¢nih kodeksih ne-
katerih poklicev

ZZS je prejela pobudo, da sodeluje pri pripravi zbirke poklicnih
kodeksov v Sloveniji, tako da dovoli objavo Kodeksa medicinske
deontologije.

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 497/19/2001:

Na podlagi povabila Agencije za management — Zdruzenja se-
niorjev Slovenije — managerjev in strokovnjakov, da tudi Zdravnis-
ka zbornica Slovenije prispeva Kodeks medicinske deontologije v
Zbornik poklicnih kodeksov Slovenije, je izvrsilni odbor odloc¢il, da
ZZS prispeva svoj kodeks v omenjeni zbornik.

9. tocka dnevnega reda: Pobuda za ustanovitev RSK za trans-
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plantacijo

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 498/19/2001:

Zaradi odsotnosti prim. Andreja Mozine, dr. med., se tocka o ob-
likovanju RSK za transplantacijo prestavi na naslednjo sejo.

10. tocka dnevnega reda: Strokovno srecanje “Stalni strokovni
razvoj”, Bonn 10. in 11. 12. 2001

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 499/19/2001:

Povabilu nemskega ministrstva za izobrazZevanje in raziskovanje
k udelezbi konference “Stalni strokovni razvoj v medicini v 21. sto-
letju: Sedanja praksa in bodoci izzivi” se ne odzove noben predstav-
nik Zbornice.

11.tocka dnevnegareda: Porocili s strokovnih srecanj WONCA
2001 in sestanka UEMO

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 500/19/2001:

Izvrsilni odbor se je seznanil s porocilom asist. Gordane Zivcec
Kalan, dr. med., o udelezbi na svetovnem kongresu WONCA in s
porocilom o sestankih UEMO v Neaplju in na Malti.

12. tocka dnevnega reda: Predlog za imenovanje ¢lana skupine
za podelitev naziva “primarij”

ZZS moraskladno s pravilnikom o podelitvi naziva primarij pred-
lagati ministru za zdravje ¢lane komisije s strani ZZS.

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 501/19/2001:

V skladu s 4. ¢lenom Pravilnika o podeljevanju naziva primarij
(Uradni list RS st. 113/00) Zdravniska zbornica Slovenije predlaga
ministru za zdravje, da za ¢lana in njuna namestnika v komisijo za
podelitev naziva primarij imenuje naslednje predstavnike Zdravniske
zbornice Slovenije:

prim. Kurt Kancler, dr. med. — ¢lan, prim. mag. Anton Gradisek,

dr. med. — namestnik.

prim. Darko Zorman, dr. med. — ¢lan, prim. dr. Zmago turk, dr.

med. — namestnik.

13. tocka dnevnega reda: Povabilo k sodelovanju “Miklavzev
vecer” - Rotary klub Ljubljana

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 502/19/2001:

Na podlagi vabila Rotary Ljubljana za sodelovanje v Miklavze-
vem veceru 2001, se je izvrsilni odbor odlo¢il, da sodeluje v omenje-
ni prireditvi. Za prispevek se nameni sredstva v visini 100.000 SIT.

14. tocka dnevnega reda: Prosnja za finan¢no podporo pri pri-
pravi ucbenika “Kozne in spolne bolezni”

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 503/19/2001:

Na podlagi vloge Dermatoveneroloske klinike iz Ljubljane in pros-
nje za finan¢no podporo v visini 1.000.000 SIT za pripravo ucbeni-
ka “Kozne in spolne bolezni”, se je izvrsilni odbor odlo¢il, da v smi-
slu pomoci vnaprej odkupi 10 kosov uc¢benika.

15. tocka dnevnega reda: Predlogi za imenovanje v ¢lanstvo
zdravstvenega sveta

Imenovanje kandidatov za ¢lane zdravstvenega sveta.

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep §t. 504/19/2001:

Na podlagi pravilnika o zdravstvenem svetu ter poziva Ministrs-
tva za zdravje, da Zdravniska zbornica Slovenije predlaga kandidate
zaimenovanje v zdravstveni svet, izvrsilni odbor ministru za zdravje
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v imenovanje predlaga naslednje kandidate:
- asist. Gordana Zivéec Kalan, dr. med.
- prim. Andrej Mozina, dr. med.
- prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med.
- prof. dr. Franc Far¢nik, dr. stom.

16. tocka dnevnega reda: Zbornik Medicinske fakultete

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 505/19/2001:

Izvrsilni odbor prosi prim. dr. Urlepa, da se zavzame in do konca
spelje projekt izdaje Zbornika o razvoju Medicinske fakultete.

17. tocka dnevnega reda: Prosnja za informacijo o moznih §ti-
penditorjih za $tudij doktorata s podrocja javnega zdravja

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 506/19/2001:

Na podlagi vloge Matejke Rebolj za informacije, kje naj kandidi-
ra za pridobitev sredstev za doktorski $tudij javnega zdravja na Ni-
zozemskem, bo kandidatka opravila dodatni razgovor z Niko Soko-
li¢ in Branetom Dobnikarjem. O vlogi bo izvrsilni odbor odlocil na
eni od naslednjih sej.

18. tocka dnevnegareda: Prosnja za udelezbo na sestanku IO sveta
EBCOG in AGENDA European Accreditation Council for CME

Izvrsilni odbor je obravnaval vlogo prof. dr. Zive Novak Antolic,
dr. med., za kritje stroskov udelezbe na sestanku izvrsilnega odbora
in sveta EBCOG ter za kritje stroskov udelezbe na sestanku Agenda
European Accreditation Council for CME.

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 507/19/2001:

Na podlagi vloge prof. dr. Zive Novak Antoli¢, dr. med., za kritje
stroskov udelezbe na sestanku izvrsilnega odbora in sveta EBCOG
ter za kritje stroskov udelezbe na sestanku Agenda European Accre-
ditation Council for CME, izvrsilni odbor prosi za dodatno pojasni-
lo prof. Antoli¢evo. Enako za udelezbo na sestanku Agenda Euro-
pean Accreditation Council for CME.

19. tocka dnevnega reda: Prosnja za sofinanciranje brosure in
predstavitve specializacij

Izvrsilni odbor je obravnaval prosnjo Sekcije slovenskih studen-
tov medicine Slovenskega zdravniskega drustva za pomoc¢ pri finan-
ciranju izdaje brosure in predstavitve o zdravniskih specializacijah.

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 508/19/2001:

Na podlagi prosnje Sekcije slovenskih $tudentov medicine Slo-
venskega zdravniskega drustva za pomo¢ pri financiranju izdaje bro-
$ure in predstavitve o zdravniskih specializacijah izvrsilni odbor na-
meni sredstva v vi§ini 100.000 SIT.

20. tocka dnevnega reda: Prosnja za finan¢no pomoc Sloven-
skega zdravniskega drustva — Sekcije upokojenih zdravnikov

Predsednik je predstavil vlogo SZD Sekcije upokojenih zdravni-
kov za finan¢no pomoc pri pripravi diplom in daril za obdaritev bol-
nih kolegov in poudaril, da tudi Zbornica Zeli imeti dolo¢eno vlogo
pri obdaritvi.

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 509/19/2001:

Na podlagi vloge za finan¢no pomoc¢ Sekcije upokojenih zdrav-
nikov pri Slovenskem zdravniskem drustvu za pripravo diplom in
daril za obdaritev bolnih kolegov, je izvrsilni odbor sprejel stalisce,
da bo za svoje ¢lane sam pripravil predlog. Predsednik Zbornice in
predsednik Slovenskega zdravniskega drustva se dogovorita za sk
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upno obliko obdaritve.

21. tocka dnevnega reda: Vabilo za udelezbo na seji skupscine
Zdravniske zbornice Poljske

Soglasno je bil sprejet naslednji sklep st. 510/19/2001:

Na podlagi vabila Zdravniske zbornice Poljske k udelezbi 6. ge-
neralne skupscine, ki bo od 13. do 15. decembra 2001 v Varsavi, se
slovesnosti udelezi podpredsednik Zbornice prim. Andrej Mozina,
dr. med.

Za zapis: Brane Dobnikar

Splosna bolniSnica Murska Sobota razpisuje delovno mesto

pediatra
Pogoji:
doktor medicine,
specialist pediater,
veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,
5 let delovnih izkuseny,
splosni pogoji po zakonu,

citopatologa.
Pogoji:
doktor medicine,
specialist citopatolog,
veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,
5 let delovnih izkusen,
sploSni pogoji po zakonu,

zdravnika specialista operativnih strok.
Pogoji:

doktor medicine,

specialist kirurg,

veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,

5 let delovnih izkuseny,

splosni pogoji po zakonu.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen cas.
Rok prijave osem dni od dneva objave razpisa.

Vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev posljite na naslov:
SploSna bolniSnica Murska Sobota, Kadrovska sluZba -
prijava na razpis, Ulica dr. Vrbnjaka 6, 9000 Murska Sobota.
0 izbiri kandidata bodo vsi prijavljeni obvesceni najpozneje
v roku 30 dni od dneva objave razpisa.
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10.500 znakov — stetje s presledki.

vlogo v ustreznem merilu.

UredniSki odbor revije Isis je na svoji 42. seji, 5. julija 2001,
sprejel navodila za objavljanje prispevkov v rubriki
“strokovna srecanja”. S tem Zeli uredniSki odbor vzpostaviti
kar najbolj koristno in informativno obves€anje bralcev

o posameznih strokovnih srecCanjih.

Dolzina prispevkov je omejena na najve¢ dve strani v reviji Isis, objavljena je lahko le ena fotografija, ki se vsteva v skupno dolzino.

To pomeni, da ima prispevek brez slike lahko najve¢ 10.000 znakov — stetje brez presledkov (velikosti 12 pp, oblika pisave times new
roman), oziroma 11.500 znakov — stetje s presledki.

Prispevek s sliko ima lahko najve¢ 9.000 znakov — stetje brez presledkov (velikosti 12 pp, oblika pisave times new roman) oziroma

Vsako porocilo mora obvezno vsebovati kratek zakljucek, kaj pomeni srecanje za stroko v Sloveniji: ali in kje oziroma kako je mogoce
izsledke prenesti v slovenski prostor. V primeru, da je slovenska stroka v svetovnem vrhu, je potrebno v zakljucku na kratko povzeti njeno

Prispevkov, ki ne bodo upostevali zgoraj navedenih navodil, urednistvo ne bo objavilo oziroma bo avtorje prosilo za dopolnitve.

Ucna delavnica Lenart 2001

eto$nja u¢na delavnica za mentorje v

splosni/ druzinski medicini je name-

njena deluzdravnikaizvenambulan-
te. Vsako od njih smo namenili enemu od
zdravstvenih problemov, s katerimi se
zdravnik pogosto sre¢a, novembrska je bila
usmerjena v zdravljenje srénega popusca-
nja na bolnikovem domu.

Tradicionalno so delavnico odprli lokal-
ni organizatorji, trije zasebni zdravniki, spe-
cialisti splosne medicine iz Lenarta: Ksenija
Ljubojevi¢ Dzaferovi¢, Aleksander Sostaric
in Franc Suta. Strokovni vodje delavnice, na
kateri se je zbralo v hotelu Crni les ob Le-
nartu kar 32 udelezencev, smo bili mag. Da-
nica Rotar Pavli¢, Marko Kocijan in jaz.

Uvodno predavanje o hisnem obisku je
imela Danica Rotar Pavli¢, sledila pa je plod-
narazprava, saj se je izkazalo, da je tema zelo
zanimiva, ker predstavlja enega od nasih zu-
ljev. Tudi delo v treh delovnih skupinah je
bilo prav zato tako zivahno in polno, kar na-
prej nas je priganjal vodja skupine in ¢as! Iz-
kusnje kolegov so bile po eni strani zelo raz-
licne, a vse z istim skupnim imenovalcem:
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Mateja Bulc

obisk na bolnikovem domu je pomemben
del opravil zdravnika splosne/druzinske me-
dicine, je ne le diagnosti¢no (ocena zdravs-
tvenega problema, bolnika in delovanja dru-
Zine ter vplivabolezni na druzino in njeno de-
lovanje), ampak tudi terapevtsko sredstvo.
Popoldan nas je mag. Stefek Grmec in-

formiral o delu prehospitalne (urgentne)
enote Zdravstvenega doma Maribor, potem
pa smo se spet razdelili po delovnih skupi-
nah. Pripravljali smo U¢ni model in smer-
nice za “terensko delo” naslednje jutro, nato
panas jeavtobus odpeljal nalepse. Sredi vin-
skih goric so nas na kmeckem turizmu

R
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pogostili z odli¢no domaco hrano in pijaco,
nam pripravili resen del vecera s predava-
njem o kulturi in zgodovini kraja, nato pa
$e hudomusno srecanje s Tonetom Partlji-
¢emin njegovim delom. Lokalni “kantavtor”
nas kar ni pustil domov, tako dobro smo pri-
tegnili njegovim izvajanjem!

Sobotno dopoldne nam je popestrilo naj-
prej predavanje o zdravljenju bolnika s sr¢nim
popuscanjem na domu, $e posebej pa resni¢ni
hi$ni obisk. Vsaka delovna skupina je obiskala
svojega bolnika, ki ga je njegov izbrani zdrav-
nik seveda predhodno zaprosil za privolitevin
sodelovanje. Da so to res gostoljubni kraji, smo
se prepricali v Zivo, ko nas je doma pricakala
cela druzina, kar 4 generacije, in nas tako to-
plo sprejela, kot bi bili mi vsi babi¢ini izbrani
zdravniki in ne le dr. Sostaric!

Hisni obisk smo izrabili za testiranje
smernic, ki smo se jih prejs$nji dan naucili
(model PRACTICE) in se tako pogovorili
tudi z bolnico, ki je bila videti od nas vseh
najbolj zdrava in bistra!! Ugotovili smo, da
je model uporaben in ga priporocamo vsem
kolegom, ki delajo obiske na domu.

Resnemu delu je sledila zabava, ko je mla-
di zet raztegnil meh nam na cast, $e posebej,
ko se mu je pridruzil tudi kolega Rajko, gos-
podinja pa postregla stajersko gibanico. Pa
kaj, ko ura tece in vselej priganja.

Popoldanski del sobote je bil namenjen
predstavitvi u¢nih modelov, ki smo jih po
delovnih skupinah pripravili v pomo¢ men-
torjem v druzinski medicini, ki uvajajo $tu-
dente v obiskovanje bolnikovna domu. Vsa-
ka od treh skupin je pripravila drugac¢en mo-
del, vsaka je dodala nekaj svojega, avtorske-
ga, in ko so se nasi izdelki zlili v popolno,
barvito celoto, smo bili vsi zadovoljni, po-
placani za trdo delo namesto prostega viken-
da — izdelek je namrec simboliziral delo
zdravnika splosne/ druzinske medicine: ena
doktrina, a nesteto individualnih razli¢ic
pristopa in izvedbe, kolikor je pa¢ bolnikov
in zdravnikov — to lo¢i “ars” od pustega iz-
vajanja priporocil.

Zadovoljstvo z u¢no delavnico so sode-
lujoci kolegi izrekli tudi ob slovesu, po stari
navadi jo namre¢ vedno ocenjujejo (najprej
ustno, nato $e pismeno — anonimno, seve-
da), soglasno pa smo sprejeli sklep, dabomo
ucenju namenili naslednjeleto 3 dni,dabomo
nekaj ve¢ minut lahko namenili tudi druze-
nju s kolegi, ki postaja vse dragocenejse.

U¢no delavnico bomo ponovili decem-
bra v Dobrniin januarja v Ljubljani — ne za-
mudite je!

STROKOVNA SRECANJA

Teden memorialov na
Medicinski fakulteti

Tomaz Rott

rvi decembrski teden se pri¢nejo praz-

novanja Univerze v Ljubljani in z nji-

mi Medicinske fakultete. Med izbra-
nimi prireditvami, ki prispevajo k praznic¢-
nemu vzdusju, izstopata ze tradicionalni in
hkrati strokovno vrhunski srec¢anji v spomin
akademika Janeza Mil¢inskega in profesor-
ja Janeza Ple¢nika.

Spominsko srecanje akademika Janeza
Mil¢inskega v organizaciji Instituta za sod-
no medicino in Senata za prekrske Republi-
ke Slovenije je imelo delovni naslov “Raba
in zloraba drog”. Zanimiva vsebina dvod-
nevnega programa srecanja je privabila pre-
ko 400 udelezencev razli¢nih strok: zdravs-
tva, sodstva, policije, predstavnikov razli¢-
nih organizacij, ki se ukvarjajo s problema-
tiko droge in druge. Stalno nabito polna ve-
lika predavalnica Medicinske fakultete, kjer
so stevilni posedali kar po stopnicah, je do-
kazovala pomembnost izbrane teme. V Slo-
veniji zasvojenost z drogami postaja vse ve¢ji
problem, saj uradno belezimo najmanj 6.000
zasvojencev z drogami. Bojimo se lahko, da
je dejanska stevilka $e vecja in bo verjetno $e
narascala po vstopu v Evropsko unijo. Naj-
vecja tragika je, da po drogah cedalje bol; se-
gajo pretezno mladi, na katerih zivljenje dro-
ge usodno in celo tragi¢no vplivajo. Zal ni
dale¢ od resnice izre¢ena prispodoba, “da je
vkraskem ruju simbolika zalostne usode od-
visnikov od drog. Ko ruj odmira, zazariv ¢u-
dovitih barvah in umre, kot dozivljanje ¢u-
dovitih sanj, ki izginejo v nepovratnini¢. Ob
mamilih lahko odvisniki vidijo bles¢ece od-
seve ve¢ songc, dozivljajo enkratne trenutke,
ki pa se utopijo v nepovratno temo.”

11. spominsko srec¢anje akademika Jane-
za Milc¢inskega je bilo zasnovano multidis-
ciplinarno. Razprlo je nedorecenostin prob-
lematiko zakonodaje pri obravnavanju zas-
vojencev, bodisi zaradi posedovanja drog ali
povzrocanja kaznivih dejanj pod njihovim
vplivom. V prispevkih so prikazali okvare
razlicnih organov zaradi uzivanja oz. rabe
raznovrstnih drog, analizirali so vzroke smr-

ti, ki so v veliki meri posledica predoziranja
zauzitih drog. Razen preko devetdeset smrt-
nih primerov zaradi opioidov, ki so jih v Slo-
veniji zabelezili v zadnjih $tirih letih, so mla-
dostniki in nekoliko starejsi umirali tudi za-
radi drugih bolj ali manj znanih drog in v¢a-
sih nenavadnega nacina uporabe. Udelezen-
ci sestanka so v razli¢nih prispevkih prika-
zali pomen in problematiko laboratorijske
analize uporabljenih drog, $e posebno, ce
upostevamo, da odvisniki lahko hkrati uzi-
vajo ve¢ razli¢nih drog, pri katerih identifi-
kaciji je potrebno poznati presnovne pro-
dukte.

Iz prispevkov je bilo mogoce razbrati, da
se z odvisniki sre¢camo na vseh ravneh javne
zdravstvene sluzbe, od dejavnosti osebnega
zdravnika, preko specialisticne ambulantne
oskrbe do zdravljenja v bolnisnicah. Vedno
je potrebno upostevati dolocene posebno-
sti prinjihovem zdravljenju. Za uspesno delo
z odvisniki so pomembni epidemiolosko-in-
formacijski sistem na podrocju drog, nacio-
nalni akcijski program za zmanj$evanje upo-
rabe drog in ustrezno razvita javna zdravs-
tvena sluzba z mrezo centrov za preprece-
vanje in zdravljenje odvisnikov.

Razprave med udelezenci so pokazale, da
so razli¢na mnenja glede legalizacije neka-
terih drog, $e posebno, ker smo licemerni pri
preprecevanju siroko razsirjenega alkoholiz-
maz vsemi njegovimi posledicami. Primno-
Zici opojenih z alkoholom ali kroni¢nih al-
koholikov nismo tako dosledni in strogi.

Kljub temu, da v¢asih vsebina ni bila po-
vsem usklajena in je bila raven predavanj ne-
koliko neizenacena, pa pereca problemati-
ka, izreden obisk, nekatera neodgovorjena
ali na novo odprta vprasanja kazejo potre-
bo po vnovi¢nem srecanju s podobno prob-
lematiko v bliznji prihodnosti. Organizator;ji
so z anketo ob koncu strokovnega sestanka
dobili stevilne pohvalne in tudi kriti¢ne pri-
pombe. Te jim bodo pomagale izboljsevati
ze sedaj zavidljivo raven tovrstnih sestankov
v prihodnje.
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Le dan po spominskem srec¢anju akade-
mika Janeza Mil¢inskega se je vistih prosto-
rih Medicinske fakultete zacel tridnevni
Strokovni sestanek z mednarodno udelez-
bo “Bolezni srca in ozilja”. Enkraten sesta-
nek, organiziran s $irokim zamahom in ve-
liko osebno prizadevnostjo, z vsebinsko za-
nimivim in bogatim programom, $tevilni-
mi uglednimi tujimi gosti in domacimi stro-
kovnjaki, z zajetnim (preko 360 strani) in lic-
no oblikovanim zbornikom ter s §tevilnimi
drobnimi posebnostmi, ki so bogatile tako
strokovni kot preostali del programa. Uspe-
he in dosezke sestanka je odmevno belezilo
tudi dnevno casopisje.

Rdeca nit sestanka in hkrati vodilna mi-
sel je bila “od bazi¢ne raziskave do klini¢ne
prakse”, ki se je sicer v¢asih izgubljala, ska-
kljala sem ter tja kot ¢olni¢ek z votkom, a
vseeno uspela stkati bogato strokovno tka-
nje, nedvomno zanimivo za $iroko ciljno
publiko. Osnovne teme so bile sr¢no popus-
¢anje, ateroskleroza ven¢nih in aterosklero-
za vratnih arterij s posledicami. Poleg pre-
gleda novejsih spoznanj o zgradbi srca,
(pato)fiziologiji endotelija v srcu itd. so iz-
postavili pomen okuzbe s klamidijami v pa-
togenezi ateroskleroze. Najvecji poudarek je
bil namenjen diagnostiki in predvsem moz-
nostim medikamentnega kot tudi kirurske-
ga zdravljenja omenjenih bolezni. Ob za-
klju¢ku so predstavili tudi nekatere nacine
preventivnega zdravljenja bolnikov z ome-
njenimi boleznimi.

Menim pa, da je v nasih strokovnih kro-
gih potrebno odkrito povedati tudi nekaj do-
bronamernih kriti¢nih pripomb. Omenjeni
sestanek je bil enkraten tudi po nekaterih neo-
bicajnih, zal tudi deloma motecih plateh.

Iz tretje strani programa in zbornika je
razvidno, da leto$nje srecanje z naslovom
“Bolezni srca in ozilja” zajema dva spomin-
ska sestanka, 32. memorialni sestanek pro-
fesorja Janeza Ple¢nika in Mednarodni sim-
pozij v spomin profesorja Reneja Favalora.
Spomniti se moramo, da je Ple¢nikov me-
morial bil zamisljen in v dolgoletnem delo-
vanju tudi uveljavljen kot multidisciplinar-
no podiplomsko izobrazevanje Medicinske
fakultete s sodelovanjem predklini¢nih in-
stitutov in drugih strokovnih ustanov. Kak-
$ne zasluge je imel profesor Favaloro za Me-
dicinsko fakulteto ali slovenski medicinski
prostor, da smo mu dolzni posvetiti memo-
rial, ki je sicer posvecen profesorju Janezu
Ple¢niku? Poznam in spostujem delo profe-
sorja Favalora. Vendar menim, da bi se ob
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nasem velikem strokovnjaku morali v prvi
vrsti spomniti tistih tujih ali domacih kar-
diokirurgov, ki so pred mnogimi leti napra-
vili za to stroko v Sloveniji mnogo vec. Ver-
jetno bibilo bolje, da bi se, tako kot na mno-
gih kongresih, oddolzili eminentnim stro-
kovnjakom “le” s spominskimi predavanji,
ne pa kar preimenovali celotno srecanje.
Druga posebnost tokratnega Ple¢nikove-
ga memoriala, ki je bil zasnovan na Institutu
za patologijo v Ljubljani, iz idej pokojnega
prof. Ivana F. Lenarta, pa je bila, da prvi¢ v
32-letni zgodovini tovrstnih sestankov ni de-
javno sodeloval noben patolog. Sprasujem se,
ali se v tem zrcali preve¢ ambiciozno zastav-
ljen $tudijski program histologije, ki zahteva
tako od predavateljev kot od studentov po-
leg klini¢nih in drugih predznanj tudi obsir-
no znanje patologije (in seveda histologije)?
Organizacija tak$nega sestanka s $tevil-
nimi tujimi gosti in bogatim strokovnim in
druzabnim delom zahteva precej$nja sreds-
tva. Organizatorjem je potrebno priznati in
Cestitati, da so privabili k sodelovanju $te-
vilne farmacevtske in druge sponzorje, ki so
bili navedeni na ve¢ mestih v tiskanem ma-
terialu sestanka. Nepristranskega udelezen-
casrecanja je verjetno zmotilo dejstvo, da so
bili programski sklopi Ple¢nikovega oz. Fa-
valorovega spominskega sestanka v veliki

meri “razprodani”. Na $tevilnih sestankih,
kongresih (predvsem nepatoloskih), kjer se
obracajo velika denarna sredstva, v rednem
programu nisem doslej zasledil sponzorira-
nih simpozijev. Ti so bili izven strokovnega
programa sestankov. Sponzorirani sestanki
so lahko strokovno povsem neoporecni, pa
vendar lahko ostaja neprijeten priokus pri-
stranosti ob izkazovanju vec¢je naklonjeno-
sti dolo¢enemu nacinu oz. izbiri zdravljenja.

ODb tem mi je bila razumljiva tudi priza-
detost studentk nase fakultete, ki so se mo-
rale s svojim panojem za spontano prisréno
humanitarno akcijo zbiranja igra¢, knjig itd.
za otroke — bolnike umakniti na manj ug-
ledno mesto zaradi postavitve placane far-
macevtske razstave. Bilo bi simpati¢no, ¢e bi
se s svojo nesebi¢nostjo dotaknile tudi stro-
ge poslovnosti in bi bil njihov poster vklju-
¢en med farmacevtske. Lepo oblikovano zla-
torumeno kovinsko srce na programih in
zbornikih bi pridobilo $e vec topline in vse-
bine. Mislim, da ne smemo vzgajati $tuden-
tov le v duhu komercializacije stroke.

Prispevki v vsebinsko bogatem in lepo
oblikovanem zborniku v angleskem jeziku
bi imeli $e vec¢jo vrednost, ¢e bi sli skozi re-
sno recenzijo. Ne gre zgolj za pridobivanje
vedje tockovne vrednosti, ampak vizogib ne-
katerim zmotnim trditvam ali spodrsljajem.
Tezko se je npr. strinjati, da pride v sekve-
stru (zile) do neoangiogeneze, saj sekvester
pomeni del odmrlega tkiva. Verjetno je bil
misljen segment? Zal to ni edina strokovna
netocnost ali zavajajoca nejasnost, tudi ¢e za-
nemarim potrebo po jezikovnih in tipkov-
nih popravkih.

Res je skoda, da je ambiciozno zastavlje-
na organizacija preteklega Ple¢nikovega
—Favarolovega memoriala kljub svojim od-
licnostim imela tudi nekaj spodrsljajev, ki bi
se jim s tesnej$im sodelovanjem organiza-
torjev lahko izognili in se tudi ne bi smeli
ponoviti v prihodnje. Dvomim namre¢, da
so bili z nekaterimi vprasljivimi odloc¢itvami
seznanjeni vsi ¢lani organizacijskega odbora.

Morda ob koncu $e manjsa arhivska za-
nimivost, kako smo na Institutu za patolo-
gijo v Ljubljani dobili portret Janeza Ple¢ni-
ka, ki ga je ustvaril Bozidar Jakac. Slikar se
je nekajkrat udelezil Ple¢nikovega memo-
rialnega sestanka, kjer je rad prisluhnil slo-
venski pesmi. Sliko je podaril nagemu insti-
tutu, ker se je navdusil nad glasbeno dejav-
nostjo zdravnikov, predvsem ob petju vca-
sih priljubljenega moskega pevskega kvin-
teta “dr. Janez Ple¢nik”.
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23. svetovni pediatricni kongres

23. svetovni IPA kongres (International Pediatric Association) je potekal
od 9. do 14. septembra 2001 v Pekingu, pod geslom
“Zdrav otrok, zdrav svet” z namenom izboljSanja zdravja otrok po vsem svetu.

erjetno je Kitajska ena najprimernej-

sih gostiteljic za svetovni pediatri¢ni

kongres, saj tam zivi preko 400 mili-
jonov otrok. Kongresa se je udelezilo preko
4.500 predstavnikov z vsega sveta. Slovenijo
je zastopalo $est zdravnikov, ki so vsi dejav-
no sodelovali na kongresu. Prof. dr. Ciril Kr-
7i$nik, dr. med., viji svetnik, je bil predstav-
nik Slovenije na 2. IPCA (International Pe-
diatric Chairs Association). IPCA je obrav-
navala predvsem programe izobrazbe pedia-
trije na dodiplomski in podiplomski ravni
specializacije iz pediatrije. Prof. dr. sc. Mili-
voj Velickovi¢ — Perat, dr. med., je bil soor-
ganizator in predsedujoc¢i na simpoziju s po-
dro¢ja neonatalne nevrologije in je imel vab-
ljeno predavanje z naslovom “Uc¢inkovitost
zdravljenja otrok s cerebralno paralizo”.
Prim. Marjeta Sedmak, dr. med., je imela
predavanje s podrocja transplantacije jeter
“Telesna teza, vi$ina in kakovost zivljenja
otrok po jetrni transplantaciji v Sloveniji”.
Prim. dr. sc. Zlata Felc, dr. med., je dejavno
sodelovala s predavanjem “Ultrazvoc¢no pre-
sejanje kolkov pri novorojenckih, rojenih z
medenic¢no vstavo” ter s posterjem, posterje
pa so predstavili tudi asist. Ivan Vidmar, dr.
med., in mag. Lidija Vucajnk, dr. med.

Kongresni program je bil tematsko zelo
obsezen, zajemal je teme s 30 podrocij pe-
diatrije. Pridruzen je bil tudi program 2.
mednarodnega kongresa medicinskih sester
z lo¢enimi temami.

Plenarni del predavanj je obravnaval ak-
tualno problematiko pediatri¢nega zdravs-
tva po celem svetu: Otrokovo zdravje, otro-
kove pravice, vakcinacija v svetovnem me-
rilu, strategija SZO za zmanj$anje vpliva
onesnazenja zraka na zdravje otrok, mole-
kularna osnova genetskih bolezni, preven-
tivna prehrana v otrostvu, sladkorno obo-
lenje tip 2 pri otrocih in mladostnikih, CMV

Marjeta Sedmak

Prim. Marjeta Sedmak, dr. med., je imela na svetovnem pediatricnem kongresu
predavanje “Ielesna teza, visina in kakovosti Zivljenja otrok po jetrni transplan-
taciji v Sloveniji”.

okuzba pri otroku z aidsom in druge teme.

Sledili so simpoziji iz posameznih podro-
¢ij pediatrije, predavanja udelezencev v te-
matskih sklopih in predstavitev posterjev.

Znacilnost svetovnega pediatri¢cnega kon-
gresa je vsekakor razli¢nost porocil in kon-
trastnost problemov iz razli¢nih dezel sveta.

Problem podhranjenosti pri otrocih je
$evedno problem dezel v razvoju; prof. Fall
je predstavil problem otrok iz Senegala, kjer

je podhranjenost prisotna v vec kot 30 od-
stotkih otrok pod 5. letom starosti. Neus-
peh prehrambene rehabilitacije otrok pri-
pisujejo revécini v dezeli, neizobrazenosti
mladih mater, mlade matere so prekomer-
no zaposlene in delajo po cele dneve, nizki
porodni tezi novorojenih otrok, slabim hi-
gienskim razmeram, druzine imajo nizke
dohodke, prisotna je promiskuiteta, velik
problem pa predstavljajo e stevilne bolez-
ni kot so driske, slabokrvnost in okuzbe
prebavil s ¢revesnimi zajedalci in drugimi
povzrocitelji.
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Prof. Michael Gracey iz Avstralije je v nas-
protju s problemom malnutricije tretjega
sveta poudaril problem tako imenovanega
Cetrtega sveta oz. problem industrijsko raz-
vitih dezel in prodora urbanizacije s proble-
mom seljenja prebivalstva v mesta in izgi-
nevanjem kmeckega nacina zivljenja. Pri
otrocih in mladostnikih je z urbanizacijo na-
stopila sprememba v nacinu Zivljenja in
vzorcu prehranjevanja. V ZDA otroci in
mladostniki povpre¢no presedijo od 3 do 5
ur pred TV, internetom oz. ra¢unalnikom,
se igrajo z video igricami ali pa so pod dru-
gimi komercialnimi vplivi medijev, kar po-
gojuje izrazito sedec nacin zivljenja. “Zahod-
njaski” nacin prehrane pri otrocih in mla-
dostnikih s komercialno hitro prehrano “fast
food” kot npr. big mac, Kentucky fried chic-
ken, pec¢eni krompircki, klobasice ipd. je ti-
picen nacin prehrane pri otrocih in mladost-
nikih. Tak nacin prehrane povzroca vecji
vnos kalorij, mascob, soli in rafiniranih og-
ljikovih hidratov (sladkorji, sirupi, “soft
drinks” ter nekaj skroba, ki je bil pomem-
ben v kmeckem okolju). Spremembe v na-
¢inu Zivljenja in prehrambenih navadah
otrok in mladostnikov so v $tevilnih deze-
lah s prodorom industrializacije ¢edalje bolj
izrazene. Tak nacin prehrane in nacina ziv-
ljenja pogojuje pojavljanje prekomernega
pridobivanja telesne teze in debelost, obe-
nem pa zvisuje tveganje za nastanek kronic-
nih bolezni kot so kardiovaskularne bolez-
ni, sladkorno obolenje neodvisno od inzu-
lina, hiperholesterolemija ipd. Pogosto so
spremljajoci dejavniki tudi povecano najst-
nisko nasilje, alkoholizem in tvegane spol-
ne navade mladostnikov.

To je problem, ki ne vkljucuje le zdravs-
tvenega varstva otrok in mladine v posamez-
ni dezeli, temvec ustrezno preprecevanje bo-
lezni na nacionalni ravni, ustrezno organi-
zacijo zakonodaje in celotne zdravstvene po-
litike.

Racionalna farmakoterapija v pediatri-
ji je bila obravnavana posebej. Predstavil jo
jeJonathan D. Quick, direktor EDM (Essen-
tial drug and medicines policy). SZO pri-
pravlja terapevtske algoritme za vec¢ino po-
membnih zdravstvenih problemov, seznam
esencialnih zdravil, ki se posodablja vsaki
dve leti, program poucevanja in ucenja v
zdravljenju, mednarodni tecaj iz racionalne
farmakoterapije za razli¢na podro¢ja in etic-
ne kriterije za promocijo zdravil.
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“Priprava pediatrov za katastrofe” je
bila obravnavana 13. septembra 2001, na-
klju¢no dva dni po katastrofalnem teroristic-
nem napadu na Svetovni trgovinski center
v New Yorku. Katastrofe so v zadnjih 15 le-
tih v desetkratnem porastu, tako naravne kot
kemicne oz. katastrofe povezane z vojno.
Vec kot polovica zrtev katastrof so otroci.
IPA in ameriska pediatri¢na akademija so
odobrile tecaj, ki poteka v ZDA, “Manage-
ment of Complexy Humanitarian Emergen-
cies: focus on children and families.”

Kljub zmanjsanemu pojavljanju $tevilnih
nalezljivih bolezni so otrocilahko izpostav-
ljeni $tevilnim okuzbam povsod po svetu.
Nekateri kuzni povzrocitelji, kot je virus os-
pic, so lahko v doloc¢enih predelih sveta kljub
cepljenju se vedno problem. Stevilne nalez-
ljive bolezni ogrozajo otroke: aids, infekcije
s Hantan-virusom, prionske bolezni, Nipah-
encefalopatija, nekateri zivalski virusi, ki se
prenasajo na ljudi, afriska vrocica ipd. Dru-
ge okuzbe se lahko ponovno pojavljajo, ce-
prav so ze bile pod kontrolo: npr TBC, Esc-
herichia coli in okuzbe s stafilokoki.

Prekomerno in napac¢no uporabljeno an-
tibioti¢no zdravljenje ima za posledico po-
javljanje zdravil z multiplo rezistenco s
spremljajo¢imi resnimi okuzbami, ki so lah-
ko zelo tezko obvladljive.

Faktorji tveganja za nevarnost okuzb so
$tevilni: hitra demografska ekspanzija, sta-
ranje prebivalstva, spremenjeni faktorji oko-
lja, ki omogocajo povecano kuzno prevalen-
co povzrociteljev, revéc¢ina, vojne razmere,
begunci, hitra moznost razsiritve bolezni,
vnesenih s $tevilnimi potovanji ljudi po ce-
lem svetu, vnos bolezni v neendemicna po-
dro¢ja zaradi potovanjljudi, sposobnost mi-
kroorganizmov za genetske variacije, pove-
¢ano $tevilo imunodeficientnih otrok, nera-
cionalno antibioti¢no zdravljenje. Tveganje
poveca tudi potencialni bioterorizem.

Ukrepi za preprecevanje teh nevarnosti so:
stalno potekajociraziskovalni programi, nova
in boljsa cepiva, kontinuirana epidemiolos-
ka in svetovna preglednost, komunikacije in
metode ukrepov, podpora zdravstvene nacio-
nalne politike, laboratorijevin ustrezna sreds-
tva za zagotavljanje teh ukrepov.

Cas ob kosilu je bil rezerviran za stevilne
satelitske simpozije. Slovenski predstavnik

Milupe-Nutricije mag. ph.g. Zdravko Ple¢-
nik je dejavno sodeloval na razstavnem pro-
storu Milupe. Satelitski simpozij, ki ga je or-
ganizirala Milupa-Nutricija je predstavil
nove, sodobne principe v prehrani otrok.
Tako imenovana funkcionalna prehrana se
v svetu in pri nas vse bolj uveljavlja. Funk-
cionalna prehrana predstavlja v 21. stoletju
poseben izziv, ki v optimalni meri omogoca
dobro pocutje in zdravje otrok, obenem pa
zmanjsa tveganje za razvoj bolezni. Funkcio-
nalna prehrana v dojenckovem obdobju je
po sestavi in funkciji ¢im bolj podobna funk-
cionalni vlogi materinega mleka. Prof. Ri-
cardo Uauy iz Cila je predstavil predavanje
Optimalna oskrba z LCPA (long chain po-
liunsaturated fatty acids) pri dojenckih.
Prof. Gunter Boehm iz Nemcije je predsta-
vil prebiotike kot modulatorje ¢revesne flo-
re pri otrocih — zalivanckih, hranjenih s pri-
lagojenimi mleki. Nutricija-Milupa je pred-
stavila novo prilagojeno vrsto mleka Com-
formil 1 in 2, ki je indicirano pri otrocih z
manj$imi prebavnimi motnjami, ki niso or-
gansko pogojene, kot so trebusne kolike,
funkcionalno zaprtje dojencka, napenjanje in
prekomeren jok pri dojencku. Comformil
mleko vsebuje prebioti¢ne oligosaharide,
mascobe “betapol” in delno hidrolizirane be-
ljakovine sirotke kravjega mleka, ki zmanj-
$ajo ali preprecijo opisane tezave zalivanckov
od rojstva do prvega leta starosti. Posebno
mleko pa je mleko z dodatkom LCPA, po-
membno za razvoj mozganov in retine v najz-
godnejsem obdobju otrokovega zivljenja.

Na povabilo slovenskega ambasadorja g.
Vladimirja Gaspari¢a smo obiskali sloven-
sko ambasado na Kitajskem in se ob okusa-
nju kitajskih in slovenskih specialitet prijet-
no razgovorili o dezeli in njenem glavnem
mestu.

//////
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Onkolosko genetsko svetovanje

V majhnem starodavnem italijanskem mestecu Bertinoro blizu Bologne je
od prvega do petega novembra potekal Sesti te€aj imenovan Genetika raka, ki ga
vsako leto organizira Evropska Sola genetike (European School of Genetic Medicine).
Udelezili smo se ga skoraj vsi Clani Skupine za onkoloSko genetsko svetovanje iz
Onkoloskega inStituta v Ljubljani.

kupina deluje ze od januarja 2001. Te-

¢aj je bil organiziran tako, da smo zju-

traj vsi poslusali predavanja evropskih
strokovnjakov, popoldan pa so se vsak dan
odvijale delavnice, kjer smo se razporedili po
zeleni tematiki in ob diskusiji na prakti¢nih
primerih poglabljali predavano snov. Orga-
nizatorjiso dneve “za¢inili” z vecernimi pre-
davanji, ni pa manjkalo dobre italijanske
hrane in rdecega vina San Giovese.

Tecaj se je zacel z epidemiologijo. Dr.
Wienkler iz Bonna nam je najprej osvezil
znanje s podrocdja statistike, predvsem genet-
ske epidemiologije. Sledilo je predavanje dr.
Spinole iz Milana. Govorila je o pomenu
poznavanja polimorfizmov posameznih nu-
kleotidov (single nucledotide polymorp-
hisms - SNPs), ki so pogoste varia-
cije v sekvenci DNA in se lahko v
kromosomih nahajajo kjerkoli. Re-
zultati Projekta ¢loveskega genoma
so pokazali, da lahko najdemo ve¢
kot milijon SNP-jev v nasem geno-
mu. Pomembno je razlikovati mu-
tacije od SNP-jev, saj se SNP-ji po-
javljajo pri ve¢ kot enem odstotku
prebivalstva, ¢e pa je ta geneti¢na
sprememba najdena pri manj kot
enem odstotku, pa lahko le-to opi-
$emo kot mutacijo. Vsi do sedaj
najdeni SNP-ji so zbrani na in-
ternetnem  naslovu:  http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/SNP/in-
dex.html. Dr. Spinola je razlozila
tudi uporabo SNP-jev kot dobrih
genetskih markerjev v raziskavah
iskanja novih genov. Sledilo je pre-
davanje o razvri¢anju genov v t.i.
zemljevid genov (angl. mapping).
Poudarili so, da je prav iskanje
gena, ki bi lahko bil odgovoren za
nastanek dolocenega raka zelo tez-

Mateja Krajc

ko, saj najveckrat lahko najdemo le alel, ki v
primeru prisotnosti mutacije le zveca ver-
jetnost, da bo doloc¢ena oseba zbolela za ra-
kom. Za nastanek dolocenega raka je potreb-
na mutacija (prirojena in/ ali pridobljena)
obeh alelov doloc¢enega gena. Druga tezava
pa je ta, da je etiologija raka zelo komplek-
sna in zato kot celota $e vedno neznana.
“...imagine you are a cell and your major
ambition is to become immortal...” dr. Fod-
de (“... predstavljajte si, da ste celica in da je
vasa najvecja ambicija postati nesmrten...”)
Drugi dan tecaja je bil posvecen predvsem
raku debelega crevesa, raku dojke, prostate
in raku §¢itnice. Dr. Fodde iz Leidna je pou-
daril, da ne smemo pozabiti, da je vecina ko-
lorektalnih karcinomov sporadi¢nih in da je

Udelezenci tecaja Genetika raka (od leve proti desni: se-
dijo: doc. dr. Marjetka Ursic Vrscaj, mag. Bojana Pajk, Ma-
teja Krajc, dr. med., stojijo: mag. Janez Zgajnar; asist. dr.
Nikola Besié, asist. dr. Marko Hocevar). Sicer pa v skupini
za onkolosko genetsko svetovanje sodelujejo Se prof. dr.
Tanja Cufer, prim. dr. Cvetka Jakopin Bilban in VMS Kata-
rina Lokar; ki pa se na Zalost tecaja niso mogle udeleziti.

le dolocen odstotek tega raka dedno vezan.
Tako poznamo dve pomembni dedni bolez-
ni: dednega nepolopoznega kolorektalnega
raka (HNPCC; angl.: Hereditary nonpoly-
posis colorectal cancer) in druzinsko adeno-
matozno polipozo (FAP; angl.: Familial ade-
nomatous polyposis). Velikokrat pa se obe
bolezni pojavljata socasno $e z drugimi pri-
marnimi raki. Mutacija APC-gena je odgo-
vorna za razvoj druzinske adenomatozne
polipoze, mutacija na MMR-genih (angl.:
mismatch repair) paza dednega ne-polipoz-
nega kolorektalnega raka.

Dr. Deville je govoril o dednem raku doj-
ke. 10 do 15 odstotkov bolnic z rakom doj-
ke ima vsaj enega sorodnika v prvem ali dru-
gem kolenu z enako diagnozo. Nastanek
raka dojke je lahko posledica mu-
tacije genov BRCA1 in BRCA2,
lahko pa tudi mutacije TP53- in h-
CHK2-gena (Li Fraumeni sin-
drom) in PTEN-gena (Cowdeno-
va bolezen). Najveckrat se muta-
cije genov BRCAI in BRCA2 naj-
demo pri druzinah, kjer za rakom
dojke in/ali jaj¢nika zboli vec so-
rodnic (obic¢ajno vec kot tiri). Le-
te zbolijo bolj zgodaj kot druge
Zenske.

Dr. Eeles je prestavila problem
pri odkrivanju genov, ki bi lahko
bili odgovorni za razvoj raka pro-
state. Gre za to, da je za razvoj raka
prostate odgovornih ve¢ genov,
mnogi od njih pa imajo nizko pe-
netranco. Na tem podrocju pote-
ka mnogo raziskav.

Tudi pri raku $¢itnice moramo
biti pozorni na druzinsko drevo.
Sorodnik (v prvem kolenu) bolni-
ka z rakom §citnice ima relativno
tveganje 8.6, da bo za istim rakom
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zbolel tudi on. Za medularni rak $¢itnice je
odgovorno avtosomno dominantno dedo-
vanje mutacije RET proto-onkogenu (kodi-
ra receptor tirozin kinaze). Dva popolnoma
razli¢na fenotipa sta povezana z mutacijami
na RET-genu: MEN 2A in 2B ter Hirschprun-
gova bolezen. Na drugi strani pa je nemedu-
larni rak $¢itnice v ve¢ini primerov sporadi-
¢en (90 odstotkov vseh rakov §citnice).

Tretji dan tecaja je bil v dopoldanskem
¢asu posvecen bazi¢nim molekularnim me-
hanizmom delovanja kot so apoptoza, tran-
slokacije, popravljalni mehanizmi DNA in
modeli na zivalih. Poznavanje regulacije
apoptoze ali samounicenja celice nam nudi
moznost v boljse razumevanje mehanizma
unicenja tumorskih celic. In raziskave na
tem podrodju so usmerjene prav v ponovno
regulacijo apoptoze, in sicer s pomocjo ak-
tivacije kaspaz.

Nova doba genetike raka, ki je pripeljala
do stevilnih raziskav tudi na drugih podroc¢-
jih genetike, se je zacela leta 1960, ko so od-
krili kromosom Philadelphia. Leta 1973 so
ugotovili, da je ta majhen “marker” kromo-
som posledica translokacije t(9;22), z njim
pa povezan levkemic¢ni kariotip. Identifika-
cija genov BCR in c-ABL kot “tar¢” t(9;22)
translokacije postavlja nov mejnik pri ugo-
tavljanju genetske osnove levkemij (1984).

Predavanja na temo molekularne biolo-
gije raka so zajemala tematiko regulacije ce-
li¢nega cikla, telomeraz in t.i.”imprintinga”.

Znano je, da se dolzina telomer normal-
nih celic z delitvami pocasi krajsa, kar pa ne
ugotavljajo pri tumorskih celicah. To naj bi
kazalo na pomen stabilnost telomer. Ne-
smrtnost tumorskih celic naj bi povzrocila
mutacija gena, ki kodira protein, ki sodelu-
je v poti represije telomeraz. Znano je, da je
dejavnost telomeraz prisotna skoraj privseh
tumorjih, ne pa v tkivih, ki so poleg njih.
Zato so danasnje $tudije usmerjene pred-
vsem v to¢no diagnostiko raka in antitelo-
merazna zdravila. Imprinting je oblika gen-
ske kontrole, ki rezultira v “utisanju” ene ko-
pije gena (alela), kjer je odvisno, ali utisani
alel prihaja z ocetove ali materine strani.

Zadnji dan je bil posvecen kliniki druzin-
skega raka. Izvrstna predavateljica dr. Eeles
je imela najvec predavanj na to temo. Vodi-
la je tudi popoldanske delavnice, ki smo se
jih udelezevali v glavnem le slovenski zdrav-
niki, tako da so bile v bistvu “prikrojene” po
nasih zeljah. Ker smo v Sloveniji z genetskim
onkologkim svetovanjem priceli letos, nas je
zanimalo predvsem, kako je pri njih organi-
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zirano delo in kako resujejo klini¢ne prime-
re. Ugotovili smo, da imamo zelo podoben
sistem genetskega svetovanja in testiranja.
Prav tako pa se srecujemo s podobnimi vpra-
$anji. Govorili smo tudi o tem, kako pomem-
bno je spostovati pravico pacienta do odloc¢i-
tve “nesodelovanja” v smislu pravice ne ve-
detiali “theright not toknow”. Prilismo tudi
do nekaterih tezko resljivih eti¢nih dilem in
ugotavljali, da je to vprasanje vezano pred-
vsem na pravni sistem vsake posamezne dr-
zave in damora biti to vprasanje reseno v vsaki
drzavi posebej, z delovanjem onkolosko ge-
netske ambulante ¢imprej, tudi v Sloveniji.

Znano je, dasta BRCAI-in BRCA2-gena
povezana z vecjo ogrozenostjo z zboleva-
njem za rakom dojk in jaj¢nikov. Genetsko
testiranje svetujemo takrat, ko vdruzini opa-
zamo vecje §tevilo obolelih za rakom dojk in/
ali jaj¢nikov, kar bi lahko bila posledica mu-
tiranih genov BRCA1 in BRCA2. Ogrozenost
zarak dojk med zenskim prebivalstvom je 10
odstotkov; statisticno gledano bo 10 od 100
zensk zbolelo za to boleznijo. Ogrozenost za
rak dojk pa je mnogo vecja pri nosilkah mu-
tiranih genov BRCA1 ali BRCA2 (pri sled-
njem tudi pri moskih) in sicer kar od 60 do
80 odstotkov do 70. leta starosti.

Ogrozenost za rak jaj¢nikov med Zenskim
prebivalstvom je od 1 do 2 odstotka. Tudi
ogrozenost za rak jaj¢nikov je pri nosilkah
mutacij vecja; 30 do 40 odstotkov pri muta-
ciji gena BRCA1 do 70. leta starosti in 20 od-
stotkov pri mutaciji gena BRCA2 do 70. leta
starosti. Mutacije omenjenih genov so po-
vezane tudi z ve¢jo ogrozenostjo za nekate-
re druge vrste raka; BRCA1 z rakom 8iroke-
ga Crevesa in prostate, BRCA2 pa z rakom
trebusne slinavke, ustne votline in zelodca.

Za izvedbo testa se preiskovani osebi (ki
smo ji predhodno glede na druzinsko obre-
menjenost izracunali ve¢ kot 10-odstotno
verjetnost, da bomo mutacijo lahko nasli)
vzame vzorec krvi in iz levkocitov izolira in
analizira dedni zapis za ugotovitev morebit-
ne mutacije genov BRCA1 ali BRCA 2.

Rezultat testiranja je lahko:

1. pozitiven

V tem primeru je preiskovana oseba bolj
ogroZena za nekatere vrste rakov. To pa Se ne
pomeni, da bo oseba za rakom tudi zbolela.

2. negativen

a) Preiskovana oseba nima mutacije genov

BRCAL ali BRCA2 (to lahko trdimo le v pri-
meru, ko smo pri sorodniku nasli mutacijo).

b) Mutacije nismo nasli zaradi tehni¢nih
omejitevtesta (v 15 do 20 odstotkih primerov).

¢) Vzrok za povecano zbolevanje v dru-
7ini je kak drug, $e neodkrit gen.

a+b+c) Negativen izvid testiranja ne po-
meni, da preiskovana oseba ni ogrozena za
rak dojk in/ ali jaj¢nikov.

Tveganja genetskega testiranja:

Vedeti za veliko ogrozenost za dolocene
rake je lahko veliko breme. Custvene stiske,
depresija ali jeza pogosto spremljajo to spoz-
nanje. Pri sorodnikih, kjer mutacije nismo
odkrili, v¢asih opazamo obcutek krivde.

Omejitve genetskega testiranja:

Testira se izklju¢no dva gena: BRCALI in
BRCA2. Ogrozenost v primeru negativnega
testa je namrec tak$na kot pri osebah, ki ni-
majo okvarjenega gena BRCA 1 ali BRCA2.

Koristi:

Osebe, ki se zavedajo vecje ogrozenosti za
rak dojk in/ ali jaj¢nikov se z nevarnostjo lah-
ko spoprimejo; na kaksen nacin, se odlocijo
po posvetu z zdravnikom.

Po drugi strani pa je lahko negativen iz-
vid testa olajsanje tako za preiskovano ose-
bo kot za njene sorodnike in bliznje.

Zaupnost:

Vsi podatki so tajni, osebje pa zavezano k
molcecnostivskladu zzakonom. Nih¢e nima
pravice od preiskovanca zahtevati podatkov
oizvidih genetskega testiranja niti jih preisko-
vanec ni dolzan komurkoli posredovati.

Kdajjeindicirana napotitev pacienta v Am-
bulanto za onkolosko genetsko svetovanje:

1. rak dojk pred 40. letom,

2. bilateralni rak dojk,

3. rak dojk in jaj¢nikov,

4. moski z rakom dojk,

5. pozitivna druzinska anamneza:

sorodnica v prvem kolenu z rakom dojk

pred 40. letom,

moski sorodnik v prvem kolenu z rakom

dojk,

sorodnica v prvem kolenu z bilateralnim

rakom dojk,

dve sorodnici v prvem/ drugem kolenu z

rakom dojk pred 60. letom ali z rakom

jaj¢nikov ne glede na starost,

tri sorodnice v prvem ali drugem kolenu

zrakom dojk ali jaj¢nikov ne glede na sta-

rost.
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10. sreCanje Evropskega pediatriCnega
kluba za spanje (EPSC)

Od 30. septembra do 1. oktobra 2001 je na Bledu v idilicnem okolju hotela Toplice,
kot ena izmed zadnjih prireditev tik pred njegovim zacasnim zaprtjem,
potekalo dvodnevno sreCanje Evropskega pediatricnega kluba za spanje
(European Pediatric Sleep Club - EPSC).

Barbara Gnidovec StraziSar, David Neubauer

lub predstavlja delovno skupino, ki
deluje pod okriljem Evropskega
zdruzenja za raziskave spanja (Euro-
pean Sleep Research Society — ESRS), in
zdruzuje vse evropske klinike in raziskoval-
ce, ki se ukvarjajo z motnjami spanja pri
otrocih. Tokratno srecanje je bilo ze deseto
po vrsti in v posebno c¢ast nam je, da smo
cvet evropske pediatricne somnologije letos
prvic uspeli privabiti tudi v Slovenijo.
Otvoritveno predavanje srecanja je pri-
padlo A. Kahnu iz Belgije, nesporni avtori-
teti raziskav sindroma nenadne in neprica-
kovane smrti dojenckov (NNSD). V izvrst-
nem predavanju nam je predstavil vse
“znanke in neznanke” omenjenega sindro-
ma, kije $e v80. in 90. buril raziskovalne du-
hove, v zadnjem casu pa je predvsem zaradi
doslednega izvajanja preventivnih ukrepov
in z njim povezanega upada nenadne in ne-
pricakovane smrti dojenckov, po krivici kar
nekako izgubil na veljavi. Ob omenjanju de-
javnikov tveganja je Kahn $e posebej opo-
zoril na skrb vzbujajoc¢ porast kajenja in uzi-
vanja alkoholnih pija¢ med mladimi, h ka-
teremu znatno prispevajo tudi intenzivne
oglasevalske akcije. Le-te se zaradi zakonske
ureditve v Evropi selijo vse bolj na vzhod in
v drzave tretjega sveta, kjer ze tako ali tako
ne manjka drugih dejavnikov tveganja za
NNSD. V nadaljevanju je O. Bruni iz Italije
prikazal zapleteno in ¢asovno zahtevno ana-
lizo mikrostrukture spanja pri skupini sol-
skih otrok. Ta predstavlja analizo ve¢ raz-
li¢cnih vzorcev ritmic¢ne elektroencefalograf-
ske dejavnosti, ki se pojavlja v ne-REM-spa-
nju. Analiza t. i. ciklicnega alternantnega
vzorca (cyclic alternating pattern — CAP) je
kljub svoji zahtevnosti po Brunijevem mne-
njulahko v posebno pomoc e zlasti priana-

lizi spanja otrok s
sindromom  ob-
strukcijske apneje v
spanjuin otrok s pa-
rasomnijami. Pri
slednjih se namrec
nemalokrat zgodi,
da v enono¢nem
polisomnografskem
snemanju omenje-
ne motnje spanja ne
uspemo zabeleziti,
nasprotno pa lahko
z mikroanalizo spa-
nja v teh primerih
razkrijemo izrazi-
tejso zastopanost
doloc¢enega CAP,
kar nam pripomore
k diagnozi. V popol-
danskem sklopu
predavanj je J. Groswasser iz Belgije pred-
stavil pregled razli¢nih zdravil, ki vplivajo na
spanje in ki se uporabljajo pri zdravljenju
motenj spanja. Najvec diskusije je pri poslu-
salcih vzbudil melatonin, ki ga je mo¢ vZDA
dobiti v prosti prodaji in se temu ustrezno
tudi pri otrocih mnozi¢no uporablja. Evrop-
sko stalisce glede njegove uporabe pri najm-
lajsih je nekoliko bolj zadrzano predvsem
zato, ker $e niizoblikovanega enotnega mne-
nja glede to¢nih indikacij za njegovo upora-
bo in smernic za ustrezno odmerjanje. Tudi
tokratna razprava je pokazala, da glede upo-
rabe melatonina za zdravljenje motenj spa-
nja pri otrocih evropski somnologi niso
enotni, saj nekatere predvsem skrbijo mo-
rebitni sekundarni ucinki eksogenega me-
latonina na rast in razvoj. Podobno dilemo,
kdaj in kako zdraviti, je v svoji predstavitvi

Kratek predab med predavanji: David Neubauer v druzbi
Marie Jo Challamel in Jose Groswasserja.

ve¢ klini¢nih primerov razli¢nih parasom-
nij izpostavila L. Dolenc Groselj. Prispevek,
ki sta ga pripravila skupajz D. B. Voduskom,
je vzbudil zivahno razpravo, v kateri pa ni
manjkalo tudi uporabnih klini¢nih predlo-
gov za zdravljenje omenjenih bolnikov. V ve-
¢ernem sklopu predavanj, posvecenem spal-
nim navadam in motnjam spanja v vsakod-
nevnem zivljenju, se je zvrstil cel niz doma-
¢ih predavateljev. 1. M. Ravnik je predstavil
splosen pregled spalnih navad in motenja
spanja pri slovenskih otrocih, za katere lah-
ko glede na povedano ugotovimo, da ne od-
stopajo izraziteje od svojih evropskih vrst-
nikov. Povsem drugace pa je z begunskimi
otroki in adolescenti, pri katerih motnje spa-
nja predstavljajo znaten problem, o ¢emer
so se pri svojem terenskem delu prepricali
tudi Ravnik in sodelavci. T. Stangl Rokavec
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je vsodelovanju z I. M. Ravnikom predstavi-
la lo¢eno s$tudijo, ki obravnava omenjeno
simptomatiko pri triletnikih. V e potekajoci
raziskavi A. Mlakarja in I. M. Ravnika o spal-
nih navadah in motnjah spanja pri skupini
$olskih otrok pa je obcinstvo presenetilo pred-
vsem dejstvo, da je tudi v spalnicah sloven-
skih solskih otrok Ze vse pogosteje moc¢ najti
televizorski sprejemnik, ki vsekakor ne pri-
pomore blagodejno k ustrezni higieni spanja,
s ¢imer so se strinjali tudi vsi prisotni somno-
logi. Podobno problematiko neustrezne hi-
giene spanja, ki je $e posebej izrazita v ado-
lescentskem obdobju, je v svojem drugem
prispevku predstavila L. Dolenc Groselj v so-
delovanju z V. Tretnjak, B. Lorberjem in I.
M. Ravnikom. Prvi dan srecanja sta s svoji-
ma prispevkoma o nepogresljivih “pripo-
mockih” za uspavanje, plisastih igracah in us-
pavankah, zakljucila J. Sitar in I. Cvetko. Ob
pozni vecerni uri se je marsikdo iz ob¢instva
zazibal vsen ob spektru slovenskih uspavank,
ki nam jih je zapel gospod Cvetko in nam
hkrati z etnoloskega stalis¢a razkril tudi po-
drobnosti njihove strukture in vloge.

Drugi dan srecanja, je bilo, kot se za ju-
tro spodobi, govora o prebujanjih v spanju
(ang. arousals). J. Groswasser iz Belgije je
predstavil definicijo in kriterije za doloce-
vanje prebujanj v spanju, ki jih je oblikovala

delovna skupina pod imenom Evropskega
pediatri¢nega kluba za budnost (European
Pediatric Wake Club). Njegova sodelavka P.
Franco je govorila o kvantitativni analizi pre-
bujanj vspanju dojenckov, ki ravno tako kot
mikroanaliza spanja od raziskovalca zahte-
va veliko potrpezljivosti in vztrajnosti. Pri-
mer klini¢ne uporabe analize prebujanj v
spanju pa je v nadaljevanju prikazala M. J.
Challamel iz Francije. V svoji raziskavi je v
skupini vec kot 200 otrok s sindromom ob-
strukcijske apneje v spanju potrdila izrazito
pogostejsa prebujanja v primerjavi s spa-
njem zdravih vrstnikov. Po odmoru je sledil
niz prostih tem, v katerem je A. della Mari-
na razkrila zanimive rezultate polisomno-
grafske $tudije pri otrocih z Zivénomisic¢ni-
mi boleznimi. V nadaljevanju je T. Milani¢
v sodelovanju z U. Weber in D. Neubauer-
jem predstavila taksonomski profil in nje-
govo uporabnost pri oceni resnosti navidez-
nega zivljenje ogrozajocega dogodka. B. Gni-
dovec Strazisar je v skupnem prispevku z D.
Neubauerjem in J. Zidarjem pokazala, da
ima aktimetrija vendarle svoje mesto in upo-
rabnost tudi pri najmlajsih dojenckih. Sklop
prostih tem je zakljucil J. Groswasser iz Bel-
gije s svojo $tudijo analize vzdihljajev kot ka-
zalca delovanja avtonomnega zivcevja v spa-
nju. V nadaljevanju je neumorni Jose Gros-

wasser govoril e o naravnem razvoju ob-
strukcijske apneje v spanju pri dojenckih in
0 njeni povezanosti s sindromom NNSD.
Srecanje pa je z izvrstnim pregledom in sli-
kovnim prikazom razli¢nih parasomnij za-
klju¢ila M. J. Challamel, kateri smo se ob tej
priloznosti lahko tudi zahvalili za njeno pri-
jateljstvo s predlogom za castno clanstvo v
Sekciji za otrosko nevrologijo pri Sloven-
skem zdravniskem drustvu. Prav Marie Jo
Challamel gre namre¢ zasluga, da so se v
Centru za motnje spanja pri otrocih v Lyo-
nu pod njenim mentorstvom do sedaj stro-
kovno izobrazevale ze kar tri generacije slo-
venskih nevropediatrov, za kar sva ji spodaj
podpisana $e posebej hvalezna.

Celotno srecanje Evropskega pediatri¢-
nega kluba za spanje na Bledu je potekalo v
izredno spro$¢enem vzdusju, zato tudi ne
presenecajo pohvale organizatorjem s strani
evropskih somnologov. Veseli nas, da je sre-
¢anje privabilo tudi vrsto domacih predava-
teljev in poslusalcev ter s tem, upamo, vzbu-
dilo v njih tudi zanimanje in veselje za pedia-
tri¢no somnologijo, ki je bila navkljub pogo-
stosti motenj spanja pri otrocih pri nas vselej
po krivem precej zapostavljena. Posamezne
utrinke s srecanja si lahko ogledate tudi na

spletnem naslovu http://animus.mf.uni-lj.si/
neurology/ pod “dogodki”.

3. kongres anesteziologov Slovenije

3. kongres anesteziologov Slovenije smo organizirali na Bledu v hotelu Kompas

led je vabil v toplem soncu poznega
indijanskega poletja. Navdusil nas je
odziv kolegov in kolegic, prav zaradi
tega nam ni primanjkovalo moc¢i in volje in
smo kongres pripravili kar najbolje. Kon-
gres, ki ga vsake stiri leta organizira Sloven-
sko zdruzenje za anesteziologijo in intenziv-
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od 11. do 13. oktobra letos.
Neli Vintar, Mateja Lopuh

no medicino, je priloznost, ko se zberemo,
predstavimo in izmenjamo svoje znanje in
izkusnje iz razli¢nih podrocij anesteziologi-
je, reanimatologije in intenzivne medicine.
Letosnji kongres je bil najbolj obiskan do-
slej. Registriralo se je skoraj 300 udelezen-
cev. Veseli smo bili velikega zanimanja iz na-

$ih sosednjih republik. Povabili smo osem
tujih predavateljev.

Temam humane anestezije smo prvi¢ pri-
druzili veterinarsko anestezijo, ki predstav-
lja zaradi raznolikosti zivalskih vrst in raz-
voja veterinarske kirurgije in anestezije ve-
lik izziv. Rezultati raziskav eksperimentalne
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anestezije na zivalih pomenijo pomemben
prispevek k razvoju humane anestezije.

Medicinske sestre in tehniki pri aneste-
ziji in v enotah intenzivne terapije imajo ne-
pogresljiv delez pri vodenju anestezije in
zdravljenju bolnikov. Kongresu smo pridru-
zili tudi sklop predavanj o njihovi vlogi pri
zdravljenju bolecine, ki je osvetlil njihove na-
loge pri zdravljenju akutne in kroni¢ne bo-
lecine.

Delovni otvoritvi kongresa je sledilo pre-
davanje prof. dr. Vesne Paver Erzen, dr.
med., z naslovom Slovenska anestezija sko-
zi poldrugo stoletje. Ob letosnjem kongresu
se namrec lahko s ponosom spominjamo ¢a-
stitljive 100. obletnice prve izvedbe subarah-
noidne anestezije, ki jo je oktobra 1901 v
Ljubljani izvedel kirurg prof. Edo Slajmer.
Prav tako je oktobra minilo 155 let od prve
uspesne demonstracije etrove narkoze dr.
Mortona v Bostonu, ki ji je le $tiri mesece
kasneje sledila prva izvedba etrove omame
v slovenskem prostoru. Izvajal jo je dr. Nat-
han, takrat vodilni ljubljanski kirurg. Prof.
dr. Vesna Paver Erzen je predstavila razvoj
anesteziologije od prvih zacetkov do danes.
Prikazala je razvoj tudi na podro¢ju izobra-
Zevanja in nove specializacije in v zakljucku
osvetlila odprte probleme in naloge. Zahva-
lila se je vsem nasim uciteljem. Ob tej priliki
smo prof. dr. Darinki Soban vos¢ili ob nje-
nem 80. rojstnem dnevu.

Prvi dan kongresa smo zakljucili z urad-
no otvoritvijo, kjer so nas pozdravili slav-
nostni govorniki: minister za zdravje prof.
dr. Dusan Keber, dr. med., predsednik
Zdravniske zbornice mag. Marko Bitenc, dr.
med., predstojnik SPS Kirurske klinike prof.
dr. Bojan Trsinar, dr. med., predstavnik Ve-
terinarske fakultete prof. dr. Janos Butinar,
dr. vet. med., in podpredsednica Zbornice
zdravstvene nege Slovenije Darinka Kle-
menc, dipl. med. sestra. V imenu general-
nega sponzorja kongresa Krke d.d. nas je
pozdravila mag. Mojca Prah Klemenci¢. Do-
brodoslico nam je zazelel Zupan mesta Bled
mag. Bojan Malej.

V kulturnem programu so nastopili vr-
hunski glasbeniki: Matej Grahek, solo flav-
tist slovenske filharmonije, Nicoletta Sanzin,
harfistka in Matej Zupan, flavtist.

Slavnostno otvoritev smo zaklju¢ili z vab-
ljenim predavanjem prof. dr. Leo Booija, dr.
med., iz Nizozemske z naslovom Kvalitetno
upravljanje v anesteziji (Total quality ma-
nagement in anaesthesia).

Po napornem drugem dnevu predavanj
smo se zabavali na slavnostni vecerji, ki jo je
popestril prof. dr. Pavle Kornhauser s sku-
pino Pro Medico in baletkami Srednje glas-
bene in baletne $ole v Ljubljani.

Strokovni del kongresa smo zasnovali v
obliki osmih okroglih miz. K vsaki okrogli
mizi smo povabili vsaj enega predavatelja iz

tujine in domace strokovnjake.

Se ne dolgo nazaj je bilo skoraj samou-
mevno, da porodnice na porodu boli. To je
bila vsesplosno sprejeta resnica in po poro-
du so se mamice obicajno pogovarjale o tem,
koliko ur so rojevale in kako mo¢no je bole-
lo. Danes ni vec tako. Pravica do porodabrez
bolecin je pravica sleherne Zenske. Regional-
naanestezija v porodnistvu je omogocila, da
porodnici lajsamo bolecine med porodom.
Uveljavljanje nove metode dela pa zahteva
veliko pogovorov. V Sloveniji danes vsem
porodnicam $e ne moremo zagotoviti, da
bodo dobile epiduralni kateter. Vemo, da
temu ne botruje neznanje, temve¢ $tevilni
organizacijski razlogi. Napredovati pa mo-
ramo pocasi, ¢e zelimo ohraniti napredek,
do katerega smo ze prisli (Selassie) in delati
varno. Sklop predavanj v okviru okrogle mize
o porodni regionalni anesteziji je predstavil
naseizkusnje in izkusnje strokovnjakov (prof.
dr. Rawal, Svedska), ki delajo v dezelah, kjer
je to ze v veljavi. Voditeljica tega sklopa pre-
davanj Beljanski Rogan, dr. med., je v zakljuc-
ku zaértala standarde in smernice za porod-
no analgezijo in anestezijo pri nas.

Ambulantna anestezija je podrocje, ki se
v Sloveniji $ele prav razvija in dobiva svoje
mesto in pomen. Tudi na tem podro¢ju smo
napravili veliko novega. Pripravili smo ane-
stezijske liste za ambulantno anestezijo, nau-
¢ili smo sestre, ki nadzorujejo bolnike po
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operaciji, katere parametre morajo sprem-
ljati, prevzeli smo dejavno vlogo v enoti za
pooperativno okrevanje po ambulatnih ki-
rurskih posegih. Navezali smo stike s splo-
$nimi zdravniki in jih seznanili, katere prei-
skave morajo bolniki opraviti pred pose-
gom. Voditeljici tega sklopa predavanj prim.
Hribar Habinc, dr. med., in Oroszy, dr.
med., ter vabljeni predavatelj iz Velike Bri-
tanije Robins, dr. med., so poudarili, da je
za uspesnost ambulantne anestezije zelo po-
memben dober nadzor. Okrevanje bolnika
moramo ocenjevati in natan¢no beleziti. Po-
membna so jasno pisna navodila za nadalj-
nje okrevanje na domu. Dodatno pozornost
in skrb pa zahtevajo otroci in odrasli s po-
sebnimi potrebami.

Intenzivna medicina je pomemben del
anestezioloske stroke. Intenzivno zdravlje-
nje pri odpovedi posameznih organov in pri
odpovedi ve¢ organov hkrati predstavlja ve-
lik izziv tako za anesteziologe kot za inter-
niste, ki imajo na tem podro¢ju veliko zna-
njainizkusenj. Voditeljica okrogle mize doc.
dr. Kremzar, dr. med., je k sodelovanju po-
vabila ugledne slovenske strokovnjake in
prof. dr. Gulla, dr. med., iz Italije, ki so kot
strokovnjaki za posamezna podrocja posre-
dovali svoje izkusnje in nove koncepte za
smernice zdravljenja.

Ozivljanje v bolni$nici in v urgenci
mora potekati po navodilih in smernicah
Evropskega reanimacijskega sveta. Po-
membno je tudi belezenje poteka in po-
stopkov, kajti le tako lahko ocenimo us-
pesnost in odpravimo morebitne napa-
ke. Prim. Hribar Habinc, dr. med., Vla-
hovi¢, dr. med., in gost iz Nemcije Lott,
dr. med., so skupaj z ostalimi predava-
telji predstavili in objavili novosti osnov-
nih in dodatnih postopkov ozivljanja
odraslih in otrok.

Tako kot pri vsakem delu, so tudi pri
nasem delu mozni zapleti. Nekatere je
mozno predvideti, nekaterim se je moz-
no izogniti in prav zato jih je potrebno
dobro poznati. Sodnomedicinski odgovor-
nosti anesteziologa smo posvetili zanimivo
okroglo mizo z zivahno diskusijo, kjer so so-
delovali prof. dr. Paver Erzen, dr. med., prof.
dr. Balazic, dr. med., in vabljeni predavate-
lji iz tujine.

Velikokrat se nam zdi, da smo bolniku
odmerili majhno koli¢ino anesteti¢nih u¢in-
kovin, pa vseeno spi. Kako bi “izmerili” glo-
bino spanja? Ta vprasanja se pojavljajo ves
¢as razvoja anestezije. Tudi na tem podroc-
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jujebilo v zadnjih letih veliko novega. V Slo-
veniji vedno bolj, zlasti pri operacijah, kjer
je zares pomembno, da bolnik globoko spi,
uporabljamo napravo, ki s pomoc¢jo bispek-
tralne analize EEG valov (BIS-nadzor), oce-
njuje stopnjo budnosti med anestezijo. Tako
nevromisi¢ni nadzor kot nadzor budnosti
omogocata varnejse in varcnejse vodenje
anestezije, saj omogocata natancnejse titri-
ranje u¢inkovin. Voditeljica prim. Deni¢, dr.
med., nevrofiziolog dr. Rodi, dr. med., in
prof. dr. Gurman, dr. med., iz Izraela so sku-
paj z vsemi predavatelji pripomogli k zivah-
ni in plodni razpravi.

Transplantacija organov se je v zadnjih
letih v Sloveniji zelo razvila in razmahnila.
Anesteziologi smo tako razsirili svojo dejav-
nost in znanje, prevzeli s tem nove izzive in
obremenitve. Vkljucili smo se v Eurotrans-
plant, ki nam in slovenskim bolnikom omo-
goca boljsi pretok informacij, znanja in or-
ganov. Direktor Eurotransplanta dr. Cohen
iz Nizozemske je prikazal resevanje proble-
ma pomanjkanja organov, direktorica Slo-
venija transplanta Letonja, dr. med., in vo-
diteljica Pintar, dr. med., pa sta predstavili
donorski program v Sloveniji, vzdrzevanje
dajalca v enoti intenzivne terapije in mul-
tiorganski odvzem.

Za podroc¢no anestezijo se za posege, pri
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katerih je to mozno, odloca vse ve¢ bolni-
kov. Kombinacijo podro¢ne in splosne ane-
stezije rutinsko izvajamo pri plju¢nih ope-
racijah in obseznih operacijah v trebuhu. Vse
statistike pa kazejo, da anesteziologi premalo
izvajamo blokade perifernih Zivcev za ope-
racije zgornjih in zlasti spodnjih okon¢in. Na
kongres smo zato povabili strokovnjaka iz
Svice in odgovornega za izobrazevanje za
podro¢je vzhodne Evrope pri Evropskem
zdruzenju za regionalno anestezijo Gligori-

jevica, dr. med., ki je vodil tudi delavnico o
prakti¢nem pristopu k blokadi spodnjih
okon¢in. Prim. Kréevski Skvar¢, dr. med.,
je pripravila pregledno predavanje o bloka-
dah zgornje okoncine, ostali predavatelji pa
klini¢ne izkus$nje z anestezijo z blokadami
zgornje okoncine.

Poleg anesteziologov, veterinarskih ane-
steziologov in sester in tehnikov pri aneste-
ziji so na kongresu sodelovali internisti, pe-
diatri, fiziologi, nevrofiziologi in sodni me-
dicinci, kar kaze, da je nasa stroka odprta za
$ira sodelovanja. Na kongresu je dejavno
sodelovalo 108 avtorjev iz domacih bolni-
$nic in iz tujine. Kar 31 jih je poslalo pris-
pevke za proste teme. Prispevkov je bilo pre-
ve¢, da bi lahko vse uvrstili v predstavitve v
obliki predavanj. Tako smo nekatere avtor-
je prosili, da so svoje delo predstavili v obli-
ki posterjev.

Razpisali smo tudi nagrado za najboljse
specializantsko delo. Prof. dr. Manohin, dr.
med., predstojnik Katedre za anesteziologi-
jo na Medicinski fakulteti v Ljubljani, in
prof. dr. Paver Erzen, dr. med., predstojni-
ca Klini¢nega oddelka za anesteziologijo in
intenzivno medicino operativnih strok Kli-
nic¢nega centra v Ljubljani, sta izbrala delo
specializantke Kalanove, dr. med., iz Splo-
$ne bolnisnice Trbovlje z naslovom Podro¢-

na anestezija za kirurgijo roke na Klinic¢-
nem oddelku za plasti¢no kirurgijo in ope-
kline v Ljubljani. Nagrada omogoca ude-
lezbo na kongresu Evropskega zdruzenja
anesteziologov, ki bo spomladi leta 2002
v Nici.

Nasega kongresa ne bibilo brez pomo-
¢ in sodelovanja farmacevtske in druge
industrije. Nova zdravila, izpopolnjena
oprema in podpora raziskavam omogo-
¢ajo razvoj medicine in s tem ucinkovi-
tej$e zdravljenje.

Vsem sponzorjem in donatorjem se
za finan¢no podporo iskreno zahvalju-
jemo.

V Sloveniji smo ponosni, da kakovost
nase anestezije ne zaostaja za svetovno. To
nam potrjujejo nasi kolegi, ki se dodatno izo-
brazujejo v tujini in to priznanje nam izre-
kajo $tevilni tuji profesorji, ki na svojih pre-
davanjih predstavljajo svoje izkus$nje.
Veliko dela je bilo vlozenega v pripravo kon-
gresa. Naucili smo se veliko novega, tako v
strokovnem kot tudi v organizacijskem smi-
slu. Pred nami je sedaj obdobje, ko bomo
pridobljeno znanje uporabili in zacrtali
smernice za nov kongres.
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Prva evropska konferenca

PAIMM 2001

Programi skrbi za zdravnike in drugo medicinsko osebje
z duSevnimi motnjami in/ ali boleznimi odvisnosti v Evropi

smega in devetega novembra letos

je v Barceloni potekala konferenca

o problemu odvisnosti (ter dusev-
nih boleznih) pri zdravnikih, o prepozna-
vanju tega problema v razli¢nih sredinah in
o programih zdravljenja in rehabilitacije
zdravnikov—odvisnikov oziroma dusevnih
bolnikov.

V Barceloni zato, ker tam Ze nekaj let us-
pesno zivi PAIMM (Integralni program skr-
bi za zdravnike, ki zbolijo), ki sta ga septem-
bra 1998 ustanovili skupaj katalonska vlada
(priblizno 80-odstotno financiranje) in ka-
talonska zdravniska zdruzenja (20-odstot-
ni prispevek) z namenom zagotoviti ucin-
kovito pomo¢ zdravnikom, zbolelim za du-
$evno boleznijo ali boleznimi odvisnosti,
tako da so delezni vsega potrebnega zdrav-
ljenja in se kasneje vrnejo k svojemu delu v
optimalni kondiciji.

Nameni konference so bili v grobem §tir-
je: izpeljava delavnice na to temo s strokov-
njaki iz vse Evrope, izmenjava in primerjava
dosedanjih izkugenj na tem podrocju v Spa-
niji in v Evropi, zasnova in pretehtanje me-
hanizmov sodelovanja, da bi se program
(PAIMM) razsiril po vsej Spaniji in v Evropi
ter objava Barcelonske izjave (deklaracije) o
takih programih. Menim, da je bilo uvodno
vabljeno predavanje dr. Johna Stranga kljuc-
no za razumevanje problema, zato sem ga
prevedel in je v celoti objavljeno v okviru.

Po tem odlicnem uvodnem predavanju
je sledila prva okrogla miza na temo Prob-
lem bolnega zdravnika. Najprej nam je do-
macin dr. Eugeni Bruguera predstavil an-
keto med barcelonskimi zdravniki o njiho-
vem zdravju. Zacel je z izsledki ¢lanka
Thompsona in sodelavcev v reviji British
Medical Journal 29. septembra 2001 z na-
slovom Kaksen izziv postavljajo kultura, za-
vest in pogodba splosnim zdravnikom pri

Dusan Senica

skrbi za lastno zdravije: studija kakovosti, ki
opisuje odnos splo$nih zdravnikov do svo-
jega zdravja in bolezni (na Severnem Ir-
skem): zdravniki ¢utimo nujo (ali nalogo),
da navzven kazemo (lazno?) sliko popolnega
zdravja, kar predstavlja popolno bariero za
kakrsnokoli adekvatno zdravstveno skrb za
nas. Nas ¢ustven odgovor na lastno bolezen
pogosto niha od panike do negacije. V glav-
nem pa gojimo navado popolnega ignorira-
nja svojih tezav in tezav svojih kolegov. Vse
nase ravnanje izgleda, kot da smo sklenili ne-
kaksno neformalno pogodbo (v senci):

Obljubljam da bom zascitil svoje sodelav-
ce pred posledicami moje bolezni. To pomeni
tako pokrivanje med mojo odsotnostjo kot tudi
placevanja nadomescanja. Scitil bom svoje so-
delavce, tako da bom delal med vsemi svojimi
boleznimi vse do trenutka, ko ne bom vec spo-
soben hoditi. Ce si bom moral vzeti malo po-
citka, se bom vrnil na delo ob prvi priloznosti.
Od svojih sodelavcey pricakujem, da bodo rav-
nali enako in naj jim kar bo hudo in neprijet-
no, ce bodo to pogodbo prekrsili.

Da bi ta pogodba drzala, bom se naprej
predvideval, da so moji kolegi dovolj zdravi,
da so vedno v sluzbi. To pomeni da je povsem
primerno ignorirati znake njihovih fizicnih in
psihicnih tezav in povsem spregledati nevar-
nosti za njihovo zdravje. Prav tako pricaku-
jem, da me moji sodelavci ne opominjajo na
moje tezave, medtem ko bolan opravljam delo.

Anketa med barcelonskimi zdravniki je
sprasevala naslednje: na koga se obrnes, ko
zbolis, kdo je tvoj izbrani zdravnik, jemanje
zdravil, ali upostevas navodila o kontrolnih
pregledih, opravljanje preventivnih pregle-
dov. Zakljucki ankete pa so bili naslednji:

manj kot polovica zdravnikov ima svo-
jega osebnega izbranega zdravnika (49,2 od-
stotka),

najvec si jih izbere iz socialne zavaroval-
nice (29 odstotkov) ali kolega iz ordinacije

Sodoben pogled na vprasanje
zdravnik-odvisnik
John Strang

voje zelo slikovito in izzivalno predava-

nje je zacel z vprasanjem, kdo sploh sem
in zakaj vam sploh solim pamet tu spredaj.
Ob tem je na platnu kazal diapozitiv, ki pri-
kazuje ranjence, ki se oprijemajo¢ se umi-
kajo s fronte, oc¢itno s poskodovanimi in po-
vitimi o¢mi z naslovom SLEPI VODI
SLEPEGA. Povedal nam je, da je nasel v knji-
gi znanega zdravnika Lorinsteina, ki popi-
suje dogajanja v bolni$nici v Berlinu, opisa-
ne tri primere bolezni odvisnosti. Eden iz-
med teh je bil primer zdravnika iz te bolni-
$nice v Berlinu, ki si je sam vbrizgal morfij,
in to znamenom, da bi odpravil ob¢utek sti-
ske in nelagodja ob obtozbah, da je neadek-
vatno zdravil neke svoje paciente... Knjigo
je ta gospod Lorinstein izdal leta 1877, torej
bomo pravkar “praznovali” 125-letnico
morfinske odvisnosti...

Zakaj je ukvarjanje z boleznimi odvisno-
sti prizdravnikih danes tako zanimivo in ter-
ja mnogo nase pozornosti? Ker ljudje, o ka-
terih govorimo, niso kar neki pacienti, ubo-
ge pare, ki niso imeli srece, ampak so to nam
najblizji prijatelji in kolegi, s katerimi se sre-
¢ujemo in sodelujemo vsak dan ter je $e to-
liko pomembneje, da bomo ravnali pravil-
no in ne po nekem nagonu, konspirativno,
zarotni$ko in — narobe.

V zadnjem ¢asu smo prica nepricakova-
nemu strmemu porastu morbiditete na tem
podro¢ju, prednjacita pa odvisnost od alko-
hola in opijatov.

Tip uporabe drog pri zdravnikih je neu-
strezno in neuspesno prilagajanje vedno no-
vim in novim situacijam, stresom in prob-
lemom, ki jih nudi zdravniski poklic (mala-
daptive coping).
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Tipi drog, ki se jih zdravniki posluzuje-
jo: nikakor to niso droge s ¢rnega trga, am-
pak so ponavadi farmacevtske droge, saj so
zdravniki preponosni, da bi kupovali na ¢r-
nem trgu, najbrz si odvisnik tudi misli, da je
“boljsi”, ¢e mamilo krade v sluzbi.

Med splo$nim prebivalstvom gre za cas
od treh do petih let med prvo uporabo opi-
jatov in ¢asom, ko odvisnik popolno razvije
odvisnost. Zdravnik pa odvisnost popolno-
ma razvije zelo hitro, v nekaj mesecih.

Poglejmo torej odvisnost zdravnikov kot
“posebno entiteto”

a) kaj je posebnega pri razvoju odvisno-
sti pri zdravnikih?

b) kaj je problem pri boleznih odvisnosti
zdravnikov?

c) kaksen je odgovor na to?

Pod A: Geneza problema: Nekaj je vtem,
kaj sami pri¢akujemo od sebe, kako se vidi-
mo v druzbi, e si postavimo nerealne cilje
in jih potem ne moremo dosedi... Razli¢ni
avtorji so opisovali tri faktorje, ki pomagajo
nastanku problema:

1. neizpolnjevanje svojih ciljev (tako po
koli¢ini ali po nacinu izpolnjevanja)

2. posebna lahkotnost, kako na drogo po-
mislimo (se tega ne bojimo kot drugo pre-
bivalstvo)

3. posebna (neznosna) lahkotnost priti
do droge (npr. anestezisti)

Po tejanalogiji bi tretji faktor (vzrok) mo-
ral veljati tudi za zobozdravnike, farmacev-
te, medicinske sestre, veterinarje, dobavite-
lje zdravil, policijo, oddelke za boj proti ma-
milom, carino, pa vendar to zanje ne velja v
taki veliki meri.

Pri zdravnikih gre za dolgotrajno erozijo
in naposled propad tabuja

- mamil

- opijatov

- injiciranja

Lai¢ni (nezdravniski) svet se vsega tega
ves cas zelo boji, medicinci pa se od prvih
zacetnih u¢nih let svojega poklica u¢imo ta
strah odstranjevati (premagovati).

Specifi¢na potencialna nevarnostzdrav-
nika odvisnika vsekakor ni manjsa od ne-
varnosti, ki jo predstavlja bolan (“nor”) $o-
fer javnega prevoza, pilot letala ali visoki ofi-
cir vojske na zelo izpostavljenem polozaju s
$irokimi pooblastili. Zato je povsem nujno,
da se ga mora odstraniti od dela in z delov-
nega mesta, kjer bi lahko povzrocil skodo.
(Ce si je ze priznal problem, mora za to po-
skrbeti delodajalec, ¢e pa si problema se ni
priznal, naj takoj pristopi k njemu kolega,
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(15,5 odstotka), redkeje iz sluzbe zdravja za-
poslenih (1 — 2 odstotka),

skromna polovica zdravnikov (oprede-
ljenih pacientov) ima odprte kartoteke (51,7
odstotka),

kar po telefonu ali slu¢ajno med vrati se
je o svojem zadnjem zdravstvenem proble-
mu posvetovalo ve¢ kot 20 odstotkov zdrav-
nikov,

le 47,7 odstotka uposteva navodila svo-
jega zdravnika. Ostalile, ¢e ustreza njihovim
prepricanjem,

kar 98,4 odstotka jih niti pomisli ne, da
bi $li na bolnisko pri lazji bolezni,

kar 81,6 odstotka zdravnikov samemu
sebi predpisuje zdravila,

vsi se smatrajo za strokovnjake (91,3 od-
stotka) in le izjemoma si priznajo da potre-
bujejo pomo¢ (2,2 odstotka),

kar dve tretjini zdravnikov e nikoli ni
prisla na pregled na medicino dela (66,5 od-
stotka) in sicer zaradi naslednjih izgovorov:
- preve¢ imam dela (31,6 odstotka)
- ne verjamem prevec v te preventivne pre-

glede (16,3 odstotka)

- to mi povzroca nelagodje (18,4 odstotka),

polovica barcelonskih zdravnikov si ze-
li da bi specialisti medicine dela skrbeli za
redne kontrole zdravja zdravnikov,

zdravnice same sebi predpisujejo manj
zdravil kot zdravniki (77,4 odstotka v pri-
merjavi z 86,1 odstotka) in se v primeru bo-
lezni v ve¢jem odstotku odlocijo za pravi
obisk pri zdravniku kot njihovi moski kole-
gi (47 odstotkov proti 34 odstotkom),

zdravniki starejsi od 40 let se bolj pogo-
sto odlocijo za pravi obisk pri zdravniku,
manj se le posvetujejo s kolegi po telefonu
ali mimogrede na hodniku.

Zakaj zdravniki nismo dobri bolniki?
a) iz strahu pred boleznijo in trpljenjem,
b) negiramo, zanikamo simptome,
¢) paradoksno nezaupanje zmoznostim
mreze zdravstvenega sistema, katerega
¢len v verigi smo,
d) bojazen zaradi pomanjkanja zaupnosti,
e) nepripravljenost prevzeti vlogo pacienta.
Zdravniki torej ne sprejmemo bolezni, ne
hodimo na preglede, si sami predpisujemo
zdravila, kasneje se neformalno posvetuje-
mo s kolegi o zdravju nekega pacienta, nato
moramo na pregled k zdravniku, ki nas od
prej ne pozna in nima o nas nobene kartote-
ke, navodila zdravnika jemljemo z rezervo,
jih sploh ne upostevamo, ¢e se razlikujejo od
nasih prepricanj in vedenjskih vzorcev, ne

verjamemo v medicino dela niti se ne cepi-
mo po predpisih in se vseeno postavljamo
za vzgled drugim ljudem.

Naslednji prispevek okrogle mize je bila
predstavitevdr.Jonathana Chicka, profesor-
ja psihiatrije z edinburske univerze z naslo-
vom Kaj razumemo pod “bolan zdravnik?”

Na zacetku je povzel dve raziskavi iz
osemdesetih in devetdesetih let o stvareh, ki
prizdravnikih predstavljajo najvecje dusev-
ne obremenitve in po drugi strani najvecje
zadovoljstvo.

Zacetniki so kot stres omenjali prevec
dela, dolg delovnik, pogovor s prizadetimi
svojci bolnikov, neuspesni izhodi zdravlje-
nja ter predvsem premalo podpore in kriti-
¢en odnos starejsih kolegov zdravnikov.

Splosni zdravniki so za najhujse strese
krivili no¢ne hisne obiske, nujne pozive med
ordinacijskim ¢asom, telefonske pozive po-
nodi in zgodaj zjutraj, ¢asovno stisko, konf-
liktno prepletanje poklicnega in druzinske-
ga Zivljenja, problemati¢ni pacienti ter spet,
zanimivo — odnosi s kolegi.

Med stvarmi, ki jim pomenijo najvec za-
dovoljstva, pa so nasteli prevzemanje odgo-
vornosti, svoboda pri odlo¢anju o na¢inu
dela, raznovrstnost dela, fizikalni pogoji dela
in ponovno — kolegi — sodelavci.

Izsledki raziskave o pitju pri finskih
zdravnikih govorijo, da je povecana poraba
alkohola povezana z ve¢jo starostjo, stresom
in sindromu izgorevanja, splosno nezado-
voljnostjo, delom v manjsih zdravstvenih
domovih, razoc¢aranjem s kariero, hudim
kajenjem in uporabo benzodiazepinov ter
mislimi o samomoru.

Ko je povzel vzorce raziskav od medicin-
skih ol naprej preko stazistov, srednjelet-
nih in starejsih zdravnikov, se je izkazalo, da
je tudi pri zdravnikih najpomembnejsi na-
povedni dejavnik tveganja za razvoj odvi-
snosti pozitivna druzinska anamneza (npr.
alkoholik v prvem kolenu pri zdravniku al-
koholiku.)

Nato je govoril o “burn out-sidromu” iz-
gorevanja pri zdravnikih, motnji, ki jo oz-
nacujejo pretirana negativna pric¢akovanja,
cini¢no pesimisti¢cno misljenje in bioloske
motnje. Zdravnikovim tozbam o prevelikih
delovnih zahtevah, neadekvatnih sredstvih,
prehudem ali prepogostem nadzoru ali pa
premalo nadzora in preprosto ugotovitvi —
nezmorem — se pridruzujejo simptomi, zelo
ozko povezani ali pa se celo prekrivajo z de-
presivnimi simptomi: utrujen, slab spanec,
razdrazljiv, v konfliktu z ostalimi ter izguba
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uzivanja, potrtost, zmanjsan libido ter po-

vecano tveganje za miokardni infarkt ali al-

koholizem.

Ko seloteva premagovanja in zdravljenja
“burn out-sindroma”, za¢ne z ukazom Oh-
ladi se! Najprej si mora$ priznati, da je to tvoj
problem. Nato si zastavi, da je tvoja naloga
premagati ga. (Ne pric¢akuj, da se bo sistem
spremenil in tvojega problema ne bo vec.)
Nikar ne bodi perfekcionist — biti moras rav-
no tako dober kot drugi, ni nujno biti naj-
boljsi. In ne presojaj sebe ali drugih z jezo.

Pri premagovanju stresa je potrebno neka-
tere zadeve pac organizirati in administrirati:
a) Na primer skupinski pristop za tezavne

in grozece paciente.

b) Od zgoraj naprtene spremembe je potreb-
no sprejeti, bojevati se splaca le tiste po-
membne bitke, vkaterih lahko zmagamo.

¢) Zelo pomembno je znati delegirati delo
in dolznosti tudi drugim.

d) Casovni okviri so neizogibni, zato si je po-
trebno izgraditi omejitve pri nalaganju
delovnih obveznosti.

e) Ne pestujte zamer in uzaljenosti! Ponov-
no izgradite samospostovanje z vsakod-
nevnimi (pa ¢eprav malimi) uspehi pri
delu in se ne strasite z moznimi “napaka-
mi in aferami”, ki bi se lahko zgodile.

f) Priupravljanju s ¢asom je treba rec¢i “ne”
delom, ki niso nasa in si postavljati real-
ne roke za izvedbo.

g) Ne pustite se prekinjati in motiti med svo-
jim delom (bodi krut s ¢asom in ljubez-
nivzljudmi). Prispelo posto preberile en-
krat: uredi takoj, balast takoj odvrzi, le
malo si pusti za kasneje.

h) Naredi si proste termine v dnevnih pro-
gramih za odmor in sprostitev, tu bo ¢as
tudi za resevanje kaksnega nepredvidene-
ga zapleta in problema.

i) Popraviti nekatere stare (napac¢ne) mis-
ljenjske vzorce v sprejemljivejse:

- napaka ne pomeni konca sveta,

- ne pricakujejo od mene, dabom popoln,

- sprejemam kritiko, imam lahko od tega

koristi?

- ne pri¢akujem in ne zahtevam priznanj,
Zivljenje (v sluzbi) nivedno pravi¢no in
posteno,

- imam pravico postaviti meje,

- imam pravico, da se ne pocutim krivega,

- ¢e bom konstruktivno zagovarjal svoj

prav, to ne bo izzvalo nekontrolirane
jeze in napadov.

Komunikacija s kolegi: tukaj se da dosti
narediti s pristopom: s poudarjanjem po-

zitivnega v odnosih bomo tiho (in neizre-
¢eno) eliminirali negativnosti. Vedno za¢-
nimo s tem, kaj lahko in bomo storili in ne
s tem, ¢esar ne bomo ali noc¢emo. Ne zana-
$ajmo se na telepatijo: sporocila naj bodo ja-
sna, ¢vrsta in konstruktivna. Poslusajmo in
pokazimo, da poslusamo, ko se pogovarja-
mo s kolegi ter uporabljajmo pravilo “osta-
nimo v stikih”.

Pomoc kolegu: 1. nacela — pokazati so-
¢utje, a ne prikrivati, ampak ga opogumljati
(k zdravljenju); koristno ga je priganjati in
mu pri tem pomagati; poskrbeti in nadzira-
ti, dakolega ne bo samo obljubljal, dabo poi-
skal pomo¢, ampak da jo res poisce in sprej-
me obveze; predpostavljeni (preveriti) priiz-
vajalcih terapije ali se jih udelezuje 2. pogo-
vor s kolegom (intervju) — dialog kot bi se
pogovarjal z nezdravnikom (z inteligentnim
laikom); zaceti vedno s kolegovimi tezava-
mi, skrbmi, opazanji; kar se da izogibati se
skrivnostnosti; pokazati empatijo in ne ob-
sojati; takoj biti pripravljen postaviti omeji-
tve in obenem poskrbeti, da se terapija ne bi
prehitro koncala.

Naslednji prispevek je z naslovom Od
bratstva med zdravniki do javnega zdrav-
ja— eti¢ni temelji programa Paimm pripra-
vil dr. Marius Morlan Molina.

Razc¢lenil je najprej etimolosko, kaksna je
etika kot karakter in morala zdravnika kot
skupek navad ustaljenih kulturnih norm za
zdravnika v posameznih okoljih. Omenil je
tri klju¢ne momente, ki zdravnike oprede-
ljujejo in sicer Hipokratovo zaprisego, os-
novanje zdravniskih zdruzenj (kolegijev, kot
jim recejo v Spaniji) ter odlocitev druzbe, da
je zdravje splosna in neodtujljiva pravica
vseh in vsakogar. Glavni sodnik pri nasem
odnosu do kolegov kot bratov je samo po-
sameznikova vest. Deontoloski kodeks je in-
$trument kolektivnega uravnavanja teh od-
nosov. Ustavna pravica posameznika do
zdravstvene pomoci pa je drzavi povrnila ne-
katere regulatorne pristojnosti na tem po-
dro¢ju. Vrednote programa PAIMM se ka-
zejo v brezpogojnem ravnanju z bolnim
zdravnikom kot s sebi enakim (z bratom), s
striktno strokovnim odnosom, ki bo zadrzal
vse lastnosti u¢inkovitega zdravljenja in obe-
nem ohranil popolno zaupnost zdravljenjain
ohranil kolegialni dogovor (kompromis) o
prvi prioriteti, zasciti javnega zdravja.

O polozaju na tem podrocju v ZDA je
porocal Sved Lars Hakan Nilsson, vrhun-
ski strokovnjak psihiatrije odvisnosti z uni-
verze v Uppsali, ki pa sedaj nekaj let deluje v
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zdravnik, specialist — izurjen na tem podroc-
ju, da ga v nujnost ukrepa preprica.)

Znacilno za zdravljenje bolezni odvisno-
sti zdravnikov pa je nenavadno dobra prog-
noza zdravljenja. Nekaj moznih vzrokov:

a) zdravnike po opravljenem zdravljenju
ponavadi ¢aka zaposlitev, vcasih celo vrni-
tev na isto delovno mesto v nasprotju z dru-
gimi ozdravljenimi odvisniki

b) zdravniki odvisniki uzivajo prisvojem
zdravljenju veliko vecjo podporo in empa-
tijo kolegov in prijateljev ter seveda druzi-
ne, ki jo je prej in jo bo brzkone $e slej oz-
dravljeni zdravnik odvisnik prezivljal

c) povecana pozornost in spremljanje
(monitoring) ozdravljenih zdravnikov od-
visnikov in preprecevanje ter takoj$nje pre-
poznavanje moznega recidiva. Nadzor po
zdravljenju traja ponavadi do osem let.

Delodajalci, ali $e bolje sefi oddelkov, ki
zaposlujejo ozdravljene zdravnike odvisni-
ke, imajo velik interes zagotavljati redno in
ustrezno spremljanje ozdravljenega bolnika
in tudi sami preverjajo, ali se je zadevni res
udelezil predvidenega srecanja terapevtske
skupine. Zato dobijo nazaj (iz zdravljenja)
ponavadi zelo delovne zdravnike, polne no-
vega elana, garace in niso redki Sefi oddel-
kov, ki po zaposlitvi enega ozdravljenega od-
visnika zaradi dobrih delovnih izkusenj z
njim zaposlijo Se kaks$nega, da si povecajo
delovno uspesnost oddelka.

Pod B: Problemi pri zdravljenju zdrav-
nikov odvisnikov: Ne morejo in ne morejo
se odlociti za zdravljenje odvisnosti (vedno
najdejo tiso¢ razlogov proti):

po mnogih drzavah je zaradi neizdelanega
sistema res slabsi dostop do zdravljenja
stigmatizacija psihi¢nih problemov in od-
visnosti nasploh v druzbi (samemu se mi
ne zdi ugodno, da bi se el zdravit)
zaskrbljenost zaradi govoric, ki bi lahko pri-
curljale vjavnost kljub diskretnosti progra-
mov za zdravljenje zdravnikov odvisnikov
negotovost, ali sem dolzan (zavezan) javi-
ti naprej, da imam problem, (saj ga morda
ni, ¢e ni nih¢e opazil) in kaksne posledice
bo to imelo zame

ali se bom sedaj moral bati kolegov, ki me
bodovidevaliin nadzirali ob morebitnemre-
cidivu in ali bom zato ob sluzbo (ponovno?)

Iz vsega tega sledi katastrofalno slabo
prepoznavanje problema, kar vsekakor se
dodatno poglablja krizo, vse je precej bolj
komplicirano od “navadnih” moraliziranj
pijancev — laikov.

Dodatne okolis¢ine, ki e zapletajo
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procese pri zdravljenju zdravnikov od bo-

lezni odvisnosti pa so predvsem
anksioznost zdravnikov — terapevtov (pre-
malo profesionalen pristop)
ponavljajoca se faza zanikanja
strah pred stigmatizacijo in razkrinkanje
pred drugimi, posebej $e drugimi dusev-
nimi bolniki (da slu¢ajno kdo ne izve, da
sem jaz, ki se tudi tukaj zdravim, sicer
zdravnik)
pricakovanje (upraviceno s strahom) po-
vecane kasnej$e pozornosti in nadzora ko-
legov, ki “me” bodo po zdravljenju vsesko-
zi z radarsko natan¢nostjo “skenirali” in
“secirali moje delo” $e osem let po zakljuc-
ku zdravljenja.

Se ena posebnost odvisnikov zdravni-
kov: najpogostejsa je uporaba drugih drog:

petidin

midazolam, apliciran intravenozno (iz-
klju¢no domena zdravnikov)

anesteti¢ni plini

In pod C: kaksen bi lahko bil odgovor na
zastavljene probleme?

Kje bi lahko poskusili s preprec¢evanjem,
cesa se je treba lotiti, kje lahko kaj naredi-
mo, da vplivamo na dejavnike tveganja za
razvoj odvisnosti pri zdravnikih?

medicinske $ole

stazisti — mladi zdravniki — zacetniki
“kultura nedotakljivosti” zdravnikov
izkrivljeno tovaristvo med zdravniki — “ka-
meradarstvo” prepogosto raje kar krijemo
kolega in ga iz zagate raje vlecemo na vse
kriplje, namesto da bi se z njim odkrito po-
govorili.

Kaksne elemente imamo v rokah, slabe
ali dobre?

Postaviti se je treba v dejavno vlogo: odvi-
snika je potrebno prepricati, da vstopi v
program zdravljenja. (To stori strokov-
njak, ki se s takim zdravljenjem ukvarja, ali
neposredno predpostavljeni Sef sluzbe ali
direktor ustanove, ali pa jaz sam — njegov
najblizji kolega, vendar tudi sam dovolj
trdno preprican, da bom zastavljeno na-
logo opravil). Vstop v program ne sme biti
“prisilen”, ampak prostovoljen (seveda
spet v navednicah), kajti alternativa je ja-
sna — odvzem licence in izbris iz registra.
Pozorno spremljanje — tudi to prevzame
dejavni sodelavec ali predpostavljeni, ki
diskretno (a zdravljeni ga mora opaziti),
redno in striktno spremlja sodelovanje in
napredovanje v programu

Nujen je nadzor tretje strani (to so pona-
vadi starejsi kolegi v mati¢ni ustanovi —
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ZDA. Zdravnika odvisnika je oznacil kot
“malpracticing” doktorja, ki bi ga slabsalno
lahko oznacili kot oslabljenega, skodljivega;
ki se mu pogosto zgodijo medicinske napa-
ke; z nekoliko neurejeno osebnostjo; véasih
popolnoma “burnt out”; “dobri” doktor z
enim ali ve¢ nezelenimi pojavi (dogodki). To
stanje (oslabljenost in skodljivost) se izraza
z odsotnostjo z dela, obrati razpolozenja; pa-
cienti in sodelavci se pritozujejo; drugi po-
krivajo njegove napake; ustvari se zarota
molcec¢nosti in kolega ni ve¢ sposoben
opravljati dela kot zdravnik. Kako s takim
kolegom — pacientom — odvisnikom ravna-
ti? Najprej proces identifikacije, nato inter-
vencija, potem zdravljenje ter sledenje po
zdravljenju.

Strategije uspesnega zdravljenja bi bile
naslednje: mo¢na emocionalna podpora ko-
legov in prijateljev; skrben somatski in psi-
holoski pregled bolnika, nujni so izdelani
preventivni, vzgojni in terapevtski ter for-
malni postopki pri identifikaciji in naslav-
ljanju problema; enotne in jasne smernice,
ki nas bodo senzibilizirale za nevarnost sa-
mopredpisovanja snovi, ki lahko povzroca-
jo odvisnost. Program zdravljenja zasvoje-
nih zdravnikov moraimeti jasne in ostre po-
stopke ocenjevanja z zakonskimi, medicin-
skimi, profesionalnimi in druzinskimi me-
rili in informacijami; program zdravljenja
temelji na 12-stopenjskem programu odva-
janja od odvisnosti: uporablja se tehnika
Mirror Image Therapy; terapevtske skupi-
ne za samopomoc, sestavljene iz zdravnikov;
pomembna faza nadziranja.

Prevalenca med zdravniki vZDA? Po an-
keti samih zdravniskih organizacij pri AMA
kar 9.600 zdravnikov uziva v ve¢ji meri al-
kohol, benzodiazepine ter blazje opijate in v
manyjsi meri cigarete in nelegalne droge.

Na drugi okrogli mizi naj bi predstavni-
ki evropskih drzav porocali o tem, kako so
programi zdravljenja uvedeni in uteceni po
drzavah Evrope.

Zacel je predstavnik iz Nemc¢ije dr. Chri-
stian Haasen, ki je povedal, da se v tako ve-
liki in bogati drzavi z mnogo zdravniki na
tem podroc¢ju ne opravljajo raziskave, ni po-
datkov v (strokovni) javnosti, kako velik je
problem odvisnosti med zdravniki v Nem-
¢iji. Od te konference pricakuje, da bo na
ravni Evrope pritisnila na vlade, da bodo za
to zagotovile sredstva in podporo za raziska-
Vo ter uvajanje programov, ki so se v neka-
terih dezelah ze pokazale za uspesne.

Dr. Jolyon Oxley, castni sekretar (vod-

ja) National Counselling Service for Sick
Doctors iz Velike Britanije je predstavil celo
paleto raznih organizacij in zdruzenj, ki so
na voljo za pomo¢ bolnim in zasvojenim v
Veliki Britaniji, najprej vsem, nato posebej
zdravnikom, bodisi brezpla¢ne, bodisi plac¢-
ljive, ter navedel nekaj uspehov in neuspe-
hov z razli¢nimi potmi zdravljenja. Opisal
je potreben pomik k bolj “neprostovoljnim”
proceduram zdravljenja zdravnikov, ki se
dogaja zadnja leta kot edino uspesen, in sve-
toval, naj se pri uvajanju novih programov
za zdravnike — odvisnike ostane na ¢imbolj
strokovni — profesionalni ravni. (V mislih
je imel $e mnoge druge oblike pomoci odvi-
snikom, ki so v VelikiBritanji na voljo celot-
nemu prebivalstvu.)

Nato je Sved Lars Hakan Nilsson poro-
¢al $e o svedskih izkusnjah. Svedska alko-
holna kultura pravi, da kjer je pijaca, je za-
bava, in ¢e ni pijace, ni zabave (nikakrsne).
Raziskava pred 20 leti je pokazala, da pozi-
tivna pri¢akovanja ob uzivanju alkohola
spremenijo obnasanje v bolj zivahno, samo-
zavestno in spolno privla¢no. Velik odsto-
tek je na Svedskem obcasnih krokarij (tur-
neje pitja). Med 26.000 $vedskimi zdravniki
je cetrtina potrebovala pijaco po delu za
sprostitev. 15 odstotkov jih je menilo, da bi
morali zmanjsati pitje alkohola. 17 odstotkov
jih pozna kolega, ki zlorablja droge in alko-
hol. Vsakoleto je zaradi tega problema na “za-
slisanju” priblizno 50 zdravniskih licenc in
vsako leto jih zaradi problema odvisnosti od-
vzamejo 10 zdravnikom na Svedskem.

Svoje izkusnje pri zdravljenju zdravni-
kov—odvisnikov v svojih drzavah, za katere
pa prav tako ni posebnih programov samo
za zdravnike, so opisali $e dr. Icro Marem-
mani z univerze v Pisi (Italija), dr. Marc Au-
riacombe iz Bordeauxa v Franciji ter dr. Ga-
briella Fisher iz enote za odvisnosti od drog
univerzitetnega oddelka za psihiatrijo na
Dunaju.

Naslednjega dne smo na tretji okrogli
mizi poslusali izkusnje in tezave pri prena-
$anju in uvajanju programa PAIMM iz Ka-
talonije, kjer je bil prvotno ustanovljen, $e
na nekatere ostale avtonomne pokrajine v
Spaniji: Valencia, Madrid, Navarra, Balear-
sko oto¢je, Cordoba. Sledil je $e zanimiv pri-
kaz programa RETORN za medicinske sestre
(poseben program z identi¢nimi metodami
in profesionalnostjo) in nazadnje tudi pred-
stavitev same enote za hospitalizacijo progra-
ma PAIMM, kjer se zdravljenja vrsijo.

Drugi del in ¢etrta okrogla miza pa je bila
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namenjena oblikam institucionalnega sode-
lovanja v Spaniji in Evropi z namenom raz-
voja in razéirjanja programa PAIMM. Go-
vorili so o tem, kako naj zdravniska zdruze-
nja po posameznih drzavah nadaljujejo s
svojimi prizadevanji o raziskavah na tem po-
dro¢ju in ustanavljanju programov. Druga
tema je bila vloga lokalnih vlad (posamez-
nih pokrajin ali drzav), vloga posameznih
evropskih zdravniskih zdruzenj (CP, UEMS,
UEMO, AEMH, PWG, CIO) ter nazadnje
nacrt strategije za naprej z objavo Barcelon-
skega manifesta, ki ga tudi podajam v celoti:

Preambula

Pravica do zdravja je v zadnjem stoletju
v Evropi postala realnost. Prav tako smo du-
$evne motnje in odvisnosti v zadnjih deset-
letjih kon¢no spoznali kot bolezni in smo jih
kot take zaceli obravnavati. Tako dusevne
motnje in bolezni odvisnosti postopno iz-
gubljajo oznake druzbene stigmatizacije iz
preteklosti. Tudi zaradi teh sprememb je psi-
hiatri¢na oskrba postala vse bolj vkljucena v
zdravstvene sisteme. Splo$na pravica do
zdravja in dostopnosti do zdravstvenega
varstva je sedaj razirjena in uveljavljena po
vsej Evropi.

Kljub temu dejstvu ostajajo, posebno
zdravniki in tudi drugi zaposleni v zdravs-
tvu, najslabse spremljana in preskrbljena
skupina prebivalstva.

V zadnjih letih se je pokazalo, da se za-
posleni v zdravstvu in $e posebej zdravniki v
vecini primerov, ko zbolijo, ne obnasajo us-
trezno — kot pacienti. Nasprotno, zavedati
se moramo, da dusevne motnje in bolezni
odvisnosti se vedno spremlja moc¢na druz-
bena stigmatizacija, tudi v zdravstvenih ko-
lektivih. Zaradi “kulturnih predsodkov” po-
navadi zdravniki ne i$¢ejo pomoci pri kole-
gih, da ne bi bila njihova bolezen razpozna-
na kot slabotnost, sibkost. Zatorej so mno-
ge bolniske odsotnosti, oslabitve in ovirano-
sti zdravnikov gotovo posledica motenj, ki
bi se jih dalo uspesno zdraviti.

Zelo pomembno vlogo pritem, da delavci
v zdravstvu in $e posebej zdravniki, ki trpijo
zaradi dusevnih motenj in bolezni odvisno-
sti, ne poiscejo ustrezne pomoci, ima strah
pred tem, da jih sodelavci ali pacienti odkri-
jejo (inssijih kot take, stigmatizirane, zapom-
nijo). Mocan obcutek krivde, ki ga izkusijo
zdravniki s temi boleznimi in prav tako moc-
na teznja po skrivanju teh bolezni samo e
oddaljita odlo¢itev posameznika, da bo poi-

skal pomo¢ in slabsata prognozo. To sedaj
nisamo posameznikov problem, ampak po-
stane splosni zdravstveni problem.

Da bi zagotovili zdravnikom dostop do
vseh zdravstvenih uslug in programov, po-
sebej $e psihiatri¢nih, je nujno, da ti in taki
programi temeljijo na naslednjih nacelih:

Zdravstveni sistem mora zagotavljati
zdravnikom in delavcem ostalih zdravs-
tvenih poklicev enako dostopnost do
zdravstvenih storitev kot vsemu ostale-
mu prebivalstvu.
Dostop do zaupnega zdravljenja je zelo
pomemben za vse paciente. Zaradi po-
sebnega strahu pred stigmatizacijo in raz-
kritjem pa bodo za zdravljenje zdravni-
kov potrebne $e posebne prilagoditve teh
programov.
Nujno je razviti manjkajoce (v posamez-
nih drzavah Evrope) programe in oblike
zdravljenja, da bodo lahko zdravniki in
delavci ostalih zdravstvenih poklicev us-
treznega zdravljenja v primernih pogo-
jih.
Pristojna upravna (zdravstvene oblasti)
in strokovna (zdravniska zdruzenja,
zbornice) telesa naj imajo pomembno
vlogo pri organizaciji, vodenju in nadzo-
ru kakovosti ustvarjenih teh programov
zdravljenja. Prav tako morajo za to pri-
stojne institucije poskrbeti za financira-
nje teh programov.
Namen in smoter teh programov ni le iz-
boljsati in povrniti zdravje zdravnikov,
vkljucenih v zdravljenje, ampak skozi to
predvsem skrb za vzdrzevanje dobrega si-
stema zdravstvenega varstva in varovanja
celotnega prebivalstva.

Taki programi naj bi imeli tudi preven-

tivne naloge. Skusali naj bi zagotoviti

zdravnikom in delavcem ostalih zdravs-
tvenih poklicev kar najugodnejse pogoje
in moznosti za odkrivanje njihovih du-

$evnih bolezni in bolezni odvisnosti v

zgodnji fazi in kar se da uspesno zdrav-

ljenje.

Se naprej je treba spodbujati raziskave na

tem podroc¢ju s posebnim poudarkom na

vplivih delovnih pogojevin ostalih dejav-
nikov tveganja na dusevno zdravje.

Prav tako je potrebno spodbujati promo-

cijo zdravja, Se posebej dusevnega, tako

na organizacijski ravni kot na ravni po-
sameznika.

V Barceloni, 8. novembra 2001
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peer—review) in zaradi vecplastne nuje po
uspesnosti izhoda zdravljenja (skrb za
vzdrzevanje dobrega sistema zdravstvene-
gavarstva in varovanja celotnega prebivals-
tva) nadzor spraviti na najvisjo mozno ra-
ven. Zato je tudi legitimno, da v nekaterih
fazah paciente — odvisnike lo¢ujemo

Tiravnik | Sestra | Ostali | DuSevni
odvisniki | bolniki
Ktizno ukrepanje /
nujen sprejem
Detoksikacija
Renabilitacija
Monitoring

Zdravnika ne moremo dati na ¢akalno li-
sto za sprejem na zdravljenje!

Za vstop v zdravljenje mora nujno biti
prostor za sprejem na zdravljenje takoj,
ko se odloci.

Skozi usmerjanje nalog zdravljenja (nar-
rowing) ga je potrebno pospeseno pri-
pravljati na obdobje nadziranja po zdrav-
ljenju!

Ali mora biti hospitaliziran? DA.

Ali mora biti vsak dan cist? DA.

Ali je dopustno, da gre na metadon? NE.
Kaj pa clovekove pravice in toleranca do
pacientove osebne odlocitve? Zdravniku
se v procesu zdravljenja dopus¢a mnogo
manj osebnih pravic!!

Zdravnikom je potrebo diskretno, a
vztrajno ponujati moznost vstopa v siste-
me zdravljenja odvisnosti. V Veliki Brita-
niji $e vedno ni sistema, ki bi lahko nadzo-
roval vse zdravnike, $e vedno je veliko sa-
mozaposlenih — posameznikov.
Placevanje teh programov mora nujno
potekati in biti brezhibno urejeno (v Veli-
ki Britaniji 100 odstotkov drzava, v Kata-
loniji 80 odstotkov drzava in 20 odstotkov
zdravnigka zdruzenja).

Pogajanja o ponovnih zaposlitvah ozdrav-
ljenih zdravnikov odvisnikov se vedno
koncajo v prid zdravnika.

Nadzor in spremljanje, ki traja v Veliki Bri-
taniji do 8 let, vedno poteka v stiku z delo-
dajalcem in s podporo in sodelovanjem
vseh kolegov v sluzbi —le tako imamo moz-
nosti za uspeh.

Dr. John Strang (National Addiction
Center, The Maudsley & Institute of
Psychiatry, London) je koncal predavanje z
istim diapozitivom, kot ga je zacel: s fronte
v zaledje SLEPEC VODI SLEPCA.

februar 2002 e ISIS
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Kako komunicirati z bolnikom

orocilo in razmisljanje ob javnem fo-

rumu, ki ga je Zavod za razvoj palia-

tivne oskrbe organiziral 18. septembra
v Stihovi dvorani Cankarjevega doma.

Izpovedim bolnikov in njihovih svojcev
o njihovem dozivljanju v zdravstveni oskr-
bi ob hudi bolezni v kratkem filmu na sa-
mem zacetku foruma je prisluhnilo poslu-
$alstvo v do zadnjega koticka zasedeni dvo-
rani. Cilj je bil jasen: ponuditi moznost od-
kritega pogovora zdravstvenih delavcev vseh
poklicev in javnosti o kakovosti komunici-
ranja z bolnikom, se posebej s hudo bolnim,
in o moznih spremembah. Za odgovore in
komentiranje so se odzvali vabljeni gosti:
doc. dr. Tone Pacnik, klin. psih., Darinka
Klemenc, dipl. m. s., doc. dr. Matjaz Zwit-
ter, dr. med., prof. dr. Eldar Gadzijev, dr.
med., Marina Velepi¢, vi$. med. ses., Metka
Klevisar, dr. med., Darja Boben Bardutzky,
dr. med., asist. dr. Janko Kersnik, dr. med.,
in doc. dr. Majda Pahor, univ. dipl. soc.

Med potekom razprave smo ugotovili, da
so se foruma udelezili stevilni strokovnjaki
s podro¢ja medicine, v velikem $tevilu s po-
droc¢ja zdravstvene nege, psihologije, andra-
gogike, predstavniki razli¢nih nevladnih or-
ganizacij, klubov, drustev in lai¢na javnost
ter novinarji. Pripeljali so se tudi iz najbolj
oddaljenih krajev Slovenije.

S pogledom dr. Majde Pahor v uvodu
smo se seznanili z zacetkom predavanj pri
sociologiji na Visoki zdravstveni $oli v Ljub-
ljani: v zdravstvu ni pomembno le, kaj nek-
do dela, ampak kdo kaj dela, za kar se je ne-
nehno potrebno sprasevati: “Kdo sem jaz?”
To preprosto vprasanje nam razkriva, dasmo
enkratni, posebni, a obenem povezani z dru-
gimi, pripadni. Za komuniciranje prebival-
cev Srednje Evrope je $e posebej znacilno, da
so prisotni izraziti hierarhi¢ni odnosi.

Nasa povezanost z drugimi in izrazita hie-
rarhi¢nost odnosov ne le v profesionalnem
smislu, temve¢ tudi v medosebnih odnosih
sta v zdravstvu nekaksna kriti¢na tocka, saj
se vecina pritozb na delo zdravnikov in me-
dicinskih sester nanasa na odnose do bolnika
in mnogo manj na strokovne napake. Ljudje
smo bolj obc¢utljivi na odnose kot pa na na-
pako. Zanimivo je, da se ne pritozujejo bol-
niki, ki so bili obravnavani v zasebni praksi.
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Raziskava medicinskih sester o nasilju v
zdravstvu je pokazala, da je prisotno nasilje
v zdravstvu tako med zdravstvenimi delavci
in bolniki kot tudi med zdravstvenimi delav-
ci samimi. Ob tem je Darinka Klemenc pou-
darila dejstvo, da moramo zdravstveni delavci
najprej pomesti pred svojim pragom, v hori-
zontalni vrsti nasilja med nami samimi.

Dobrega komuniciranja se je mogoce
nauciti. Nekateri to po¢no z izkusnjami sko-
zilastne napake, kar je pogosto predraga sola
predvsem za bolnika. Nujno bi bilo pouk ko-
municiranja predvideti ze v zdravstvenih $o-
lah in na medicinski fakulteti. Nekaj tega se
7e odvija v okviru nekaterih predmetov, kjer
se na primer pri druzinski medicini $tuden-
ti u¢ijo s pomocjo video posnetkov svojih
igranih pogovorov s simuliranimi bolniki,
oziroma na zdravstvenih $olah, kjer poucu-
jejo komuniciranje, vendar je nujno $e bolj
poglobljeno izobrazevanje.

Po raziskavi dr. Kersnika, ki je ocenjeval
zadovoljstvo bolnikov s svojimi splosnimi
zdravniki, smo v primerjavi s tistimi v ostali
zahodni Evropi precej dobro primerljivi v
razli¢nih vidikih zadovoljstva bolnikov,
predvsem na strokovni ravni, vendar pa
manj v komuniciranju. Slovenski bolniki se
v vedji meri kot povprecno v Evropi prito-
zujejo predvsem, da zdravnik nima dovolj
casa za Custvene probleme bolnika in da bi
bilo potrebno ve¢ narediti za to, da se bol-
nik sprosti in odprto izrazi svoje tezave. Za
bolnika ni tako pomemben kronoloski ¢as,
ki ga zdravnik posveti bolniku, ampak ka-
kovost tega ¢asa, oziroma bolnikov obcutek,
da je dobro obravnavan. Internet, ki si po-
¢asi utira pot v komuniciranju med zdrav-
nikom in bolnikom ni nadomestilo za do-
bro komuniciranje, temvec le skriti koti¢ek
za razjasnitev problemov.

V svetu seveda obstajajo kulturoloske
razlike v komuniciranju, vsem kulturam pa
je skupno, da bolnik pric¢akuje socuten po-
govor z zdravnikom. Dr. Zwitter je menil,
da zdravstveni delavci hitro najdemo izgo-
vor, da se z bolnikom ne pogovorimo ozi-
roma mu ne povemo slabe novice. Slabo no-
vico je potrebno sporociti na primeren na-
¢in, kajti vsak ¢lovek je svet zase. Pogosto se
po prvem $oku, kot je pripomnila tudi dr.

Sencarjeva, zapre vase in $ele po dolo¢enem
¢asu ter premisleku lahko nadaljuje komu-
niciranje.

V zdravstvu se pravzaprav kaze nas na-
¢in komuniciranja iz vsakdanjega zivljenja.
Metka Klevisarjeva je prepricana, da na dan
prihajajo druzbene tabu teme, kot je nas od-
nos bolezni, smrti in umiranja. Ce nas je tega
strah, se bomo tudi zdravstveni delavci o tem
tezko pogovarjali. Lahko se nam zgodi, da
se kljub dobri poucenosti o dobrem komu-
niciranju neko¢ znajdemo v situaciji, ko ne
vemo, kako ravnati, ker se problem dotika
nasih strahov. Takih trenutkov se bojimo in
se jim najraje izognemo.

Na nacin komuniciranja pa ne vpliva le
druzbena raven komuniciranja, temvec tudi
vodstvo in odnosi v zdravstvenih ustanovah.
Nujno bi potrebovali ve¢ vljudnosti in lepe-
ga vedenja, je dodala Marja Strojin, cesar se
je mogoce nauditi. Pogosteje kot nevljudnost
pa je v zdravstvenih ustanovah prisoten
problem spregledanosti.

Priznati simoramo, je menil dr. Tone Pa¢-
nik, dalahko gre strokovnjak pri hudih prob-
lemih, ki zadevajo zdravje, v komuniciranju
samo tako dale¢, kot si upa. Zgodi se, da
zdravnik ne more sporociti resnice. Dobro bi
bilo v delovne skupine, ki skrbijo za umira-
joce, vkljugiti tudi klini¢ne psihologe.

Medicinska sestra, ki je bolnikova zago-
vornica in usklajevalka dela, je po mnenju
Darinke Klemenc v sporoc¢anju slabe novi-
ce omejena s svojimi pristojnostmi. Bolni-
ku in svojcem lahko posreduje le informa-
cije v zvezi z zdravstveno nego, ¢eprav je dr.
Eldar Gadzijev dodal, da z njimi vec in po-
gosto bolje komunicira kot zdravnik. Pri¢a
smo problemu komuniciranja znotraj
zdravstvene delovne skupine, ko imamo na
eni strani preveliko domacnost, na drugi pa
premocno hierarhijo. To bi bilo dobro spre-
meniti. Studentje razli¢nih $ol bi se lahko ze
med $tudijem naucili dela v delovni skupini
in sodelovanja. Dr. Pahorjeva je pripomnila,
da trenutno obstaja ogromna socialna distan-
ca med Medicinsko fakulteto in Visoko $olo
za zdravstvo, ki se prenasa tudi v poklic.

Dogaja se, kot pravi dr. Gadzijev, da
bolniku nih¢e ne pove resnice. Tako bolnik os-
taja osamljen in dozivlja hude stiske. Zdenka
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Morec je $e dodala ugotovitev, da je bolnik
prepuscen sam sebi in si zadeve razlaga po
svoje. Veliko truda bo potrebno za zmanj-
s$anje hierarhije v zdravstvu in pritegnitev bol-
nika v partnerski odnos. K sreci so bolniki
vedno bolj seznanjeni s svojimi pravicami, kar
nedvomno prispeva k spremembam na bo-
lje. Darja Boben Bardutzky je dodala, da je
treba bolnike spodbujati, da sprasujejo in so-
delujejo. Da se odprejo, potrebujejo ¢as in
zato je treba v odnosu z njimi vztrajati.

V¢asih so zdravniki in tudi drugi zdravs-
tveni delavci neprijazni zaradi strahu pred
odgovornostjo. Ko pa si upamo priznatilast-
no neznanje, nam je lazje in komuniciranje
se izboljsa. Trenutno Zivimo v navideznem
sistemu idealnega zdravstva, je menil dr.
Zwitter, kjer je veliko moznosti, ki pa zaradi
pomanjkanja denarja niso vsem dostopne.
V takem polozaju se zdravnik z bolnikom
tezko spusti v razpravo o vseh moznih obli-
kah zdravljenja.

Zavedati se moramo, da dobrega komu-
niciranja ni mogoce doseci samo z informi-
ranjem, ampak predvsem skozi izkustveno
ucenje. V to je potrebno vkljuciti tudi ucenje
kultiviranega sproscanja nasilja, ki se kopici

v ljudeh, ki se dnevno srecujejo s trpljenjem,
je menila zdravnica iz Murske Sobote ob svo-
jem delu s starejsimi v domu upokojencev.

Zase moramo poskrbeti tako, da gojimo
dobre odnose na delovnem mestu. Tezko je
odpraviti strahove in se pogovarjati. Podpi-
rati bolnika v njegovi samozavesti in v nje-
govih pravicah, pa je delo, ki ga je v zdravs-
tvu $e potrebno izpeljati.

Znamenom ustvariti bolj humano zdravs-
tvo, naj se zdravstvene $ole in druge odgovor-
ne ustanove pozove k vkljucitvi teme foruma
v predmetnike teh $ol. K resevanju teh prob-
lemov je nujno pritegniti tudi medije.

Sodelavci Zavoda za razvoj paliativne os-
krbe se vsem obiskovalkam in obiskovalcem
foruma prisr¢no zahvaljujemo za sodelova-
nje in za spodbudne odzive in predloge se
dolgo po forumu v Cankarjevem domu.

Dodajamo pa $e zgovoren povzetek ne-
davno izvedene raziskave med $tudenti Vi-
soke zdravstvene $ole v Ljubljani, ki jo je iz-
vedla dr. Majda Pahor in jo z njenim dovo-
ljenjem v stavkih, ki se dotikajo zdravnikov,
povzemamo: na vprasanje, kdo so medicin-
ske sestre v Sloveniji, so §tudenti med dru-
gim odgovarjali tudi z opisom odnosa do
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zdravnika.

“Zdravniki so bili v tekstih skoraj tako po-
gosto omenjani kot bolniki. Nobena izjava
teh odnosov ne opisuje kot sodelovalnih, ko-
legialnih ali odnosov medsebojnega sposto-
vanja. Izjave poudarjajo neupraviceno po-
drejenost in nesamostojnost medicinskih se-
ster ter njihovo zatiranje.” Avtorico je pre-
senetila jakost negativnega odnosa do pro-
fesije v zdravstvu, s katero medicinske sestre
najpogosteje sodelujejo.

Tezko bi presodili utemeljenost izjav $tu-
dentov, a gotovo se skozi njih kanalizira glo-
boka grenkoba celotne poklicne skupine me-
dicinskih sester. Ce so dobili taksno sliko o
svojem prihodnjem poklicu studenti Viso-
ke zdravstvene $ole ze med svojo obvezno
prakso, si tezko predstavljamo vidnejse pre-
mike v odnosih v zdravstvu v bliznji prihod-
nosti in samo uc¢enje komuniciranja v $olah
ne bo pomagalo.

Resni¢ne spremembe so v nas samih, pa
naj se sistem obraca tako ali drugace. Gre ne
le za bolnika, temve¢ tudi za nas zdravnike,
ki vec¢ino svojega dne prezivimo v svojem po-
klicu, ki je lahko napolnjen s so¢utnimi od-
nosi ali pa ne. Kakor izberemo.

UcCna delavnica o prenatalnm
diagnostiki strukturnih sr¢nih napak

d 15. do 16. novembra je v dvorani

predstavnistva Krke d.d. v Ljublja-

ni potekala uc¢na delavnica “Ultra-
zvocna ocena plodovega srca”. Sto dvajset
slovenskih ginekologov je obnovilo in izbolj-
salo svoje znanje o prenatalnem odkrivanju
strukturnih sré¢nih napak in motenj srénega
ritma.

Sestavni del presejalnega ultrazvocnega
pregleda ploda za ugotavljanje prirojenih
anomalij, ki se izvaja v dvajsetem tednu no-
secnostiin kije vvecinirazvitih drzavin tudi
v Sloveniji del rednega programa prenatal-

Samo Vesel

nega varstva Zena, je ocena plodovega srca v
projekciji stirih votlin. Ceprav je preiskava
navidez enostavna in bi pri¢akovali da z njo
odkrijemo vec¢ino pomembnih strukturnih
srénih napak, to ni tako. Deloma so “zgre-
$ene diagnoze” posledica slabe ultrazvoc¢ne
preglednosti pri nekaterih nosecnicah, del
jih gre na racun napak, ki nastanejo proti
koncu nosec¢nosti, v vecini primerov pa gre
zaneustrezno subjektivno oceno preiskoval-
ca pri presejanju.

V okviru Sluzbe za kardiologijo Pedia-
tri¢cne klinike v Ljubljani Ze vrsto let deluje

(LD R P T TS

-

CENRA
SALA

= ": L VLTARZVOLN

februar 2002 e ISIS



126

STROKOVNA SRECANJA

Center za prenatalno diagnostiko prirojenih
sr¢nih napak. V okviru Centra zagotavlja-
mo natan¢no morfolosko diagnostiko in
svetovanje nosecnicam, pri katerih gineko-
logi pri presejanju posumijo na strukturno
sr¢no napako ali pa je tveganje za prisotnost
sr¢ne napake pri plodu zaradi razli¢nih vzro-
kov ve¢je. Ustaljena je tudi diagnostika in
zdravljenje fetalnih motenj sr¢nega ritma. Pri
svojem delu tesno in dobro sodelujemo z
zdravniki Klini¢nega oddelka za perinatolo-
gijo Ginekoloske klinike v Ljubljani, od ko-
der je napotenih vecina nose¢nic na fetalni
kardioloski pregled in kjer kasneje ve¢ino pri-
zadetih nosec¢nosti do poroda tudi vodijo. Po-
doben center se razvija tudi v Mariboru v ok-
viru otroskega dispanzerja Zdravstvenega
doma dr. Adolfa Drolca. Slednji deluje kot
drugostopenjski center, namenjen pa je no-
se¢nicam iz severovzhodne Slovenije.

Slovenski perinatologi in pediatri kardio-
logi nismo bili zadovoljni z delezem prena-
talno ugotovljenih sr¢nih napak, zato smo
pred dvema letoma sklenili pripraviti pro-
gram dodatnega izobrazevanja za morfolos-
ko oceno plodovega srca za ginekologe, ki
izvajajo presejalne ultrazvocne preglede. U¢-
na delavnica je potekala pod krovnim orga-
nizatorstvom ZdruzZenja za perinatalno me-
dicino pri Slovenskem zdravniskem drustvu.
Za predavatelja smo uspeli pridobiti dva vr-
hunska strokovnjaka z Enote za fetalno kar-
diologijo iz Guy’s Hospital iz Londona, vo-
dilne institucije na svetu za omenjeno po-
droc¢je. Udelezenci so to znali ceniti in so na-
polnili predavalnico predstavnistva Krke
d.d. v Ljubljani do zadnjega koticka.

Po pozdravnih besedah strokovne direk-
torice Ginekoloske klinike prof. dr. Helene
Meden Vrtovec je v uvodnem predavanju
predsednica organizacijskega odbora u¢ne
delavnice asist. prim.Tonc¢ka Zavrsnik po-
dala pregled presejalnih testov v porodnis-
tvu. Poudarila je, da ¢eprav so sr¢ne napake
med prirojenimi anomalijami najpogostej-
$e, je njihovo odkrivanje pri presejanju naj-
slabse. Ceprav je mogoce z natan¢no oceno
projekcije §tirih votlin ugotoviti 50 do 60 od-
stotkov pomembnih sr¢nih napak, je delez
dejansko odkritih v vecini evropskih drzav
pod 30 odstotki. Predstavila je tudi merje-
nje vratne svetline, ki se izvaja pri plodu med
10. in 14. tednom nosec¢nosti in ki je pri plo-
dovih s pomembno sr¢no napako sirsa kar
v 56 odstotkih. Sledil je prispevek Sama Ve-
sela iz Pediatri¢ne klinike, ki je orisal podro¢-
je dela fetalne oz. perinatalne kardiologije,
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Ucitelj skrivnosti ultrazvoka generacijam slovenskib zdravnikov prim. Igor Japelj
v pogovoru s predsednico organizacijskega odbora asist. prim. Toncko Zavrsnik.

ter predstavil rezultate dela Centra za pre-
natalno diagnostiko prirojenih sr¢nih napak
v minulih dveh letih. Poudaril je, da se bo
stevilo odkritih sr¢nih napak povecalo sele,
ko sebo spremenila struktura napotenih no-
se¢nic glede na napotno diagnozo. Ve¢ kot
70 odstotkov napotitev predstavljajo nosec-
nice z druzinsko obremenitvijo oz. z mini-
malno povecano vratno svetlino pri plodu,
kjer lahko sr¢no napako pricakujemo naj-
vec¢ vdveh odstotkih. Predavanja prvega dne
je zakljucil asist. Tomaz Podnar, ki je pred-
stavil obravnavo novorojenca, pri katerem
sumimo, da ima sr¢no napako. Sledila je
okrogla miza, za katero sta izhodisc¢a pred-
stavila prim. Igor Japelj, ucitelj perinatalne ul-
trazvocne diagnostike generacijam slovenskih
ginekologov in njegov sodelavec, mag. Jernej
Zavrs$nik iz otroskega dispanzerja Zdravstve-
nega doma dr. Adolfa Drolca v Mariboru.
Udelezenci so razpravljali o obsegu pregleda
srca pri plodu, ki ga bodo predlagali gineko-
logom, ki izvajajo ultrazvoc¢ne presejalne pre-
glede, in o stopenjski organizaciji prenatalne
diagnostike sr¢nih napak. Sklepi in priporo-
¢ila bodo objavljeni naknadno.

Predavanja in demonstracije drugega dne
srecanja sta v celoti izvedla gosta iz Velike
Britanije dr. Gurleen Sharland in dr. Andrew
Cook. Skupaj sta s podro¢ja fetalne kardio-
logije objavila ve¢ kot 70 ¢lankov v strokov-

nih revijah in sta redno vabljena predavate-
ljana najodmevnejsih svetovnih srec¢anjih na
omenjenem podrocju. Predavanja sta razde-
lila v tri tematske sklope. V prvem sklopu
sta predstavila normalno morfologijo plo-
dovega srca, v drugem sr¢ne napake z ano-
malno projekcijo $tirih votlin in v tretjem
sr¢ne napake z anomalijami iztoka velikih
arterij. Predstavitvi teorije in ultrazvo¢nih
posnetkov jevvsakem sklopu sledila $e pred-
stavitev patomorfoloskih preparatov, pri-
pravljenih na osnovi tipi¢nih ultrazvoc¢nih
projekcij. Med prvim in drugim tematskim
sklopom je dr. Gurleen Sharland preko pro-
jekcije ultrazvocne slike na platno, udelezen-
cem demonstrirala ultrazvo¢no preiskavo
plodovega srca pri plodovih treh razli¢nih ge-
stacijskih starosti. Ob koncu predavanj je sle-
dil niz demonstracijskih ultrazvo¢nih posnet-
kov in posnetkov patomorfoloskih prepara-
tov, ob katerih so udelezenci v spros¢enem
vzdusju lahko preverjali pridobljeno znanje.
Uc¢no delavnico, pri organizaciji katere
gre zahvala za pomoc¢ podjetju Krka d.d. in
predstavnistvu Aloke, smo sklenili s prepri-
¢anjem, da bodo tovrstna srecanja med pe-
rinatologi, neonatologi in pediatri kardio-
logi v prihodnje postala stalnica in da bomo
ob naslednjem srecanju ze lahko porocali o
izbolj$anju ravni prenatalne diagnostike in
obravnave otrok z bolnim srcem.
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“Histolosk1” pregled rozenice i vivo

novembru 2001 sem se udelezila
strokovnega izpopolnjevanja s po-

droc¢ja konfokalne mikroskopije. Gre

za diagnosti¢no preiskovalno metodo, s kate-
ro je mogoce pregledati plasti rozenice in vivo
ter analizirati morfoloske spremembe na rav-
ni celice. Na kratko: histoloski pregled rozeni-
ce in vivo. S konfokalnim mikroskopom smo
na Ocesni kliniki v Ljubljani zaceli bolnike pre-
gledovati letos po preselitvi na novo lokacijo.

V Italiji sem obiskala Ocesno kliniko v
Padovi in sicer prof. Mideno, ki se ukvarja
predvsem s patologijo ter kirurgijo rozeni-
ce. Imajo konfokalni mikroskop, s katerim
pregledujejo rozenico pred operacijami in
po njih za korekcijo dioptrije (refraktivnih
operacijah). Rutinsko pa pregledujejo ljudi,
ki nosijo kontaktne lece po dolo¢enem ca-
sovnem obdobju. S pomocjo konfokalnega
mikroskopa je namre¢ poleg morfoloskih
sprememb rozenice mogoce meriti in sledi-
ti tudi debelino rozenice.

Danes v svetu opravljajo vec vrst opera-
cij za korekcijo dioptrije odvisno od refrak-
cijskega stanja ocesa: poleg PRK-ja (photo-
refractive keratectomy), LASIK-a (laser in
situ keratomileusis), vstavljanja intraokular-
nih le¢ v sprednji ali zadnji prekat pri zelo
visoki kratkovidnosti se Ze uveljavlja nova
metoda LASEK (laser subepithelial kerato-
mileusis). Prvi dan sem sodelovala pri ope-
raciji LASEK, kjer se dvigne epitel rozenice,
sledi stanjsanje rozenice z Eximer laserjem,
nato pa se z epitelom ponovno prekrije de-
fekt rozenice. Rezultati te metode so po ca-
sovnem obdobju dveh let dobri, enakovred-
ni LASIK-u, ki je bolj invazivna metoda, ker
zahteva rez v stromo rozenice. Nova meto-
da napoveduje manj komplikacij med sa-
mim posegom in tudi po operaciji. Na tem
oddelku enkrat na teden v enem dnevu na-

Front Lens
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Plasti zdrave rozZenice (od leve proti desni): notranja endotelna plast, stroma s
keratociti, Bowmanova membrana z Zivénimi Roncici ter zunanja epitelna plast.

redijo tudi do 40 tovrstnih operacij, 1.500
operacij na leto. Pacienti so vkljuceni v razi-
skovalni projekt s konfokalnim mikrosko-
pom. Po prvih ugotovitvah po pregledu vseh
plasti rozenice s konfokalnim mikroskopom
ugotavljajo, da je LASEK zelo neinvaziven
poseg, ki prakti¢no ne pusca patoloskih
sprememb v globokih plasteh rozenice.
Naslednji dan sem se odpravila na Oce-
sno kliniko v Descenzano, ki najdlje uporab-
lja konfokalni mikroskop in je dober refe-
rencni center s podrocja raziskav rozenice.
Dr. Spedalo mi je ob dejavnem sodelovanju
pomagal izboljsati moje znanje v morfolo-
giji rozenice (mozne artefakte, moznost do-
loc¢anja gostote vseh celic od epitelne plasti,
strome in endotelne plasti rozenice) in mi
prikazal rozeni¢no patologijo. Po pregledu
rozenice s konfokalnim mikroskopom lah-
ko postavimo tocnejso diagnozo in s tem
pravilno usmerimo terapijo: konseravtivno

ali vrsto kirurskega zdravljenja. Diagnosti¢-
na preiskava se se zelo dopolnjuje in ima
moznost $e dodatnih preiskovalnih metod,
ki so $e vrazvoju. Firma Nidek z Oc¢esno kli-
niko iz Descenzana in Padove tesno sodelu-
je in skupaj resujejo dodatne probleme in
moznosti raziskav. Vzporedno z uporabo te
metode nastaja na vec referen¢nih mestih v
Evropi nov z morfoloskimi spremembami
mocno izpopolnjen atlas rozenice.

Skonfokalnim mikroskopom je Ocesna kli-
nika v Ljubljani in s tem tudi slovenska oftal-
mologija veliko pridobila. Preiskava omogo-
¢anatancen pregled rozenice in vivo, po drugi
strani pa je mogoce z raziskovalnimi studija-
mi doprinesti tudi k razvoju stroke pri nas.

Nakoncu bi se rada iskreno zahvalila vsem,
ki so me spodbujali, da sem zacela pregledo-
vati rozenico in se s tem podala na podrocje
konfokalne mikroskopije, ki je postalo ta tre-
nutek moje prvo interesno podrocje.
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Porocilo o Soli intenzivne medicine

Slovensko zdruzenje za intenzivno medicino (SZIM) je od 22. do 25. novembra 2001
ponovno organiziralo Solo intenzivne medicine v Novem mestu.

SZIM ze dalj ¢asa ugotavljamo, da
je nasim zdravnikom v intenzivnih
enotah, poleg kongresov doma in v

tujini, potrebno in nujno ponuditi $e dru-
gacno obliko izpopolnjevanja strokovnega
znanja. Oblikovali smo $olo za intenzivno
medicino. Namen $ole naj bi bil predvsem
neprekinjeno izpopolnjevanje strokovnega
znanja iz celotne intenzivne medicine, jasen
in enoten diagnosti¢ni in terapevtski pristop
in koncept dela pri kriti¢cno bolnem ¢love-
ku. V $oli naj bi zdravniki, ki redno delajo
naintenzivnih oddelkih, pa tudi tisti, ki mo-
rajo v sklopu osnovne specializacije obvla-
dati celotno intenzivno medicino, pridobili
znanje, do katerega bi se sicer prebijali samo
preko tuje literature, kongresov in tujih iz-
kusenj. Zdravnikom smo Zeleli ponuditi vsaj
okvirno enoten slovenski pristop pri diag-
nostiki in terapiji in s tem naj bi postopno
dosegli in nato zagotavljali ustrezno kako-
vostno znanje in delo vseh zdravnikov v vseh
intenzivnih enotah v Sloveniji. S prvim ci-
klusom $ole smo zaceli leta 1995, z drugim
pa leta 1998. Do sedaj smo celotno snov in-
tenzivne medicine razdelili v tri letnike po
stiri dni, vletosnjem letu pa smo zaradi pre-
natrpanosti posameznih letnikov spremenili
organizacijo $ole, tako da so sedaj predvi-
deni stirje letniki po $tiri dni. Poleg teore-
ti¢nih predavanj pa smo uvedli sedaj ve¢
prakti¢nega ucenja, obravnave klini¢nih pri-
merov in razprave za okroglimi mizami.

Pod pokroviteljstvom Krke, tovarne
zdravil, smo poslusali, delali in se ucili ter
jedli in spali v U¢nem centru hotela Krka v
Novem mestu, kjer smo imeli na voljo v ce-
loti ravno prav velik poslovni hotel za vse
udelezence $ole. Celodnevna predavanja
smo skupaj zakljucevali zvecer ob okusno
pripravljeni hrani in primerno izbrani do-
lenjski kapljici, kjer smo dodatno izmenjali
mnenja in vtise o medicinskih, pa tudi manj
strokovnih problemih.

Rafael Kaps

Vsa predavanja sta, ob pomo¢i izvrsilne-
gain organizacijskega odbora, zbrala in ure-
dila dr. Ana Spec Marn in dr. Gorazd Voga
v knjigi Slovenskega zdruzenja za intenziv-
no medicino Sola intenzivne medicine 2001,
ki sta jo tehni¢no uredila dr. Ognjen Cero-
vi¢ in dr. Dusan Stajer.

Tako kot vsako leto so slusatelji tudi le-
tos na koncu $ole pisali test.

Letosnji prvi letnik Sole intenzivne me-
dicine je bil vsebinsko razdeljen v dva velika
sklopa predavanj. Prvi del je bil namenjen
obravnavi fiziologije in patofiziologije res-
piracije, dihalne stiske in mehanske ventila-
cije. Drugi del je bil v celoti posvecen hemo-
dinamskemu nadzorukriti¢no bolnega. No-
vost letosnje $ole so bile okrogle mize in pri-
kazi klini¢nih primerov, ki so sledili preda-
vanjem. Omenjeni novosti sta udelezencem
omogocili dejavno sodelovanje in razprav-
ljanje o obravnavanih temah.

V prvem sklopu predavanj smo obrav-
navali patogenezo ARDS, nacin ventilacije
bolnika z ARDS, novosti pri zdravljenju in
uporabi kortikosteroidov ter obrac¢anju
bolnika na trebuh, napake pri opredelitvi
KOPB, akutnih poslabsanj in acidobaznih
motenj, ki spremljajo to bolezen. Spoznali
smo konvencionalne in nekonvencionalne
oblike mehanske ventilacije, vpliv mehan-
ske ventilacije na sr¢no funkcijo, neinvaziv-
ne oblike mehanske ventilacije. Predstav-
ljen je bil monitoring oksigenacije umetno
ventiliranega bolnika, kapnometrija in me-
tode za odklop bolnika od ventilatorja.
Opozorili so nas na mozne zaplete mehan-
ske ventilacije. Spoznali smo posebnosti di-
halne stiske pri otrocih, uporabo surfaktan-
ta, NO, nacine ventilacije otroka in pre-
precevanje nastanka pljucnice. Prvi sklop
predavanj smo zakljucilis prakti¢nim delom
na ventilatorjih.

Uvodna predavanja hemodinamskega
nadzora so bila posvecena fiziologiji in pa-
tofiziologiji kardiovaskularnega sistema.
Sledili so prikazi neinvazivnih in invazivnih
metod hemodinamskega nadzora: merjenje
tlakov, pretokov, saturacije, izracunavanje
kazalcev transporta kisika. V okroglih mi-
zah smo spoznali zmogljivosti in pomanj-
Kkljivosti posameznih metod. S prikazom zelo
poucnih klini¢nih primerov je bila predstav-
ljena uporaba teh metod v klini¢ni praksi.
Spoznali smo, da hemodinamski nadzor po-
trebujejo razli¢ni bolniki, s prizadetostjo
srca, vecorgansko prizadetostjo, potreben je
med operacijo nekaterih bolnikov. Predstav-
ljene so bile posebnosti kardiovaskularnega
sistema pri nedonosenckih, novorojenckih
in otrocih ter moznostih hemodinamskega
nadzora.

Nasvidenje v Novem mestu konec no-
vembra 2002 v drugem letniku tretjega ci-
klusa Sole intenzivne medicine!
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Prvi kongres stomatologov Bosne in
Hercegovine z mednarodno udelezbo

Sarajevo kot univerzitetno

in evropsko mesto je bilo v lepih oktobrskih dneh gostitel]

1. kongresa stomatologov BiH z mednarodno udelezbo.

ongres jeimel $e poseben pomen, ker

jehkrati Stomatoloska fakulteta Uni-

verze v Sarajevu praznovala 40. ob-
letnico. Slovesnost se je zacela 17. oktobra
2001 v vecernih urah v svecani dvorani
Doma armije v sredis¢u mesta. Kongresa so
se udelezili tuji in domaci gosti, med njimi
tudi Zupan Sarajeva prof. dr. Hamamdzic,
dr. vet., minister za zdravstvo prim. dr. Z.
Misanovic, spec. fiziater, profesorji in dok-
torji— predstavniki medicinskih fakultet ve-
¢ine evropskih drzav, pa tudi $irse (npr. Ka-
nada, Kuvajt). Zbor akademije za glasbo iz
Sarajeva je zapel Gaudeamus, pridruzili smo
se mu tudi udelezenci in to me je spomnilo
na cas, ko sem bila maturantka 1. klasi¢ne
gimnazije v Sarajevu.

Na pomen obletnice, razvoj stomatoloske
fakultete ter na dosezene uspehe pred vojno in
po njej sta v nagovorih opozorila prof. dr. H.
Ras¢ic, predstojnica katedre za dentalno mor-
fologijo, in dekan Stomatoloske fakultete prof.
dr. H. Sulejmanagic, spec. oral. kirurg. Prof.
dr. H. Ras¢ic sodi v prvo generacijo studentov
Stomatoloske fakultete. V nagovoru je pouda-
rila veliko stevilo generacij doktorjev stoma-
tologije, ki so studirali na sarajevski univerzi
po najsodobnejsih svetovnih in evropskih me-
todah. Stomatoloska klinika je bila pred voj-
no ena izmed najsodobnejsih klinik v Evropi z
vso sodobno opremo (ordinacije, operacijske
dvorane, reanimacijske dvorane, sodobno ure-
jene ¢akalnice s TV...).

V nadaljevanju so se zvrstili slovesni go-
vori doktorjev in profesorjev iz drugih
evropskih drzav, ki so z izbranimi besedami
pozdravljali 1. kongres stomatologov BiH.
Za dosezke v znanstvenoraziskovalnem in
izobrazevalnem delu so podelili zlate plake-
te najzasluznej$im profesorjem in doktor-
jem. Nagrade je podelila prof. dr. M. Filipo-
vi¢, spec. ortodontije, predstojnica katedre
zaklini¢no ortodontijo. Sledil je nagovor de-
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kana prof. dr. H. Sulejmanagica. Zacetne be-
sede je namenil razvoju univerze in znans-
tvenoraziskovalnim dosezkom ter obstoju
fakultete. Obudil je spomine na prezgodaj
umrle profesorje in ostale delavce Stomato-
loske klinike v ¢asu vojne. V spomin na umr-
sko plosco, gostitelji in svojci umrlih pa so
nanjo polozili vence in cvetje.

Z vljudnimi besedami se je zahvalil vsem
tujim in domac¢im gostom, vsem evropskim
donatorjem, med njimi tudi Republiki Slo-
veniji, za finan¢no, materialno in moralno
podporo pri prenavljanju in obnovi Stoma-
toloske klinike, da bi lahko nadaljevala delo
in sodelovanje s klinikami po svetu. Vsem
gostom in udelezencem kongresa je zazelel
lepo druzenje in dobro pocutje v svetovljan-
skem Sarajevu. Po odprtju kongresa so bili
gostje povabljeni na zakusko. Srecanje s $te-
vilnimi profesorji in kolegi prvi¢ po vojni je
potekalo v dobrem razpolozenju in v prija-
teljskem vzdusju.

Mocan pecat je 1. kongresu po vojni vse-
kakor dal organizacijski odbor. Njegovi ¢lani
so se izkazali kot sposobni, strokovni ljudje,
ki so pokazali veliko zavzetosti in vlozili ve-
liko truda, da bi kongres potekal brez napak.
Njihov cilj je bil uspesno izveden kongres in
zadovoljstvo udelezencev.

V cetrtek 18. oktobra 2001 se je zacel de-
lovni del kongresa. Vzporedna predavanja so
potekala v treh predavalnicah, in sicer v dveh
na medicinski fakulteti in v veliki predaval-
nici stomatoloske klinike. Predavatelji so bili
ugledni strokovnjakiiz Nemcije, Avstrije, Svi-
ce, Liechtensteina, Svedske, Slovenije, Hrvas-
ke, Jugoslavije (Beograd, Novi Sad), Kanade
(Ontario), Kuvajta in domaci strokovnjaki.
Slovenski prispevek h kongresu sta bila na-
stopa profesorjev doc. dr. F. Klemenca, spec.
dent. patologa, endodonta, in prof. dr. M. Ro-
deta. Teme kongresa so bile zelo raznolike in

zanimive. Pokrivale so vse veje stomatologi-
je. Cas predavanj je bil omejen na osem mi-
nut, predstavljena so bila ve¢inoma preko ra-
¢unalnika. Preko slusalk je bilo predavanja
mogoce spremljati tudi v angles¢ini in nems-
¢ini. Kot pedontolog sem poslusala vecino-
ma predavanja iz preventivne otroske stoma-
tologije, tudi oralne patologije itn. Omenila
bi nekatera zanimiva predavanja:

Preprecevanje kariesa pri otrocih (Mat-

sonn L., Svedska),

Retrospektivne studije zdravljenja pulpi-

tisa primarnih zob z Zelezovim sulfatom

in formkrezolom v zasebni pediatri¢ni
praksi in specialisti¢ni ambulanti (Koff-
man S., Kanada),

Adhezivi in tehnike — $esta generacija

(Richter R., Nemcija),

Analiza modificirane metode zalitja fisur

s pomocjo SEM-a (elektronski mikro-

skop in CLSM-a (laserski mikroskop)

(Pirch T., Selimovi¢ M., Kobaslija S,

Nemcija, Bosna in Hercegovina),

Klini¢ne studije ucinkovitosti odstranje-

vanja kariesa s CARISOLV-om (Nacin

¢iscenja kariesa s CARISOLV-om je zelo
dober kot alternativna metoda v otroski
stomatologiji s hipersenzibilnimi otroki)

(Kobaslija S., Bosna in Hercegovina).

Po dopoldanskih predavanjih je sledil od-
mor za kosilo. Na Stomatoloski kliniki je bila
ves ¢as na ogled razstava stomatoloske opre-
me in materialov. Na prodaj so bile tudiknji-
ge zagrebskih in sarajevskih profesorjev. Pre-
davanja so se nadaljevala v popoldanskih
urah. Zacel je doc. dr. F. Klemenc s preda-
vanjem Zapleti v endodontiji in kako se jim
izogniti.

Kongres se je koncal v petek zvecer. Ob
zakljucku so profesorji poudarili, da se
bomo spet dobili v Sarajevu v pri¢cakovanju
novejsih in sodobnejsih nacinov dela v sto-
matologiji.
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Sarajevo je kot mesto multikulturnega
sloga zizrednim ob¢utkom za gostoljubnost
gostilo tudi festivale ter slikarske in kipar-
ske razstave. Potekal je MESS — 41. medna-
rodni gledaliski festival, v okviru katerega
sem si ogledala vec predstav. Uprizorjene so
bile predstave mladih sarajevskih reziserjev,
ki so bile odli¢no ocenjene. Posebej bi izpo-
stavila predstavi “Kosmar o Bosni” F. Lon-

¢arevicain “Natan mudri” G. Prohica. Ljub-
ljanska Drama je uprizorila predstavo “Ca-
kajo¢ Godota”, ki je tudi dobila odli¢no oce-
no. Pred kongresom smo se vsi gostje ude-
lezili izjemnega dogodka — retrospektivne
razstave slikarskih in kiparskih del akademi-
ka prof. dr. Boska Kucanskega, dr. med., dr.
stom., spec. oralne kirurgije, neko¢ pred-
stavnika katedre za oralno kirurgijo. Z raz-
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stavo v Umetniski galeriji MAK je bila soca-
sno obelezena stiridesetletnica njegovegara-
ziskovalnega dela na Stomatoloski kliniki.

V tistem tednu se mi je zdelo, da je cela
Evropa v Sarajevu in Sarajevo v Evropi. Ko
sem se vrnila v Slovenijo, sem v Delu pre-
brala, da je zlati lovorov venec za najboljso
dramo dobila Drama SNG Ljubljana. Iskre-
ne Cestitke.

Jesensko sreCanje gastroenterologov

16.1in 17. novembra 2001 smo se v skoraj
zadnjih son¢nih dnevih leto$nje jeseni v
Zdravilis¢u Lasko srecali gastroenterologi iz
vse Slovenije. Vsako jesen organizira Sloven-
sko zdruzenje za gastroenterologijo in he-
patologijo po rednem pomladanskem sre-
¢anju v Zdraviliscu Rogaska Slatina, kjer je
nas stalni sedez, dvodnevni strokovni sesta-
nek veni od slovenskih regij. Tokrat smo bili
gostitelji gastroenterologi iz celjske regije.

Za Lasko se ni bilo tezko odlociti, saj je to
prijetno mestece juzno od Celja s svojim
zdravilié¢em, naso najvecjo pivovarno in s
pomembnimi kulturnimi in zgodovinskimi
obelezji kot nalasc¢ za prijetno bivanje in us-
pesno izvedbo simpozija.

Po tisti najlepsi, $e jutranji urici veselih
pozdravov prihajajocih udelezencev, smo se
ob prvi kavi ogreli in nato priceli s progra-
mom. Slednji je bil pester, saj so se menja-
vale internisti¢ne, kirurske, radioloske, pe-
diatri¢ne, mikrobioloske in patohistoloske

v Laskem

Franci Gril

teme. Ponovno smo posvetili nekaj ¢asa no-
vim problemom pri zdravljenju bolezni, po-
vezanih z okuzbo s H. pylori, predvsem s po-
javom rezistence na vse ve¢ antibiotikov.

Sledil je prikaz novih tehnik v preprece-
vanju krvavitev po polipektomijah in nato
novosti pri zdravljenju kroni¢nih vnetnih
¢revesnih bolezni. Osvetlili smo tudi dimen-
zije problema zastrtih oz. neprepoznavnih
celiakij pri odraslih in se seznanili z novimi
UZ kontrastnimi preiskavami pri zaris¢nih
spremembah na jetrih.

Zivahno diskusijo so prekinila opozori-
la, da je kosilo pripravljeno in prijazni go-
stitelji v zdravili§¢u so nas z dobro hrano ve¢
kot odli¢no pripravili za popoldanski obisk
pivovarne Lagko, kjer smo po ogledu sodob-
no opremljene in povsem avtomatizirane
proizvodnje lahko seveda tudi poskusili raz-
li¢ne vrste piva.

Cas nas je priganjal, a $e bolj nasa neu-
morna Sada, za po-
poldanski del stro-
kovnega srecanja.

Ta je bil posve-
¢en predvsem he-
patokirurgiji in no-
vostim v zdravlje-
nju zgodnjega raka
zelodca.

Kljub dvakratni
hudi poplavi zdra-
vilis¢a v zadnjem
desetletju je salon

Biedermeier prec¢udovit prostor in ustrezen
ambient, kjer smo dan zakljucili s podaljsa-
no vecerjo.

Prav gotovo interna in kirurgija nikjer ni-
sta tako povezani kot ravno pri gastroente-
rologih in temu ustrezen je bil tudi utrip in
razpolozenje v pozne noc¢ne ure.

Vecerno srecanje smo izkoristili tudi za
nacrtovanje dela gastroenteroloske sekcije v
bliznji in nekoliko odmaknjeni prihodnosti.
Ze pred tem ustanovljena proktoloska sek-
cijaznotraj zdruzenja je vkljucitev novih cla-
nov obelezila s skupinsko fotografijo.

Naslednji, sobotni dan, se je pricel z leske-
tanjem son¢nih zarkov na belem ivju, ko smo
se zopet zbrali v predavalnici.Videli in slisali
smo zanimive prispevke s podro¢ja familiar-
ne polipoze, funkcijskih rtg-preiskav v ga-
stroenterologiji, vse bolj pogostih endoskop-
skih gastrostomij in tudi redkih bezoarjev.

V nadaljevanju so sledili prikazi intesti-
nalne psevdoobstrukcije, novi odlo¢ilni na-
predek diagnosti¢nega in terapevtskega
ERCP na GE-oddelku v Celju in za tem po-
rocila s kongresov s podrocja gastroentero-
logije — od pediatrije do Eurotransplanta.

Zopet je bil ¢as tisti, ki nas je prehitel, pa
tudi utrujenost je napravila svoje, da si za ko-
nec nismo mogli ogledati $e gastroenterolos-
kega oddelka v Celju.

Dvig rok v pozdrav je potrdil, da odhaja-
mo zlepimi vtisi in da bo nase naslednje sre-
¢anje spomladi v Rogaski Slatini zopet pri-
jetno.
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PredprotetiCna kirurgija in

implantologija

Zdruzenje za maksilofacialno in oralno kirurgijo Slovenije je 30. novembra in
1. decembra 2001 organiziralo tretje strokovno sreCanje, ki je potekalo v
veliki predavalnici MF v Ljubljani.

recanje je bilo namenjeno implantolos-

ki kirurgiji in implantologiji. Zaradi

izredno zanimivih tem je srecanje pri-
vabilo izredno veliko poslusalcev.

V uvodnem delu so nastopili predavate-
lji, ki so orisali razvoj predproteti¢ne kirur-
gije v Sloveniji in moznosti ambulantnih po-
segov. Le te je veckrat mozno narediti ze v
splosnih ambulantah brez velikih material-
nih stroskov, strokovnih kadrov in drage ki-
rurske opreme, ki je zelo pomembna priim-
platoloski kirurgiji. V nadaljevanju so bili
opisani tudi predproteti¢ni posegi, ki jih je
nemogoce opraviti brez specialnih operacij-
skih prostorov, ustreznih kadrov in instru-
mentarija.

Predavatelj je na zacetku opozoril na in-
dikacije in moznosti predproteti¢nih pose-
gov v zgornji kot tudi v spodnji ¢eljusti. V
prispevku so bili orisani pogosti predprote-
ti¢ni posegi, brez katerih je veckrat nemo-
goceizdelati primerno proteti¢no konstruk-
cijo, in sicer: zgornja vestibularna plastika,
tuber-plastika (po Celesniku), poglobitev
ustnega dna (Trauner, 1948) in spodnja ve-
stibularna plastika.

Po kratkem oddihu je naslednji predava-
telj nadaljeval s temo, ki je bila namenjena
ortodontski in proteti¢ni oskrbi pacientov z
orofacialnimi shizami. Orisani so bili kirurs-
ki posegi, ki se zaradi lahkote posega lahko
naredijo ze v otrostvu (kratek jezi¢ni frenu-
lum, pomen fenestracije, pomen diasteme in
nacin oskrbe le-te ter nacrtne ekstrakcije). Sle-
dilo je predavanje o uspehu in uporabnosti
primarne in sekundarne osteoplastike v pre-
delu alveolarnega grebena pri palatoshizah.

V naslednjem predavanju je predavatelj
predstavil uporabnost laserja v predprote-
ti¢ni kirurgiji. Opisal je vrste laserjev, nasta-
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nek in uporabnost laserske energije in raz-
licnih vrst laserjev pri resevanju nekaterih
sprememb (hemangiomi), kilahko nastane-
jo v ustni votlini in ki jih je treba zaradi pri-
merne proteti¢ne oskrbe tudi odstraniti.

Pri vstavljanju implantata je nujno po-
trebno poznati tudi stevilne anatomske po-
sebnosti, ki poseg omogocajo. Temu je bilo
namenjeno naslednje predavanje. Anatom-
ske strukture, na katere je predavatelj opo-
zoril, in na katere je treba biti izredno pozo-
ren pri vstavitvi implantata, so:

- mandibularni kanal in zivéno-zilni
snop, maksilarni sinus, nosno dno ter icizi-
valni kanal. Predstavljeni so tudi zapleti, na
katere je treba biti izredno pozoren in kate-
re je treba veckrat tudi pricakovati. Najbolj
pogosti operativni zapleti so: krvavitev, pos-
kodbe zivcev, perforacija mandibularnega
kanala in zlom ¢eljusti.

V naslednjem predavanju je predavatel;
zelo nazorno predstavil lastnosti implanta-
tov in njihove izboljsave. Znano je namrec,
da se pridolocenih postopkih izboljsajo tudi
lastnosti implantatov. Opisane so bile pred-
nosti in nacini izboljsanja implantatov pri
njihovi vstavitvi. Predstavljeni so tudi im-
plantati iz razli¢nih materialov kot so tita-
nium, kerami¢ni implantati ter pomem-
bnost bioaktivnega fosfata in steklokerami-
ke (ki sproscajo kalcijeve in fosforne ione v
okolico). Razen teh lastnosti so bile opisane
tudibioloske vrednosti materialov, ki se gle-
de na njihove lastnosti delijo na bioreaktiv-
ne (HA,TCF, steklokeramika), bioinertne
(AI203 keramika, titanij, tantal) ter bioto-
lerantne materiale (jeklo, CrCoMo). Orisa-
ni so bili implantati po njihovi obliki (z na-
vojem — vijacni, brez navoja — cilindri¢ni)
in nacini njihove obdelave.

Naslednje predavanje je bilo po vsebini,
ki je bila namenjena implantoloski diagno-
stiki in na¢rtovanju, izredno zanimivo. Opi-
sani so bili pomen prvega pregleda (anam-
neza, stomatoloski klini¢ni pregled, rtg-
diagnostika) in pripravljalni postopki (kot
so zdravljenje vnetij, korekcija okluzije, or-
todontsko zdravljenje), brez katerih je ne-
smiselno nadaljevati s kirurskim posegom.
Tem pripravljalnim postopkom sledijo L. ki-
rurska faza, proteti¢na faza, vrednotenje po-
sega in na koncu kontrolni in vzdrzevalni
pregledi, brez katerih je nemogoce oceniti
uspesnost samega posega.

Sledil je prispevek, ki je bil namenjen
predstavitvi proteti¢nih in drugih diagno-
sti¢nih postopkov, ki omogocijo implanto-
loski delovni skupini dokon¢no potrditev
nacrtovanja proteti¢ne konstrukecije in ki-
rurskega posega.

Privstavitviimplantata je za dolgoro¢nost
le tega veckrat zelo pomembno zagotoviti za-
dostno koli¢ino kosti. Predavatelja sta opisa-
la moznosti osteoplasti¢nih postopkov (pre-
dimplantacijski in intraimplantacijski po-
stopki) ter moznosti in uspeh kirurskega dvi-
ga sinusnega dna kot priprava za implantat.

Na koncu so sledila predavanja o poseb-
nosti implantoloske oskrbe celjusti v tran-
skaninem podro¢ju zgornje in spodnje ce-
ljusti, o oskrbi brezzobe spodnje in zgornje
¢eljusti ter o obveznem spremljanju bolni-
kov z vstavljenimi implantati.

Na podlagi izkusenj in pric¢ujocih pris-
pevkov (uspehovin moznostih implantolos-
ke oskrbe brezzobih ¢eljustnic) lahko zaklju-
¢imo, da je nastopil ¢as, v katerem mora
(zobo)zdravnik seznaniti bolnika z nacini,
zmoznostmi in (ne)uspehi sodobne implan-
toloske oskrbe.
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Porocilo z drugega letnega sreCanja
Sekcije za otroSko nevrologijo

V prostorih Grand hotela Union v Ljubljani je 23. novembra 2001 potekalo
drugo letno strokovno sreCanje Sekcije za otrosko nevrologijo pri
Slovenskem zdravniskem drustvu.

okratno srecanje je bilo v celoti pos-

veceno podrodju zivéno-misi¢nih bo-

lezni. Strokovni del programa je po-
tekal v okviru drugega podiplomskega teca-
ja iz otroske nevrologije, ki se je v organiza-
ciji KO za razvojno, otrosko in adolescent-
sko nevrologijo pricel oktobra lani.

Prek 50 udelezencev srecanja je najprej
prisluhnilo kratkemu pozdravnemu govo-
ru predstavnice pokrovitelja Glaxo Smith
Klina, ki je tudi tokrat poskrbel za finan¢no
plat sekcijskega sestanka in tudi pogostitev
ob koncu srec¢anja. Po kratkih uvodnih be-
sedah dosedanje predsednice N. Zupancic je
D. Neubauer odprl strokovni del srec¢anja.
V svojem prispevku je podal kratek pregled
in razvrstitev kongenitalnih misi¢nih bolez-
ni. Opozoril je na stalne novosti, ki se raz-
krivajo na tem podro¢ju in kar nekako v to-
lazbo nam je, da se tudi drugod po svetu sre-
¢ujejo z nemalo tezavami pri diagnosticira-
nju teh obolenj, saj je moc¢ zaslediti stevilne
raziskave, prikaterih so v diagnosti¢nem po-
stopku opravili veliko preiskav z relativno
slabim rezultatom, kar nedvomno dodatno
potrjuje kompleksnost podrocja. V nadalje-
vanju je D. Paro Panjan predstavila klini¢ni
primer deklice, ki je bila obravnavana na
neonatalnem oddelku Pediatri¢ne klinike v
Ljubljani in pri kateri je bila potrjena diag-
noza kongenitalne misi¢ne distrofije. B. Su-
$tersic je z video prikazom pokazala primer
ustrezne nevrofizioterapevtske obravnave
pri decku s centronuklearno miopatijo. V
naslednjem sklopu predavanj sta predava-
teljici govorili o klini¢ni sliki pri razli¢nih
Zivéno-misi¢nih boleznih. J. Frelih je pou-
darila predvsem znacilno klini¢no sliko, ki
je prisotna pri razli¢nih tipih spinalne mi-
sicne atrofije. N. Kranjc pa je v svojem pris-

Barbara Gnidovec StraziSar

pevku podala kratek pregled misi¢nih di-
strofij ter poudarila glavne simptome in zna-
ke, ki se pojavljajo pri najpogostejsih obli-
kah migi¢nih distrofij.

Po odmoru je B. Peterlin govoril o moz-
nostih genetskih preiskav pri razli¢nih ziv¢-
no-misi¢nih boleznih. Trenutno v okviru
dejavnosti Sluzbe za medicinsko genetiko v
Ljubljani obstaja moznost rutinske genetske
diagnostike spinalne misi¢ne atrofije, mio-
tonic¢ne distrofije in drugih misi¢nih distro-
fij, medtem ko diagnostika vecine ramen-
sko-medeni¢nih misi¢nih distrofij $e vedno
temelji na histopatoloski potrditvi odsotno-
sti odgovarjajocega proteina. B. Peterlin je
opozoril predvsem na moznost predimplan-
tacijske prenatalne diagnostike pri postop-
ku zunajtelesne oploditve, ki ga vse bolj us-
pesno izvajajo Ze tudi pri nas in nedvomno
predstavlja nov korak tudi k zgodnjemu od-
krivanju zivéno-misi¢nih bolezni. M. Mez-
naric je vsvojem prispevku predstavila mor-
folosko diagnostiko zivéno-misi¢nih bolez-
ni, ki ima $e vedno zelo pomembno mesto.
Prikazala je primere imunohistokemi¢nih
preiskav in preiskave imunskega blotinga pri
razli¢cnih motnjah v distrofin-glikoprotein-
skem kompleksu. V nadaljevanju je J. Zidar
podal zanimiv pregled medeni¢no-ramen-
skih misi¢nih distrofij, pri ¢emer je pouda-
ril predvsem klini¢no sliko razli¢nih bolez-
nis tega kompleksnega podrocja. Predstavil
je tudi zadnjo razvrstitev medeni¢no-ra-
menskih misi¢nih distrofij, ki je bila od leta
1954 postavljenih temeljev ob stalnih novih
odkritjih predmet §tevilnih poprav. Strokov-
ni del sekcijskega sestanka je zakljucil M. Kr-
Zan, ki je govoril o anatomskih in fiziolos-
kih osnovah, pomembnih za nevrofiziolos-
ko diagnostiko zivéno-misi¢nih bolezni.

Strokovnemu delu srec¢anja je sledila se
redna letna skupsc¢ina sekcije. Dosedanja
predsednica N. Zupanic je podala poroci-
lo o strokovni dejavnosti Sekcije za otrosko
nevrologijo v minulem letu, pri ¢emer je N.
Kranjc prispevala tudi financni del poroci-
la. Po manjsih proceduralnih zapletih so sle-
dile volitve novih organov sekcije za prihod-
nje stiriletno obdobje. Tako je bila za novo
predsednico sekcije izvoljena J. Frelih, do-
sedanja predsednica N. Zupancic pa je prev-
zela mesto podpredsednice sekcije. Za taj-
nika je bil ponovno izvoljen D. Neubauer,
zablagajnicarko pa N. Kranjc. V upravni od-
bor sekcije so bili poleg predsednice, pod-
predsednice, tajnika in blagajnicarke izvo-
ljeni $e H. Velickov, H. Damjan, M. Semic,
I. M. Ravnik in P. Gradi$nik. Nadzorni od-
bor sekcije pa bo v prihodnjem $tiriletnem
obdobju deloval v sestavi: Z. Rener Primec,
S. Kopac in D. Majstorovi¢. Na koncu svo-
jega zasedanja je skupscina enotno potrdila
predlogI. M. Ravnika, da se M. J. Challamel
iz Lyona za njen prispevek k razvoju sloven-
ske nevropediatrije podeli ¢astno ¢lanstvo v
slovenski Sekciji za otrosko nevrologijo.
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Prikaz primera z uporabo
transtelefonskega EKG-ja

(ISIS, januar 2002)

Andrej Zmavc

vtorji Anja Jazbec, Vojka Gorjup in Marko No¢ so v januar-

ski §tevilki predstavili zanimiv primer bolnika z akutnim mio-

kardnim infarktom (AMI) pripeljanega iz ve¢ kot 40 km od-
daljenega zdravstvenega doma (ZD), pri katerem je bila reperfuzija
(katetrska rekanalizacija koronarne arterije) v Klini¢nem centru (KC)
vzpostavljena 7e 2 uri in 24 minut po nastanku bolec¢ine. Zanimiv
predvsem zato, ker je k uspehu pomembno prispevala uporaba tran-
stelefonskega EKG-ja. Pozornemu in s problematiko seznanjenemu
bralcu pa med vrsticami ne bi smelo uiti pomembnejse sporocilo —
sporocilo, ki govori o delovanju predbolni$ni¢ne sluzbe nujne me-
dicinske pomoci. Ce povzamem, je dogodek v grobem potekal tako-
le: ob 13.00 dobi 67-letni bolnik nenadno tis¢oco bolecino za prsni-
co, spremljano s potenjem; poklice resevalce, ki ga odpeljejo v ZD;
ob 14.05 iz ZD posljejo transtelefonski EKG v Center za intenzivno
interno medicino (CIIM), kjer ugotovijo AMI spodnje stene in sve-
tujejo terapijo (acetilsalicilna kislina, morfij, nitroglicerin in kisik)
in spremstvo zdravnika do internist¢ne prve pomoci (IPP) v KC;
zaplet z nenadnim zastojem srca zaradi ventrikularne fibrilacije (VF),
uspesna kardiopulmonalna reanimacija (KPR), bolnik v stabilnem
hemodinamskem stanju prispe na IPP ob 14.45; ob 14.55 je bolnik
v kateterizacijskem laboratoriju; ob 15.24 je napravljena rekanali-
zacija okludirane desne koronarne arterije (¢as od nastanka boleci-
ne do reperfuzije — 2uri 24min).

Zamislimo si opisani primer malo drugace: ob 13.00 dobi 67-let-
ni bolnik nenadno tis¢oco bolecino za prsnico, spremljano s pote-
njem; po priblizno 20 minutah poklic¢e sluzbo nujne medicinske po-
moci (SNMP), ki na podlagi podatkov oceni, da gre z veliko verjet-
nostjo za akutni koronarni sindrom in k bolniku poslje ekipo NMP;
ob 13.30 je ekipa pri bolniku, posname EKG, ugotovi AMI spodnje
stene, bolnik dobi morfij, nitroglicerin acetilsalicilno kisino in kisik;
bolnika odpeljejo v bolnisnico; med prevozom pride do VF, ki je
uspesno razresena in bolnik v stabilnem hemodinamskem stanju
prispe ob 14.20 na IPP v KC; ob 14.30 je bolnik v kateterizacijskem
laboratoriju; ob 14.59 je napravljena rekanalizacija okludirane de-
sne koronarne arterije (¢as od nastanka bolecine do reperfuzije —
lura 59min).

Zamislimo si enak primer $e enkrat, le da tokrat regionalna bol-
nisnica nima kateterizacijskega laboratorija (ali pa ima pokvarjen
koronarograf): ob 13.00 dobi 67-letni bolnik nenadno tis¢oco bole-
¢ino za prsnico, spremljano s potenjem; po priblizno 20 minutah
poklice SNMP, ki na podlagi podatkov oceni, da gre z veliko verjet-
nostjo za akutni koronarni sindrom in k bolniku poslje ekipo NMP;
ob 13.30 je ekipa pri bolniku, posname EKG, ugotovi AMI spodnje
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stene, bolnik dobi morfij, nitroglicerin, acetilsalicilno kisino in ki-
sik; ekipa ugotovi, da bolnik nima kontraindikacij za tromboliti¢cno
zdravljenje (bolnik ima sicer ulkusno anamnezo, a dopustimo, da
gre zakroni¢no, sanirano stanje) zato da bolniku tromboliti¢no zdra-
vilo ter ga odpelje v bolni$nico; bolnik v stabilnem hemodinamskem
stanju prispe na IPP ob 14.15; ob 14.30 je bolnik sprejet na oddelek
za intenzivno interno medicino, kjer s preiskavami potrdijo uspe-
$no reperfuzijo miokarda (¢as od nastanka bolec¢ine do reperfuzije
— lura 30min).

Res je, da sta drugi in tretji primer hipoteti¢na, vendar lahko kar
nekaj zadnjemu podobnih (ne sicer s tako idealnimi ¢asi) dokumen-
tiram. Taksno ukrepanje bi moralo biti pravilo, ¢e bi predbolni$nic-
na SNMP povsod delovala tako, kot je zamisljeno! Zal je se vedno
vsaj v polovici drzave to prej izjema. Trditev avtorjev, da “transtele-
fonski EKG skrajsuje cas od pojava simptomov in znakov akutnega ko-
ronarnega sindroma do ustreznega zdravljenja” velja torej samo po-
gojno — ¢e SNMP ne deluje ustrezno! Ustreznost ukrepanja pri opi-
sanem dogodku je namre¢ kar v nekaj toc¢kah sporna. Bolnik je po
nastanku bolecine poklical “resevalce”!? V Sloveniji Ze peto leto tece
Projekt NMP, ki ne pozna “resevalcev”. Bolnika so resevalci prepe-
ljali v ZD. Brez spremstva zdravnika ob urgentnem stanju? Brez te-
rapije? Brez moznosti u¢inkovitega ukrepanja, ¢e bi do zastoja srca
prislo v tem c¢asu? Iz ZD so 1 uro in 5 minut po nastanku bolecine
poslali transtelefonski EKG v CIIM. Bolnik $e vedno ni dobil nika-
kr$ne terapije? Zdravnik ni prepoznal o¢itnih, celo $olskih znakov
AMI v EKG posnetku? Ni podatka o tem, koliko traja celotna pro-
cedura transtelefonskega EKG, a ce traja ve¢ kot 0 minut, je to v da-
nem primeru nepotrebna izguba casa.

O nujnosti enotno organizirane kakovostne predbolnisni¢ne sluz-
be NMP po vsej drzavi se pogovarjamo ze vec kot desetletje. Projekt
sluzbe NMP sicer tece ze peto leto, a mnogo prepocasi in s prakti¢no
nikakr$no drzavno podporo, razen financiranja dejavnosti s strani
7778, ki pamocno zaostaja za nacrti in seveda potrebami. Razume-
mo, pac ni denarja, stara pesem. Je pa to vendarle malo ¢udno ob
stevilnih drzavnih projektih vprasljivega nacionalnega pomena (zad-
nji na primer je lepljenje nekaksnih registracijskih nalepk na avto-
mobilske $ipe, kar naj bi stalo prav toliko, kolikor se manjka denarja
za ureditev predbolni$ni¢ne sluzbe NMP — 1,3 milijarde SIT!). Gre
torej za prodornost ali vplivnost razli¢nih resorjev v vladi, pri ¢emer
Ministrstvo za zdravje ocitno ni v ospredju.

Kakor koli Ze, transtelefonski EKG je vsekakor koristna dopol-
nilna diagnosti¢na moznost v splosnih/druzinskih ambulantah, dvo-
mim pa v njegovo uporabnost v urgentni medicini.
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Rusilne teze ministra Kebra

Drago Petri¢

predzadniji stevilki je bil objavljen obsezen intervju z mini-

strom za zdravje prof. dr. Dusanom Kebrom. Na mnoga sta-

lis¢a, misli in napovedi bi mu z veseljem pritrdil, ¢e ne bi bilo
hkrati v intervjuju mnozice zgresenih ugotovitev in nevarnih tez za
bodoci razvoj sistema zdravstvenega varstva in zdravstvenega zava-
rovanja. Seveda ni mogoce navesti vseh, moram pa strokovno jav-
nost opozoriti na dolo¢ena sporna razmisljanja ministra, saj bi ude-
janjanje nekaterih idej lahko ogrozilo funkcioniranje zdravstvenega
sistema, ce slovensko zdravstvo ne bo pravoc¢asno zavrnilo nesmi-
slov. Nepopravljiva $koda lahko nastane, ¢e minister pol svojega
mandata porabi za kritiko dolocenih, v svetu Ze priznanih in v real-
nosti ze preizkusenih uspesnih razvojnih resitev, skratka rusi ze do-
sezeno, hkrati pa objavlja ideje in zamisli, ki jih ne uresnici, z vsem
skupaj pa napravi strahovito zmedo. Ker sem v vodilni ekipi Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju Zavod) z os-
talimi partnerji v sistemu 9 let soustvarjal na podlagi veljavne zako-
nodaje sedanji sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega zava-
rovanja ter glede na zadnja ravnanja predstavnikov ministrstva za
zdravje ob imenovanju generalnega direktorja Zavoda, stejem pred-
vsem za svojo dolznost, da zdravnisko javnost opozorim in polemi-
ziram z najbolj spornimi stali$¢i in mnenji ministra.

Naj najprej izpostavim izjavo prof. dr. Dusana Kebra, da “...vse-
binsko ministrstvo za zdravje Zeli upravljati s sredstvi zdravstvene
blagajne...” Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavaro-
vanju jasno doloca, da s sredstvi Zavoda upravlja demokrati¢no iz-
voljena skupscina, ki jo sestavljajo predstavniki delodajalcev in za-
varovancev kot interesnih skupin pla¢nikov obveznih prispevkov.
Hkrati pa je v 63. ¢lenu tega zakona dolocena vloga partnerjev, ki se
pogajajo za skupen obseg programov zdravstvenih storitev in po-
trebnih sredstev za placilo programov na drzavni ravni. Zavod v pro-
cesih partnerstva predstavlja oziroma zastopa interese zavarovan-
cev, delodajalcev in drugih zavezancev za placilo prispevkov. Smisel
pogajanj je v odgovornem dolocanju mej javnih sredstev za zdravs-
tvo, ki so solidarno zbrana na osnovi obveznih prispevkov vseh za-
varovancev v Sloveniji in pregledni porabi le-teh. Ali gre v izjavi mi-
nistra za zavestno neupostevanje dolocb veljavne zakonodaje ali za
ocitno nepoznavanje le-te? Ali gre tudi za zeljo po rusenju avtonom-
nega sistema zdravstvenega zavarovanja in kar bi bilo $e huje, zeljo
po avtokratskem odloc¢anju o sredstvih?

Da stvar ni preprosta, dokazuje minister z naslednjo trditvijo, ko
pravi, da “...ministrstvo upravlja s 300 milijardami tolarjev... Zavod
je zgolj distributer, nima pooblastil, da bi vplival na delitev denar-
ja...”. Obe izjavi odrekata Zavodu z zakonodajo ze dane pristojnosti
in pooblastila, temeljne postulate sistema zdravstvenega zavarova-
nja, avtonomnost in legitimnost upravljanja Zavoda ter tudi njego-
vo vlogo v partnerskem dogovarjanju. Minister enostavno proglasi
Zavod za distributerja sredstev in pri tem zavestno negira legitimno

pravico pla¢nikov prispevkov za zdravstveno zavarovanje, ki prek
svojih predstavnikov v skupscini in upravnem odboru upravljajo s
sredstvi. Poleg tega pa imajo tudi zakonsko dolznost in pristojnost,
da v skladu s statutom in pravili obveznega zdravstvenega zavarova-
nja dolocajo natancnejsi obseg pravic in postopke za njihovo uve-
ljavljanje. Teh pristojnosti na primer davéna uprava kot zbiralec
sredstev nima! Gre torej za osnovne demokratic¢ne principe in pra-
vila delovanja t. i. socialnega (“Bismarckovega”) modela zdravs-
tvenega zavarovanja, kar minister oc¢itno rusi! Ali gre res zgolj za
nepoznavanje sistema, ali pa bi minister v nasprotju z veljavnimi
predpisi rad obsel sistemsko vlogo Zavoda in njegovih organov
upravljanja, predstavnike izvajalcev v partnerskih pogajanjih ter
druge z zakonodajo predvidene postopke razporejanja javnih sred-
stev obveznega zdravstvenega zavarovanja in vse te pristojnosti pre-
selil kar na ministrstvo oziroma drzavo? Ali nismo takega (drzav-
no vodenega) sistema ze doziveli (1990-1992) in je v najkrajsem
moznem ¢asu vodil do najvecje finan¢ne krize v zdravstvu, ko se ni
vedelo niti, koliko denarja je namenjenega, niti koliko potrosene-
ga za zdravstvo v okviru t. i. integralnega proracuna? Ali ni bila
najvecja zrtev tak$nega upravljanja sistema zdravstvenega varstva
prav zdravstvena sluzba, ki je potrebovala nekaj let, da si je opo-
mogla od takih “resitev’?

Naj omenim $e nekatera na videz obrobna, vendar z vidika zago-
tavljanja stabilnega izvajanja sistema financiranja zelo problematic-
na stali§ca. Pri navajanju potrebnih sprememb financiranja na pri-
marni ravni prof. dr. Dusan Keber izrazi potrebo po spremembah
in novem sistemu “...za ¢im ve¢je stevilo iskalcev zdravstvenega vars-
tva...” Ali gre pri tem za usmeritev, da bo v prihodnje pomembno le,
koliko razli¢nih oseb bo “defiliralo” mimo zdravnika, ne pa, alibodo
ti bolni ali ne? Kaj se bo zgodilo, ¢e bo nekdo zbolel dvakrat? Ali bo
njegov zdravnik ugotovil, da je ze dobil placilo in bo tako postal
“nerentabilen” pacient? Ali bodo zdravniki res stimulirani po tevilu
pregledanih v letu in ne po stevilu pregledanih zaradi bolezni. Ali to
pomeni, da bodo posiljeni zdravi prebivalci z vabljenjem k zdravniku,
da bi mu zagotovili primeren prihodek? Ali bodo kroni¢ni bolniki po-
stali breme zdravnikov? Osebno sem za preventivo in ugotavljanje de-
javnikov tveganja, vendar s primernim poudarkom in so¢asnim zdrav-
ljenjem bolnih, potrebnih diagnostike in zdravljenja!

Minister v zvezi s financiranjem izbranih zdravnikov postreze tudi
z drugimi trditvami in stali$¢i, na primer, da je Zavod zameglil gla-
varino s storitvami, dolo¢il 40 pregledov na dan in da imamo zato
vecje stevilo ponovnih pregledov, tudi do 80 odstotkov pri nekate-
rih zdravnikih, da se je podvojilo tevilo napotitev k specialistom
idr. Gre ponovno za povsem nejasna stalis¢a. Potrebno je ugotoviti,
da je bil kombiniran sistem obrac¢una glavarin in storitev predlagan
na osnovi obseznih analiz in primerjalnih $tudij, pa tudi da so pred-
logi nastajali v okviru in v soglasju s partnerji. Projektna skupina je

februar 2002 e ISIS




136

ODMEVI

bila sestavljena iz predstavnikov partnerjev, imena so znana. Stro-
kovna sluzba Zavoda si takega sistema torej ni sama izmislila. Naj za
primer navedem ugotovitve vrednotenja sistemov obracunavanja za
izbrane zdravnike na Danskem. Primerjava sistema glavarine in si-
stema kombiniranega placevanja storitev in glavarine v enoletnem
testu je pokazala, da ima mnogo vec¢ slabosti ¢isti glavarinski sistem.
Osnovna ugotovitev $tudije je bila namrec, da se je razmisljanje, da
bodo zdravniki sami od sebe delali ve¢, ker naj bi imeli zaradi place-
vanja “per capita” vec ¢asa, izkazalo za idealisti¢no. Normalno je, da
zdravniki pri¢nejo delati manj in posiljati k specialistu, saj imajo za
to isto placilo, kot ¢e bi delo opravili sami in si naprtili dodatne stros-
ke. Prav tako ne drzi trditev ministra, da je bila postavljena norma
40 pregledov na dan, ker je bila postavljena v odvisnosti od stevila
koli¢nikov, kasneje v dograjevanju sistema pa je bila sploh nepomem-
bna. Res pa je, da je bilo normo tezko doseci, e je pregledu sledila
le napotnica k specialistu, ne pa tudi potrebna obravnava pacienta.
Razmerje prvih in ponovnih pregledov se je mo¢no zmanjsalo in ne
zvecalo z uvedbo tega sistema (podatki so na voljo), zato je izjavo
ministra mo¢ oceniti za “izjavo na pamet”. Stevilo poslanih k spe-
cialistu se je povecalo le po podatkih statistike o delu splosnih am-
bulant, zaradi natan¢nejsega evidentiranja, o cemer sem ministra po-
drobno obvestil in na argumente ni imel ugovora.

Minister k temu dodaja tudi, da so se sedaj pojavile ¢akalne dobe
tudivosnovnem zdravstvu. Res predstavlja povec¢ana zahtevnost do-
daten pritisk zavarovancev po storitvah problem, vendar gre za dru-
ge vzroke. Analize, ki jih opravlja Zavod, ko preverja dolocila po-
godb z izvajalci zdravstvene dejavnosti na osnovni ravni, pojava ¢a-
kalnih dob (razen v znanih primerih, kot je zobozdravstvo) ne po-
trjujejo. Nasprotno, praviloma jih ni, ko ali ¢e pa se pojavijo, se med
partnerji obravnavajo kot pogodbena krsitev. Ker sistem obra¢una
ni osnovni (ali edini) razlog za povecane pritiske bolnikov na am-
bulante, se z morebitno odpravo potrebnega $tevila storitev (to se-
veda po zakonu ni mogoce, ker potem ni potrebnih osnov za obra-
¢un placil za prostovoljno zavarovanje, kar bi moral minister vede-
ti), tudi stanje ne bo v nicemer spremenilo. Pa¢ pa je velika verjet-
nost, da se bo zagotavljanje zdravstvenega varstva prebivalcem na
primarni ravni na ta nacin le poslabsalo. Zakaj ministrstvo ne opra-
vi podobnega vrednotenja in primerjalne studije, kot so ga izvedli
na Danskem, preden predlaga “revolucionarne” resitve, ki pa lahko
bistveno zamajejo stabilnost celotnega sistema — predvsem tudi v
$kodo zavarovancev in zdravnikov.

Spreminjamo tudi model financiranja bolnisni¢ne dejavnosti. Mi-
nister pravi, da uvajamo sistem DRG. Veliko se govori o tem mode-
lu, javne predstavitve pa Se ni dozivel. Zacel naj bi veljati z novim
letom, vendar ga nihce od izvajalcev zaenkrat $e ne pozna. Ali gre za
model, ki se je uporabil za razdelitev sredstev za Klini¢ni center na
osnovi sprejetega Aneksa k Podro¢nemu dogovoru za leto 20012 Ce
je odgovor pozitiven, bi bilo potrebno ugotoviti, da z modelom pred-
stavniki izvajalcev niso bili seznanjeni, s ¢imer je minister krsil ne-
posredno 63. ¢len zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju, ki doloca, da se partnerji dogovorijo o izhodiscih za
oblikovanje cen storitev. Elemente zato doloc¢a zakon v 66. ¢lenu (pla-
¢e in drugi prejemki, materialni stroski, amortizacija, druge zakon-
ske obveznosti). Sicer pa ima model, ki naj bi zacel veljati v januarju
2002, po doslej znanih informacijah (z naceli sta me seznanila oseb-
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no minister in drzavni sekretar) ve¢ nedopustnih napak. Gre za “pre-
pisana” razmerja cen diagnoz, kar seveda ne more odgovarjati de-
janskim razmerjem v Sloveniji. Tako “prepisovanje” pa je po mne-
nju tujih zdravstvenih ekonomistov popolnoma napacen pristop (av-
stralski strokovnjaki se le prizanesljivo nasmihajo). Plan delitve sred-
stev je bil pripravljen na osnovi ankete, pri pripravi je sodelovala le
ena bolni$nica (Klini¢ni center). Predlagan sistem je nepopoln, iz-
brane so samo storitve, ki jih v visokem odstotku opravlja le Klini¢ni
center in delno SB Maribor. Sistem je parcialen — morda za 25.000
primerov, ostalih 285.000 pa se bo se vedno obra¢unavalo po sta-
rem nacinu primerov. Sistem se uvaja brez predhodnega testiranja,
izobrazevanja kadrov in informacijske podpore. Prav tako ni prou-
¢eno, kako se bo sistem nadziral, belezenje “teze” primera je nede-
finirano. Sistem bo “prinasal koristi” le eni bolnisnici, za druge se
bo spremenila le zacetna osnova, kjer se bodo cene izenacile (kar
Zavod predlaga ze vrsto let). In nazadnje, najboljso ilustracijo o tem,
kaksen izvedbeni zalogaj pomeni uvedba DRG (v strokovno tehnic-
nem, administrativnem oz. informacijskem smislu) v slovenskih bol-
ni$nicah, dajejo rezultati novejsih analiz, ki kazejo, da bodo potreb-
ni izredni napori za vzpostavljanje pogojev za uvajanje novega mo-
dela. (Npr. prek cetrtine odpustnih diagnoz je nepravilno kodira-
nih, kot ugotavlja dr. T. Albreht v svojem prispevku v Zdravniskem
vestniku 11/2000).

Prof. dr. Dusan Keber nas seznani tudi z ukrepom ministrstva za
zdravje za izboljsanje placila materialnih stroskov in se pohvali, da
padanja cen v zdravstvu ne bo ve¢. To bi bilo hvalevredno dejanje,
vendar je resnici na ljubo potrebno povedati, da doslej padanja cen
zdravstvenih storitev v drzavi $e nismo doziveli. Nasprotno, valori-
zacije cen so bile priznane celo po dejanski inflaciji in ne po planira-
ni, kot posluje na primer prorac¢un. Kako pa je ukrep ministrstva za
izboljsanje placila materialnih stroskov izvajalcem (vse znacilnosti
ukrepa kaze decembrska arbitraza) usklajen s konkretnimi moznost-
mi makroekonomskega okolja v drzavi in ali bo vplival na dolgo-
roc¢no stabilnost ne le sistema kot celote, temvec tudi konkretnih iz-
vajalcev zdravstvenih storitev, pa je povsem drugo vprasanje. Po-
dobno je moc¢ oceniti tudi trditev ministra glede dodatnega denarja
ob 40-urnem delavniku zdravnikov. Ta trditev bi bila lahko toc¢na,
¢e vseh dodatnih del Zavod ne bi placeval, kajti manjkajocih 600
zdravnikov je ze danes vrac¢unanih (in placanih) iz opravljenih ur
dela. Ob tem pa je jasno, da v Evropski uniji dezurstva ne $tejejo za
redno delo, ker je placano samo po efektivnih urah v ¢asu priprav-
ljenosti. Pri nas pa je efektivno delo steto kar 40-odstotno. Stevilo
zdravnikov na 1.000 prebivalcev je odvisno od politike zaposlova-
nja zdravnikov. V nasem sistemu upokojevanja z upokojitvijo zdrav-
nik ni ve¢ uradno aktiven, ¢eprav lahko $e vedno dela po pogodbi.
V vecini evropskih drzav pa $e naprej opravlja svoje delo in ga stejejo
med aktivne zdravnike v sistemu zdravstvenega varstva.

Minister ob tem seznanja bralce Izide $e z mnogimi drugimi po-
glediin stalisci, ki se dotikajo kartice zdravstvenega zavarovanja (pro-
jekt, ki ga minister v prispevku vzame “dobesedno za svojega” in
Zavodu odreka vlogo ali pristojnosti pri njegovem nadaljnjem raz-
voju), prostovoljnega zavarovanja (s katerim je zelo nezadovoljen
in i$¢e nacine, kako bi se odpovedal priblizno 18 odstotkom vseh
prihodkov izvajalcev) in mnogih drugih tem. Zanimivo pri tem je,
da se temam, ki so povezane s pristojnostmi, dejavnostmi ali dosezki
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ministrstva za zdravije, ki so izjemnega pomena za uspes$no financi-
ranje in sicer$njo stabilnost sistema, nekako spretno izogne. Tako
na primer pove, da so (na ministrstvu za zdravje, op.p.) zaceli s pri-
pravo mreze. Vendar, kot mi je znano, sedanje ministrstvo $e ni na-
redilo koraka naprej od stanja, ki je bilo znano pred letom dni. Pri-
prave mreze se je resno lotil dr. F. Cukjati v svojem kratkem manda-
tu drzavnega sekretarja. Mreze brez podatkov in sodelovanja Zavo-
da in brez ustreznih zamisli ter metodologije ni mo¢ postaviti. Po-
trebno je namrec ugotoviti gravitacijska obmocja, kar pa ni enostav-
no, ker le-ta seveda niso enaka geografskim obmocjem. Prav tako bi
kot seznanjen bralec pri¢akoval podrobnih pojasnil o dosezkih na
podrocju zdravil (ukrepih ministrstva pri nadzoru cen zdravil, u¢in-
kih pravilnika o cenah zdravil idr.), posodabljanju informacijskega
sistema, na¢rtovanju medicinskih tehnologij ali/ in drugih proble-
mih pri procesu upravljanja javnih zdravstvenih kapacitet, razlogih
za kasno sprejemanje letosnjega dogovora med partnerji in podpi-
sovanja pogodb in drugih “velikih” temah, ki predstavljajo najvecje
groznje za sistem, njegovo kakovost in finan¢no stabilnost.

Vendar je bil moj osnovni namen komentirati le tiste za nadaljnji
razvoj zdravstvenega varstva neustrezne izjave in teze, ki napovedu-
jejo spremembe in poteze, kibodo v skodo zdravstvu. Upam, dabodo
to nevarnost zaznale ¢imprej tudi druge stanovske organizacije in
strokovnjaki v zdravstvu.

ODMEVI

Impotenca in viagra

Rudi Skapin

olnik je po operaciji na prostati postal impotenten. Kljub 75

letom starosti mu odpoved te funkcije povzroca deprimira-

nost, toliko bolj, ker poleg tega se komaj kaj vidi. Po posvetu
pri urologu je dobil viagro. Veliko je bilo Ze zapisanega o viagri, tudi
svarilne besede. Ali bi ta bolnik lahko uporabljal viagro? Osnovna
motnja njegovega zdravja je nagnjenje k trombozi, ki se je najbolj
pojavila v ocesnem zilju. Pri pregledu je bil utrip znacilno napet in
raskav, jezik je bil modrikast in bolj debel, vene na spodnji strani
jezika so bile izrazitejse in modrikaste. Tudi ustnice so bile modri-
kaste. Po daljsem lezanju je bila koza prsi in vratu modrikasta. Po
vsem telesu je bilo podkozje zelo slabega tonusa. Skratka znaki za-
stoja krvi, iz katerega nastaja tudi tromboza.

Impotenca ima pri moskem vec vzrokov. Eden je oslabljena led-
vi¢na funkcija, zraven spada tudi nadledvi¢na zleza. Bolnik je v ta-
kem primeru opazno bled, zebe ga, posebno v noge, je splosno os-
label, izpadajo zobje in lasje, fizi¢ni napori so zelo utrujajoci. Take-
mu bolniku bo viagra dobrodosla. Veliko moskih brez znakov os-
labelosti odpove nenadoma. Nekaj v “aranzmaju” ljubezni sprozi hip-
no blokado v pretoku energije, cemur sicer pravimo tudi psihi¢ni vzro-
ki. Takemu bolniku viagra ne more pomagati. Delovanje viagre — po-
moc¢ pri polnjenju kaveroznih celic s krvjo — tako lahko izkoristimo le
v primeru, ko je ta funkcija oslabljena. U¢inkujejo tudi klasi¢ni afro-
doiziaki, ki sprozijo burno cirkulacijo krvi — naval krvi v penis.

Zgoraj omenjeni bolnik ima upocasnjen obtok krvi. Potrebuje
zdravilo, ki bo to stanje polagoma sprostilo, viagra bi povzrocila ne-
kaj takega, kot da bi se v zajezeno vodo vsul plaz zemlje.

Z1vVImo S srcem

Kako spoznati in zdraviti sréni infarkt, mozgansko kap in druge bolezni ozilja?
Kako jih prepreciti?

Marjan Kordas

Knjizica (zepni format) je razdeljena na priblizno 25 sklopov (npr.

Vzroki za bolezni srca in ozilja, Visok krvni tlak, Ateroskleroza in
dejavniki tveganja itn.), vsak sklop pa na ve¢ poglavij (npr. prvi sklop
na poglavja Okuzbe, Revmati¢na vroc¢ina, Avtoimunske bolezni, Bo-
lezni Zlez z notranjim izlocanjem, Dusevne obremenitve, Poskod-
be). Zadnja sklopa imata naslov Ozivljanje ter Ukrepi v trenutkih, ko
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RECENZIJA

je Zivljenje ogrozeno. Poleg drugacnega tiska so sklopi oznaceni tako,
da jih bralec opazi ob zgornjem in desnem robu knjige. Na koncu je
seznam avtorjev ter kazalo.

V zvezi s kazalom se mi zdi pomembno omeniti naslednje:

Ko sem prebral navodilo, kako si izmeriti arterijski tlak, me je
popadla radovednost, da bi si izmeril svojega. To sem tudi storil, se
ga — skladno s klasifikacijo na str. 40 — razveselil in v svoji okolici
zacel delati reklamo, ¢e§ da doslej $e nisem bral tako dobro napisa-
nega navodila. Med reklamo bi svojemu poslusalcu moral poveda-
ti, v katerem poglavju je to navodilo. Torej sem pograbil knjizico, v
kazalu poiskal geslo Krvni tlak - merjenje, ki me je — napacno — na-
potilo nastr. 22. Na tej strani namre¢
tega poglavja ni. Zato sem prelistal
celo knjizico, vbesedilu nasel ustrez-
no poglavje ter tako v kazalu geslo
Merjenje krvnega tlaka, ki me je —
pravilno — napotilo na str. 162. Na
sreco je ta napaka v kazalu edina, ki
sem jo nasel.

str. 22: “..lasnice... so zelo tan-
ke. Njihov premer je 0,08 mm...”.
Verjetno tipkarska napaka, pravil-
no 0,008 mm.
str. 45: “Samomerjenje krvnega
tlaka” Nepotrebna, samozadovo-
ljevanju podobna spakedranka?
str. 99: “Zato desna stran srca /i
opravlja obc¢utno manjse delo kot
leva...” Pravzaprav gre bolj za mo¢,
manj pa za delo srca.
str. 105: “A taksni drazljaji se
lahko porajajo tudidrugje vsrcu.”
Ne gre za drazljaje, temvec za
vzburjenja. Vzburjenje se nerodi,
temvec nastane. Drazljaji vistem
smislu se pojavljajo tudi drugod
v knjigi.
str. 122: “Tranzitorne ishemic-
ne atake” bi avtor morda preve-
del kot prehodni napadi ishemi-
je mozganov ali celo prehodni
napadi zmanj$ane prekrvljeno-
sti mozganov. Ce bi uporabil
kratico TIA, bi hkratinavedel an-
gleski, ne pa ta spakedrano slo-
venski izraz.
str. 123: “Mozganskozilne
bolezni v Sloveniji” bi avtor
morda prevedel kot bolezni
(o)zil(ja) v mozganih. Prav ta
izraz uporabi avtor v drugi vr-
stici pod naslovom!
str. 169: “Magnetnoreso-
nancno slikanje srca in ozilja” bi
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avtor morda prevedel kot slikanje srca in ozilja z magnetno reso-
nanco.

str. 170: “Nuklearnomedicisko slikanje” bi avtor morda prevedel
— kar razlozi tudi sam — kot slikanje z radioaktivnimi izotopi.

str. 174: “Ultrazvoc¢na preiskava srca in zil” bi avtor morda pre-
vedel — kar razlozi sam Ze v prvi vrstici — kot Preiskava srca in 7il z
ultrazvokom.

str. 256: “Dihanje je prisotno...”; namesto tega bi se slisalo lepse
“Omedleli diha.” Sicer pa smo bili vojaki v JLA prisotni (prisutni),
v SV so vojaki navzoci. Tudi ponekod drugod v knjzici so znaki pri-
sotni. Menim, da znaki niso prisotni, temvec temvec jih opazovalec

vidi, ¢e zna ustrezno gledati.

Kar zadeva stroko in
uporabnost, so moje
pripombe nepomem-
bne. Knjizica se bere
gladko. Pripombe sem
zapisal v prvi vrsti zase.
V drugi vrsti pa se mi
zdi pomembno pouda-
riti, da v slovenski me-
dicinski terminolgiji ne
smemo uvajati nepo-
trebnih spakedrank.

Knjige te vrste se mi
zdijo pomembne iz dveh
razlogov:

Ce so napisane v lepi
slovens¢ini, so lahko bis-
tven prispevek k razvoju
slovenskega medicinske-
ga izraZanja ter termino-
logije.

Ce so napisane dovolj
strokovno, so lahko bis-
tven prispevek za izbolj-
$evanje zdravja nasega
prebivalstva.

Knjizica Zivimo s srcem
se je temu cilju priblizala,
celo me nekako spominja
na Merckov Veliki zdravs-
tveni prirocnik. Se pravi, da

se mi zdi zelo uporabna.
Zazdravega in bolnega lai-
ka. Pravzaprav bi morala
biti knjizica na voljo v ¢a-
kalnicah pri splosnih
zdravnikih ter nekaterih
specialistih. In ¢e bo pri-
hodnjo izdajo pregledal
lektor, ki za slovensc¢ino ne
bo prehud ¢istun, bo knji-
Zica $e boljsa oziroma ce se
izrazim sodobno spakedra-
no — ful fajn!
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Zimska pravljica

Foto: Tomaz Rott
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Ko sonce pogleda v skrite koticke...

Galetovec Ljubljana, Tivoli
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Jalovec s Triglava

Sevnica

Z Rogle proti zabodu

ISIS e februar 2002



141

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Zimske pocitnice

acelo se je prav prozaic¢no. Telefoni-

rala sem svoji héerki Ivi, da povpra-

$am, kako se imajo, ce so zdravi, in
sploh zato, ker ne pisem in ze dalj ¢asa ni-
sem klicala. Da, imajo se povsem v redu,
zdravi so, le David je bil malo bolan, no, in
mimogrede, ali bi hotela k njim za en teden
v ¢asu Davidovih zimskih poc¢itnic, da bi pa-
zila na enoletnega Gregorja. Malo sem pre-
misljevala. Dela imam sicer ogromno, do-
pusta pa tudi neizkori$c¢enega kar precej.

Mogoce bi se pa dalo, saj sicer Iva ne bo
mogla na smucanje in bosta $la njen moz in
njen sin sama. Negotovo sem rekla, da bi
morda prisla. Cez nekaj dni bom telefonira-
la ponovno, ¢e si bom lahko uredila dezurs-
tva in druge nujne obveznosti.

V sluzbi sem pricela urejati v to smer, saj je
bilo do takrat $e en mesec ¢asa. Ko sem mozu
povedala, da bom 3la za en teden, se je odlocil,
da se mi bo pridruzil za nekaj dni. V sluzbi so
nastopile nepredvidene zapreke. Toda ¢e po-
mislis, da se dajo vse zapreke prestopiti ali pre-
plezati, se je prav zares tako tudi uredilo.

Telefonirala sem ponovno, da sporocim,
da zanesljivo pridem. Draga Iva se je razve-
selila in zato hotela razveseliti tudi mene. Ne
bi ostala z malim Gregorjem pri njih doma,
ampak bi se z njimi podala v belo omamo
predalpskega sveta. (V trenutku me je zmra-
zilo. Odkar pomnim ne oboZzujem niti sne-
ga niti zimskih dopustov. Ko sem bila majh-
na, sem sicer rada drsala in smucala. Ko sem
odrascala, je bila vojna in takrat pozneje, po
vojni, ko sem $tudirala, imam na zimo samo
slabe spomine. Soba mrzla, pe¢ $e bolj, na
meni trije puloverji, voda v kozarcu je zmrz-
nila, zunaj brezupno snezi. Ta slika mi je
samo za hip preletela mozgane. Kasneje sem
hodila na zimske pocitnice zaradi svojih
otrok, pa tudi smucala in drsala sem. Ven-
dar sem se kar razveselila, ko so odrasli in so
s tem tudi zimske pocitnice prenehale. No,
ob vnukih so obcasno zopet ozivele. Vendar
sem pripravljena poleti ¢uvati vse vnuke
hkrati na morju, zimo pustim pa raje ljubi-
teljem snega.)

Ta vest me ni posebno razveselila. No,
pravi heerka, njim je seveda vseeno. Kakor

Ljerka Glonar

se bom odlo¢ila. Prav, bom premislila. Ven-
dar vem ze vnaprej, da se ne bom odlocila za
odhod v sneg, saj k nam prihaja ze pomlad.

In zopet so minili dnevi. Ostala sem neo-
majna v mislih, da ostanem z malim Gregor-
jem v mestu. Neomajna, do telefonskega raz-
govora. Zopet telefoniram, da kon¢no javim,
kdaj pridem. Seveda, naslednji dan odpotu-
jemo. Samo jaz ne. Tudi ti. Boljse je. Gregor
bo z nami, ne moremo ga pogresati ves te-
den. In zelo lepo bo. Krasno! Sam sneg (so-
vrazim sneg), popolnoma samotno (sovra-
7im samoto), dale¢ od ljudi (rada imam vr-
vez okrog sebe). S seboj naj prinesem seveda
tudi drsalke in kopalke za mojo rekreacijo.

Prisel je dan odhoda. Dan se je nagibal v
vecer in $e vedno se nisem odpeljala. Sele ob
pol osmih sem sedla v avto in oddrvela po
zmrznjeni cesti. Voznja v redu, brez zaprek.
Sla sem celo preko Sentilja, kjer so na meji
nekateri precej$nji grobjani, verjetno misli-
jo, da je vsak, ki potuje v tujino, hudoben,
goljuf, drzavni skodljivec, predvsem pa, da
tihotapi neznanske koli¢ine necesa, ¢esarkoli
ze. K heerki sem prispela ob enajstih zvecer.
ODb prihodu v sobo sem si komaj priborila
pot skozi mnozico velikih in majhnih pake-
tov, torb, kovckov vseh vrst, smucarskih cev-
ljev itd. Zet je napovedal odhod to¢no ob
8.45. Napocilo je lepo jutro, disalo je po
pomladi. Zjutraj me je spreletel $e zadnji sth
ob misli na sneg. No¢ me je spominjala na
dezurno, ker je moj najmlajsi vnuk, pri ka-
terem sem spala, vsako uro jokal. Da ni, je
bil dokaz njegov ljubek obraz, nasmejan, ko
se je zbudil in grozen jok, ko me je opazil.
Tik preden smo se odpeljali, me je hcerka
mimogrede vprasala, ¢e sem videla kje nje-
no torbico. Ne, nisem. Verjetno jo je zet ze
odnesel v avto. Ni¢ hudega. Vsi smo Ze bili
pripravljeni na odhod, ko je zazvonil tele-
fon. Iz razgovora je bilo sklepati in to je bilo
tudi potrjeno, ko je héerka odlozila slusal-
ko: nekdo je nekje nasel njeno torbico, je to
povedal in odlozil slusalko. Kar je sledilo se-
daj, je tezko opisati.

Seveda, ze sama misel, da zgubim torbi-
co z vsemi dragocenostmi poleg denarja
(noz, odpirac za steklenice, meter, zlozljiv

kozarec, plasti¢en klobuk za dez, fotografije
vseh vnukov, osebni dokument, ogledalce
itd.) je grozovita. In taksna je bila tudi reak-
cija pri moji héerki.

Ivina odloc¢itev: ne gre zraven na dopust,
ostane doma, gre takoj nekaj delat, da za-
sluzi, kar je izgubila, ker je njen moz trdo
delal, dalahko gredo na dopust. Pri tem zad-
njem sem se zamislila. Clovek se vse Zivlje-
nje uci. Potem, ko je minilo najhujse razbur-
jenje je vendar pocasi premislila, kaj je bilo
v torbici: denarja ni¢, dobropis (ki ga je pa
pozneje nasla), voznisko dovoljenje in klju-
¢i. Komaj smo se pogovarjali o tem, je tele-
fon znova zazvonil. Mozakar se je ponovno
javil in povedal, da je torbico nasel njegov
sin v trgovini. Ker ne zeli imeti sitnosti, jo
bo oddal v isti trgovini (to se seveda ni niko-
li zgodilo). Medtem so tekle priprave za za-
menjavo kljucavnice, pot v trgovino, ki je
bila medtem Ze zaprta, torbica, pa ni visela
na nobeni kljuki pred trgovino.

Ura je ze dale¢ ¢ez poldne, stanje se je ne-
koliko pomirilo, vsi poskusimo Ivo pomiri-
ti in revici dokazati, da se to lahko dogodi
vsakomur. Sedemo v avto, nalozen s smuc-
mi in s preklopljeno prikolico. Brzimo po
suhih cestah snegu nasproti. Po treh urah
voznje pade odlocitev. Ustavili se bomo v
majhnem motelu in popili kavo. Odcep za
prvi motel. Pripeljemo se z glavne ceste in
vozimo nekaj ¢asa po stranski, kar pri zetu
ze zbudi nejevoljo. Ustavimo se ob motelu.
Tu je brez stevila avtomobilov, neskonéen
vrvez in obcutek, da od tu nikoli ne prides
ven. Motel pa - to je velika moderna stavba,
prijetna z nestevilnimi prostori, na stenah pa
so slike vseh prominentnih gostov, ki so tu
7e bili. Meni je zelo v$ec. Veliko ljudi, na-
smejanih, polno otrok pod nogami, katerim
se pridruzi seveda tudi Gregor. Strezno oseb-
jebrzisemin tja, ljubeznivo (presine me mi-
sel nase gostinske obrate). Hitro popijemo
kavo, malo poklepetamo in gremo napre;j.
OD 10. zvecer je zet $e vedno dobre volje za
volanom, vendar natakne verige. Pri¢cnemo
se vzpenjati na strm hrib. Z gotovostjo indi-
janskega stezosledca zavije pri nekem odce-
pu na desno in kljub nasim utemeljenim
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sumom pripelje do prave hise.

Pri¢ne se raztovarjanje. Ropotamo v mrz-
lo stanovanje. Ljubeznivi lastnik je takoj priz-
gal centralno kurjavo (kaksno razkosje). Gre-
gor je dobre volje. Dan se za nas koncuje. Smo
v zasnezeni pokrajini v rahlo hladnem stano-
vanju, med samimi gorami, nikjer ni videti
hise, osamljeni v gorah, kot smo Zeleli.

Nedelja. Prekrasen dan, gore bilahko pri-
jela, ¢e bi iztegnila roke, sneg se iskri, mraz,
da je kaj, vendar ga ob soncu niti ne c¢utis.
Prvi dan prezivimo skupaj. Ogledamo si
kraj, majhno gorsko vasico, dozivimo spre-
vod pustnih $em. Maske so pomesane med
smucarje, neki mozak za salo tepe z metlo,
na vozu so pisano oblecene pustne seme, ki
tocijo vroce Zganje. Mimo cingljajo sani, v
katere so vprezeni konji. Dan je hitro minil.

Ves nadaljnji teden pa je bil v znamenju
smucanja vse druzine, brez najmlajsega cla-
na. Odhajali so dopoldne in prihajali pozno
popoldne. Dnevi so bili prekrasni, sonce je
spreminjalo sneg v nesteto kristalov, ki so se
lesketali v son¢ni svetlobi. Z Gregorjem sva

se spoprijateljila, saj druge moznosti niimel.
Medtem ko je spal, sem kuhala kosilo, nato
pasvaslassanmi tudi za ve¢ ur na sneg. Svoje
kopalke sem polozila na dno koveka, drsal-
ke pa so ostale kar v avtu. Gregor je bil pri-
sréen otrok, vedno nasmejan in ljubek, s svo-
jimi modrimi o¢mi in plavimi kodri. Prvi
dan je bilo najhuje samo to, da je potegnil
prt z mize hkrati z vso posodo. Medtem ko
sem lovila skledice in kroznike, je zakorakal
proti vratom, se spotaknil in udaril ob vra-
ta. Stekla sem k otroku, rocka s kavo in slad-
korna doza pa sta s treskom pristali na tleh.
Sladkor je skripal pod nogami kot suh sneg.
Ni¢ hudega, sem si mislila, le da potolazim
ljubega otroka, sobo bom Ze pospravila. Na-
slednji dan se je Gregor odlocil, da ne gre z
mano ven. Legel je na tlain se drl. Z zadnjim
naporom je lezal na tleh in samo $e divje hli-
pal, v roki je drzal izpuljeno kljuko iz pre-
dalnika, meni je v kuhinji nekaj teklo iz lon-
ca, vendar nisem utegnila pomisliti kaj, ko
je po stopnicah prikorakal lastnik. Gregor
je v hipu prenehal tuliti.

Pesacila sem toliko, kar ze dolgo ne. Priz-
nati moram, dajebil dopustizredno lep. Zra-
ka sem se nauzila, da bom $e nekaj ¢asa izdi-
hovala verjetno plemenitejsi ogljikov dioksid.

Tako sem videla dneve jaz. Ivo pa je mo-
tilo, da nismo v tisini. Stanovali smo namrec
skoraj sredi gradbisca ceste, kjer je vec¢ kot
deset kamionov in bagrov prevazalo zemljo,
trusc pa je bil ob casu dela enak kot na leta-
lis¢u. Iva se je po dveh dneh izselila iz spal-
nice, ker je imel angelcek Gregor ponoci sa-
mogovore in je obcasno jokal. Da ne bi bil
sam, so ga dali v mojo sobo za poizkus. Dnevi
so minevali in ¢ez teden dni smo se odpravi-
li. Bila sem vesela, ker je teden uspesno mi-
nil, upala sem, da so bili zadovoljni, ker so
se smucali in vendar imeli zvecer tudi najm-
lajsega ob sebi. Prisel je cas, ko smo posedli
v avto z vsemi koveki, torbami in smu¢mi in
Ze smo hiteli proti mestnemu vrvezu. Sredi
poti se je Iva ljubeznivo obrnila k meni: ah,
mama, ze dolgo sem si Zelela, da bi dopust
prezivela druzina sama, pa izgleda, da je to
res nemogoce.

Pismo 1z New Yorka

Spostovani profesor Kordas,

po daljsem premoru se vam spet oglasam.
Kako ste? Meni se je zivljenje po napornih
prvih tednih umirilo in stvari tecejo po us-
taljenih tirnicah. Imam se dobro in z delom
sem zadovoljna. Sodelujem pri ve¢ projek-
tih, katerih cilj je ugotavljanje patoloskih
motori¢nih vzorcev v mozganih pri raznih
ekstrapiramidnih sindromih. Poleg tega se
udim cisto prakti¢nih stvari, kot je npr. pi-
sanje izvidov slikanj pozitronske emisijske
tomografije (PET).

Nanasem oddelku je zaposlenih deset lju-
di: trije nevrologi, trije fiziki, racunalniski in-
Zenir, psihologinja (skrbi za organizacijo in
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nemoten potek projektov), matematicni teh-
nik (opravlja bolj zamudna rac¢unalniska dela
v zvezi z obdelavo podatkov) in tajnica.
Vecina mojega dela, pa tudi dela na od-
delku je posvecenega zelo zapleteni racunal-
niski in statisti¢ni obdelavi PET-slik. Bolj ko
se poglabljam v delo bolj ugotavljam, kako
giroko je podrocje PET-slikanj v nevrologi-
ji. Samo delu na tem podrocju bi bilo mo-
goce posvetiti vso poklicno kariero.
Vzdusje na oddelku je zelo delovno, a pri-
jetno in sprosceno. Nepredvidljivi delovni
urnik je pri prof. Eidelbergu zabaven, vsaj
zame, ki tu nimam veliko obveznosti, pove-
zanih z osebnim zivljenjem. Zelo pa obcu-
dujem sodelavce, ki so z nasmeski na obra-

zih v sluzbi dokler prof. Eidelbergu srce po-
zeli. Njemu cas ne predstavlja posebne vred-
notevzivljenju. Zivi sam, brez obveznosti...

Bivanje v New Yorku mi kar ugaja. Do-
gaja se povsem neobvladljivo dosti zanimi-
vih reci, ob vsej pisani mnozici ljudi z vseh
koncev sveta. V zacetku sem zelo pogresala
naravo, zdaj pa se mi zdi, da sem se Ze priva-
dila in mi ob¢asni sprehodi po Centralnem
parku kar dobro pomagajo.

Sicer pa je zivljenje tu dosti bolj kruto in
naporno kot doma. Ljudje v povprecju de-
lajo bistveno ve¢ kot v Sloveniji in druzba je
na splosno zelo agresivna. Da o socialnem
in zdravstvenem varstvu, ki je $e najbolj kru-
to od vsega, sploh ne govorim.
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Nasprotno se mi zdi, da imajo America-
ni izjemen smisel za organizacijo. To je bilo
obcutiti tudi ob teroristi¢cnem napadu 11.
septembra. V tem ogromnem mestu ni bilo
nobene zmede ali nepotrebne panike, ceprav
se jim je kaj takega zgodilo prvi¢ v zgodovi-
ni. Obic¢ajno ne najbolj prijazni Newyorca-
ni so bili takrat presenetljivo in izjemno so-
lidarni. Po ve¢ ur so ¢akali po cestah, da so
lahko darovali kri. Prostovoljcev za reseval-
ne akcije je bilo toliko, da so po medijih ob-
vescali ljudi, da naj ne prihajajo vec. Ko so
ljudje dolge ure c¢akali v vrstah pred uradi,
kjer so prijavljali pogresane svojce, so neka-
teri Newyorcani stopili v vrsto namesto njih,
da so se lahko spocili, sli kaj pojest....

Na splosno se je moje mnenje o Ameri-
¢anih spremenilo na bolje in mislim, da ima-
mo Evropejci v glavnem izkrivljeno predsta-

vo o njih. Eno prijetnejsih dozivetij tu je tudi,
da se $e nikjer po svetu, kjer sem bila doslej,
nisem pocutila tako domace kot tu. Kar ne-
kaj ¢asa sem premisljevala, zakaj. In ugotav-
jam, da zato, ker je tu povsem nepomembno
od kod si — ¢e si le bele polti. In nihce te ne
gleda osabno in malo zviska, kar je pravilo od-
nosa zahodnih Evropejcev do nas z vzhoda.

Nekatere stvari pa me tudi motijo: kot
sem Ze omenila so ljudje tu v povprecju pre-
cej arogantni in neprijazni. In zdi se mi, da
tudina nizji kulturni ravni kot Evropejci. Ne
vem, ¢e bi to znala prav dobro argumenti-
rati. A zdi se mi skrajno nekulturno in ne-
humano, da si tako bogata drzava, kot je
Amerika, drzne privosciti 30 milijonov lju-
dibrez zdravstvenega zavarovanja (ker siza-
varovanja ne morejo placati). Verjetno se jim
pozna, da sta njihova druzba in kultutra se
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zelo mladi, brez kaksne omembe vredne tra-
dicije. Tako se mi zdi, da so v primerjavi z
nami “modrimi in kulturnimi” Evropejci
nekaksni zaletavi, neobrzdani adolescenti, ki
imajo zaradi izjemne delavnosti veliko ma-
terialno bogatstvo in posledi¢no mo¢, ven-
dar menim, da svoje energije ne znajo urav-
notezeno usmeriti v vse sfere svojega zivlje-
nja. Seveda pa so to le moji vtisi.
Lepe pozdrave!

Maja Trost, nevrologinja, Nevroloska
klinika, Klinicni center, Ljubljana.
Trenutno na strokovnem izpolnjevanju
na Center for Neurosciences, North Shore- LIJ
Research Institute, New York University
School of Medicine.

Opomba: Pismo je avtorizirano. Objavljeno je na predlog
naslovnika.

Pismo urednisStvu

Dragi in spostovani gospod urednik,
dragi Eldar,

iz razlogov, ki se bodo razjasnili spodaj,
ti tole pismo posiljam z zamikom enega me-
seca. Zadeva seveda naso revijo. Sicer se spra-
$ujem ali kot ¢lan uredniskega odbora (ne)
smem pisati o njej, a tokrat bom tvegal:

Branje je zame fascinantna re¢. Znacilno
je, da nikoli ne jem, ¢e berem. A skoraj ved-
no berem, ko jem. Slednji pristop je uzitek s
pozitivno povratno zvezo. Prav zato knjige
posojam le, ¢e mi bodoc¢i bralec priseze, da
“ne bo bral, ¢e bo medtem jedel kuhano
kranjsko klobaso” (iz katere, kot je znano,
brizga).

Skladno s tem temeljnim pristopom sem
vso literaturo razvrstil v dve kategoriji. Tu
bom na kratko omenil le drugo. Prototip iz
slednje med knjigami je Haskov $vejk (s
kranjsko klobaso, dobrim kruhom in — ¢e
je le mogoce — s pivom), med revijami pa
Isis. V nasprotju s Svejkom ima Isis se dodat-
no prednost, da jo je mogoce brati od zadaj.

Lahko si torej, dragi Eldar, predstavljas,

kako sem se lotil branja (ter ustrezne briz-
galne zascite) predzadnje stevilke (st. 12, 10:
2001). Od strani 149 do strani 128 je vse po-
tekalo obicajno prijetno. Na tej strani sem
se pa ustavil in zacel tako smejati, da so mi
tekle solze. Skoraj bi bil Zbegane Zivali iz ba-
sni gospoda Bruncka ponesnazil — sicer ne s
sokom klobase, temvec zrezka. Kon¢no sem
ga odrinil, saj sicer med branjem ne bi mo-
gel dojeti vseh iskric ter duhovitosti opisa
zbeganih zivali (med katere sem se zaradi si-
vih las nekaj ¢asa pristeval tudi jaz). Pravza-
prav sem na zrezek kar pozabil in sele po-
tem, ko sem zgodbo prebral veckrat, sem se
zavedal, da jo ocenjujem. Po kratkem okle-
vanju sem jo uvrstil prav v vrh vseh prispev-
kov za Isisin kon¢al z ugotovitvijo “tale Gre-
goric pa je skoraj tako pismen in duhovit kot
na$ Klun” (1).

Skladno s sporocilom Zbeganih zivalisem
torej napeto pri¢akoval naslednjo stevilko
(8t. 1, 11: 2002), ki sem jo bral — ob kavi in
kosu potice — izjemoma od spredaj. V njej
sicer ni bilo odgovora na vprasanje iz prejs-
nje stevilke, kljub temu sem pa odkril po-

membno sporocilo:

V primerjavi z meni znanimi revijami, ki
jih izdajajo razli¢ne zdravniske zbornice, je
Isis precej druga¢na. Morda zato, ker se slo-
venski zdravniki skoraj vsi poznamo. Na sre-
¢o ne toliko, da bi se prepoznali kot Zbegane
zZivali, vendar dovolj, da se lahko vsaj pra-
skamo po glavi, ko ugibamo, kdo bi bil lah-
ko kdo ali kaj. A hkrati — ali kljub temu — se
lahko smejemo. Zdravniki — pripadniki dru-
gih zdravniskih zbornic — pa se $e praskati
ne morejo, kaj Sele smejati. Se pravi, med-
tem ko so tuje revije morda strokovno do-
bre, so pa do kraja odtujene.

Sklep I: Slovenski zdravniki so Isis ze pos-
vojili.
Sklep II: Mar ni to Ze vec¢ kot dovolj?

Lep pozdrav, tvoj
Marjan

1. Nomina sunt odiosa, a da ne bi povecal zmedenosti med
morebitnimi zivalmi v nasem urednistvu, sem se odlocil za
eksplicitnost.
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Pes 1n moj prijatel;

Zivel je moz,

imel je psa,

lepo ga je redil,

pozrl pes je kos mesa,
zato ga je ubil.

e pesmice, ki sem jo slisala kot otrok

nisem marala in stra$no sem sovra-

zila moza, ki je ubil svojega psa.
Vendar sem se je spomnila nehote, ko sem
slisala spodaj napisano zgodbo. No, seve-
da ni nih¢e pomislil, da bi psa ubil, ampak
neko onemoglo jezo je pa najbrz le v¢asih
povzrocil.

Moj prijatelj zdravnik ima psa. Ne —
pes ima mojega prijatelja. Torej sel sem na
obisk k prijatelju, ki me je povabil. Druzi-
name je prisr¢no sprejela. Takoj so mi po-
vedali, da so povecali stevilo druzinskih
¢lanov. Kupili so psa. Ne kar takega na-
vadnega, takega z rodovnikom. Nikakor
ne morem reci, da sovrazim zivali, ali pa
morda prav posebno pse. Nikakor pa tudi
ne morem trditi, da ga v zivljenju ne bi
mogel pogresati. Sodim k tistemu obces-
tvu, ki trdi, da so psi za ljudi z dosti pro-
stora in casa za zivali. Sploh pa se nisem
dosti ubadal z mislimi na pse.

Ali ni lep? Ali ni krasen, pameten! Po-
glej, kako te prijazno gleda! Nisem si mo-
gel kaj, da sem ga sicer nerad, malo po-
trepljal. Pes ni pokazal ne znaka ljubezni-
vosti, pa tudi nelagodja ne. Glej, kako te
ljubeznivo pozdravlja, pravi prijatelj. No,
tega res nisem opazil. Ves, to je pravilov-
ski pes, nadaljuje njegova Zena. Pes se je
umaknil in posedli smo k vecerji. Prijet-
no smo klepetali in veselili smo se, da
bomo kaksne dni preziveli skupaj.

“Jutri,” pravim, “bom Sel zgodaj zju-
traj nasprehod”. “Oh, ve$ kaj, vzel bos na-
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Ljerka Glonar

$ega psa s seboj. On se silno rad spreha-
ja,” pravi njegova zena. No, sem si mislil,
kon¢no ni¢ hudega, bo sel pac¢ pes z me-
noj. Mogoce bi raje $el sam, ampak ni¢ hu-
dega. Cisto potiho se mi priplazi v glavo hu-
dobna misel: kaj pa ¢e bo spal in bom jaz
smuknil skozi vrata.

Neumna misel. Zjutraj stojiva nared
pred vrati in se zgledujeva v hladno jesen-
sko jutro. pes in jaz. Zna hoditi ob meni.
Prava plemenita zival. Zavijeva skozi vas
proti gozdu. Pes hodi nekaj ¢asa ob meni,
nekaj casa pa teka okrog. Zdi se mi $e kar
simpaticen. Skozi sivo nebo posije sonce.
Dan postaja prijeten. Zakorakava v neko
bliznje naselje. Pes stece proti naselju in
se izgubi v gosci. Hm, zares je lep tale lov-
ski pes. Hodim pocasi sam naprej, zatop-
lien v svoje misli. Ze sem iz naselja, nena-
doma zaslisim neki $um, pred mano je
spet pes mojega prijatelja, toda o groza —
ne sam. V gobcu ima kokos, ze mrtvo, ki
jo ponosno polozi pred mene. Lovski pes.
Zagomazi mi po hrbtu. Pogledam okrog,
kot bi pravkar v samopostrezni nekaj
ukradel. Nikjer nikogar. Primem mrtvo
kokos in jo zalu¢am dale¢ v grmovje. Psu
pripnem vrvico in ga le s silo spravim na-
prej. Nekaj casa se upira, potem pa gre
lepo mirno ob meni. Zopet ga odpnem.
Glej ga, mrho — v sekundi se izgubi v gos-
c¢avi. Obide me zla slutnja. Ne zaman. V
izredno kratkem casu stoji pes pred me-
noj. Cutim, kako se mi postavljajo lasje
pokonci. V gobcu ima plemenita Zival mr-
tvo kokos. V sekundi sem ves prepoten.
Pred menoj na desno je hisa. Za okni sicer
ne vidim nikogar, vendar mislim, da tudi
vidim ne dobro v tej sekundi. Pametna zi-
val me gleda, jaz pa hitro primem kuro in
— ne vem, kam bi z njo. Nikjer ¢loveka.
Vprasal bi, komu jo lahko placam. Stla-
¢im kokos v vrecko, kaksna sreca, da jo
imam s seboj. Psa privezem na usnjeno vr-
vico. Z vas¢anom bo uredil moj prijatelj.

Zjezo se obrnem in se s hitrimi koraki vra-
¢am domov. Pes hodi ob meni ponosno,
kot se spodobi. Pred nama je $e travnik in
goscava, za njo pa hisa. Pes se ustavi. Zeli,
da ga spustim. Sedaj ga menda res lahko.
Pes se zapodi proti travniku, zavije proti
goscavi, nenadoma pa zaslisim divje ko-
kodakanje. Spustim se v tek, kolikor me
noge neso. Od kar sem bil pobi¢, nisem
tako tekel. Do hise, kjer naju pricakujejo,
dospem istocasno. Jaz z vrecko s kokosjo,
pes pa z mrtvo kokosjo v gobcu. Za nama
pa prikoraka nek mozak. Zla slutnja mi
govori pravilno.

Moj prijatelj je odprl denarnico, se
opravicil in placal. No, pa ne samo ta dan.
Zadeva se je nerodno ponavljala in kakor
so prihajali bolniki, tako so se vrstili vas-
¢ani bliznjih naselij z mrtvimi koko$mi.
Nekdo je svetoval mojemu prijatelju, naj
zaveze kokos in psa v isto vreco, ju zavrti
in spusti. To naj bi bilo primerno zdra-
vilo proti tak§nemu obnasanju. Kljub
oporekanju ostalih prisotnih, sva to
opravila. V vreco sva stlacila psa in ko-
kos, jo zavrtela v zraku, nato pa odveza-
la. Jojmene! Obe zivali sta skocili iz vre-
ce, pes pa je ze v prvem skoku zgrabil ko-
kos. S placevanjem pa tudi ni bilo ¢isto v
redu. Ljudje so Ze pri drugi mrtvi kokosi
godrnjali, da oni ne gojijo kokosi za pro-
dajo, ampak da zele svojo kokos$ zivo in
ne placano mrtvo.

Moj prijatelj je uvidel, da se bo moral
od psa poloviti. Ob tem pa se je njegovi
zeni porodila imenitna misel. Pricela je go-
jiti kokosi in je v kratkem postala lastnica
imenitnega kokosnjaka. Ko se je nekdo
zdaj pojavil s kokosjo, je nemudoma pri-
jazno opravila zamenjavo.

Ne vem ve¢, kako se je stvar koncala.
Gotovo pa je, da pes ni bil nikdar kazno-
van in da je ostal pri hisi.
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PsihiatriCna bolnisSnica Idrija

Mag. Viktorija Gorjup, univ. dipl. soc.,
direktorica

Prim. Joze Felc, dr. med., specialist
nevropsihiater, predstojnik — strokovni
direktor bolnisnice

Mag. Marko Pisljar, dr. med., specialist
psihiater, namestnik predstojnika in vodja
gerontopsihiatricnega oddelka

Liljana Markoci¢, 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

Mag. Milada Mujabasic, dr. med.,
specialistka psihiatrinja, vodja
psihoterapevtskega 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

Aleksander Moze, socialni delavec,
vodja socialne sluzbe

Srecko Kogoj, univ. dipl. ekon., vodja
splosnega sektorja

Janez Razloznik, ekonomist, vodja
racunovodskega sektorja

Ines Bevk, poslovni sekretar, vodja
zdravstvene administracije

Izvolitve v uciteljske nazive na Medicinski fakulteti

Na seji senata Medicinske fakultete 19. 11.
2001 so bili izvoljeni v nove nazive spodaj

nasteti sodelavci

Izr. prof. dr. Milos Surlan, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv izrednega
profesorja za predmet radiologija

Doc. dr. Mirta Kozelj, dr. med.,
izvoljena v naziv izredne profesorice
za predmet interna medicina

Doc. dr. Janez Zidar, dr. med.,
izvoljen v naziv izrednega profesorja
za predmet nevrologija

Asist. dr. Primoz Strojan, dr. med.,
izvoljen v naziv docenta za predmet
onkologija in radioterapija

Doc. dr. Marko Medvescek, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv docenta za
predmet interna medicina

Doc. dr. Miran Vrabl, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv docenta
za predmet kirurgija

Asist. mag. Matija Barbi¢, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv asistenta za
predmet ginekologija in porodnistvo

Asist. dr. Margareta Flezar, dr. med.,
ponovno izvoljena v naziv asistentke
za predmet patologija

Asist dr. Bostjan Salobir, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv asistenta
za predmet interna medicina

Dr. Tomaz Siler, dr. stom., ponovno
izvoljen v naziv asistenta za predmet
maksilofacialna in oralna kirurgija

Asist. mag. Marjeta Tercelj Zorman,
dr. med., ponovno izvoljena v naziv
asistentke za predmet interna medicina

Mag. Ales$ Vesnaver, dr. med., izvoljen
v naziv asistenta za predmet
maksilofacialna in oralna kirurgija

Na seji senata Medicinske fakultete 17. 12.
2001 so bili izvoljeni v nove nazive spodaj

nasteti sodelavci

Doc. dr. Marko No¢, dr. med.,
izvoljen v naziv izrednega profesorja za
predmet interna medicina

Doc. dr. Martin Tonin, dr. med.,
izvoljen v naziv izrednega profesorja za
predmet kirurgija

Doc. dr. Joze Vracko, dr. med.,
izvoljen v naziv izrednega profesorja za
predmet kirurgija

Asist. dr. Fajko Bajrovic, dr. med.,
izvoljen v naziv docenta za predmet
patoloska fiziologija
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Asist. dr. Janko Kersnik, dr. med.,
izvoljen v naziv docenta za predmet
druzinska medicina

Asist. dr. Mirela Rode, dr. stom.,
izvoljena v naziv docentke za predmet
zobne bolezni in normalna morfologija
zobnega organa

Asist. dr. Katja Seme, dr. med.,
izvoljena v naziv docentke za predmet
mikrobiologija in imunologija

Asist. dr. Andreja Sinkovi¢, dr. med.,
izvoljena v naziv docentke za predmet
interna medicina

Asist. dr. Dusica Pahor, dr. med.,
izvoljena v naziv docentke za predmet
oftalmologija

Doc. dr. Pavle Kosorok, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv docenta za
predmet kirurgija

Doc. dr. Maja Ravnik Oblak, dr. med.,
ponovno izvoljena v naziv docentke za
predmet interna medicina

Asist. Tomaz Janezi¢, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv
asistenta za predmet kirurgija

Asist. Nada Kecelj Leskovec, dr. med.,
ponovno izvoljena v naziv asistentke za
predmet dermatovenerologija

Asist. mag. Borut Kirn, univ. dipl. fiz.,
ponovno izvoljen v naziv asistenta za
predmet fiziologija

Asist. Metoda Kosicek, dr. med.,
ponovno izvoljena v naziv asistenteke za
predmet dermatovenerologija

Asist. Rok Kosem, dr. stom.,
ponovno izvoljen v naziv asistenta
za predmet otrosko in
preventivno zobozdravstvo

Asist. mag. Virginija Novak Grubic, dr.
med., ponovno izvoljena v naziv
asistentke za predmet psihiatrija

Asist. dr. Maja Rus Makovec, dr. med.,
ponovno izvoljena v naziv asistentke za
predmet psihiatrija

Asist. Tomaz geruga, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv asistenta za
predmet radiologija

Asist. dr. Majda Zorec Karlovsek, univ.
dipl. kem., ponovno izvoljena v naziv
asistentke za predmet sodna medicina in
medicinska deontologija

Mag. Drago Dolinar, dr. med., izvoljen v
naziv asistenta za predmet ortopedija

Mag. Stefek Grmec, dr. med.,
izvoljen v naziv asistenta za predmet
druzinska medicina

Novi doktorji in magistri znanosti s podrocja medicine

Asist. dr. Gabriela Ivanovski,
univ. dipl. kem.
naslov: “Studij encimskega in
toksi¢nega delovanja
amoditoksinov”
mentor: prof. dr. Joze Pungercar
podrocje: biokemija in molekularna
biologija
zagovor: 26. 10. 2001

Asist. dr. Jerica Maver, dr. med.
naslov: “Vpliv centralnih in
lokalnih dejavnikov na
odzivnost drobnega Zilja
koze pri normotonikih,
druzinsko obremenjenih s
hipertenzijo”
mentor: prof. dr. Martin Strucl
somentor: doc. dr. Rok Accetto
podrocje: medicinske vede
zagovor: 5. 11. 2001

ISIS e februar 2002

Asist. dr. Pavel Skok, dr. med.
naslov: “Vpliv izkoreninjenja
bakterije Helicobacter
pylori na pojav refluksne
bolezni poziralnika pri
bolnikih s krvaveco
pepti¢no razjedo”
mentor: prof. dr. Igor Krizman
podrocje: medicinske vede
zagovor: 9. 11. 2001

Dr. Marija Pfeifer, dr. med.
naslov: “Pomanjkanje rastnega
hormona pri odraslih -
vpliv nadomestnega
zdravljenja z
rekombinantnim
humanim rastnim
hormonom na
aterogenezo”
mentor: prof. dr. Andreja Kocijancic¢
somentor: prof. dr. Pavel Poredo§
podrocje: medicinske vede
zagovor: 11. 12. 2001

Dr. Mojca Skoberne, univ dipl.
biol.
naslov: “Vpliv interferona gama na
predstavitev antigenov
bakterije Listeria
monocytogenes in
nastanek citotoksi¢nih
limfocitov T”
mentor: prof. dr. Vladimir Kotnik
podrocje: mikrobiologija
zagovor: 11. 12. 2001

Asist. dr. Tomaz Podnar, dr. med.
naslov: “Izbira najprimernejsega
zapirala pri perkutanem
zapiranju odprtega
Botallovega voda”
mentor: prof. dr. Mirta Kozelj
somentor: prof. dr. Marjan Kordas
podrocje: medicinske vede
zagovor: 10. 12. 2001
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Dr. Natasa Levicar, univ. dipl. kem. Asist. mag. Uro$ Rot, dr. med.
naslov: “Vloga cisteinskega proteo- naslov: “Bolniki z multiplo
liznega encima katepsina L sklerozo z neobicajnimi
pri invaziji celic spremembami v likvorju”
nevroepiteljskih tumorjev” smer: klini¢ne medicinske vede ) } .
mentor: prof. dr. Tamara Lah mentor: prof. dr. Tomaz Pogac¢nik Mag. Katarlna Trebusak, univ.
somentor: prof. dr. Geoffrey J. somentor: prof. dr. Anton Mesec (c(hpl..kem. .
Pilkington podrocje: medicinske vede naslov: Prel.sl?ave gena AIRE prt
podrocje: biokemija in molekularna zagovor: 6. 11. 2001 bolp1k1h z avto.1munsk1m
biologija p'ohglandular.mm
zagovor: 14.12. 2001 Asist. mag. Lidija Nemeth, dr. stom. smdromo,{n tipa 1
naslov: “Zgodnji odziv zobne (AP S- 1_) )
Dr. Marjan Persuh, univ. dipl. pulpe na preparacijo in smer: b}oken.l.l]a in molekularna
mikrobiol. jedkanje kavitete pri biologija . .
naslov: “Struktura in vloga adap- poskusnih zivalih” mentor: doc. dr. Tadej Battelino
torske molekule MecA pri smer: temeljne medicinske vede zagovor: 21.12. 2001
Bacillus subtilis” mentor: prof. dr. Draga Stiblar
mentor: prof. dr. Ines Mandi¢ Mulec Martin¢ic¢
somentor: prof. dr. David Dubnau podrocje: stomatoloske vede
podrocje: biokemija in molekularna zagovor: 21. 11. 2001
biologija
zagovor: 19. 12. 2001 Asist. mag. Mateja Dolenc Volj¢,
) dr. med. o Mag. Marta Sabec Paradiz, univ.
Asist. dr. Marijan Bervar, dr. med. naslov: “Odnos med povzrocitelji dipl. ing. agr.
naslov: “Vpliv nizkofrekvencvnegz% in.nekat.eri.mi ?pid?'. . naslov: “Dolocanje okuzenosti
elektromﬁgnetnega sevanja mlolpsklml d'eJavm.kl pri vinske trte (Vitis vinifera L.)
na funkcusk'o c?bn'ovo po bol.n1k1h z on.lh.ormkozo s povzrocitelji bakterijskega
p.oékodbah ishiadi¢nega smer: socialno me(.ilcmske vede raka koreninskega vratu”
zivca podgane” . mentor: prof.. Qr. Majda Lunder smer: mikrobiologija
mentor: prof.. Qr. Janez Sketelj podrocje: medicinske vede mentor: prof. dr. Maja Ravnikar
podrocje: medicinske vede zagovor: 6. 12.2001 podrocje: mikrobiologija
zagovor: 20. 12. 2001 zagovor: 26. 10. 2001
Mag. Alenka Horvat Ledinek,
Dr. Raja Gosnak Dahmane, dr. med.
dr. med. naslov: “Primerjava uspesnosti
naslov: “Histokemi¢na, zdravljenja bolnikov z
morfometri¢na in multiplo sklerozo z
biomehanska primerjava interferonom $-1B in
misic zgornjega in glatiramer acetatom”
spodnjega uda” smer: klini¢ne medicinske vede Predsednik:
mentor: znanst. svet. dr. Ida Erzen mentor: prof. dr. Anton Mesec prof. dr. Rajko Kenda, dr. med.
somentor: prof. dr. Vojko Valenci¢ podrocje: nevrologija
podrocje: medicinske vede zagovor: 12.12. 2001 Clani:
zagovor: 8. 1. 2002 prof. dr. Zoran Arnez, dr. med.
Mag. Marinka Nose Cerkez, prof. dr. Pavle Poredos, dr. med.
dr. med. prof. dr. Veljko Vlaisavljevi¢, dr. med.
naslov: “Ocena uporabnosti COOP prim. Janez Romih, dr. med.
vprasalnika v ambulanti asist. dr. Metoda Dodi¢ Fikfak, dr. med.
Mag. Dusanka Rozman Perko, splosne medicine” prof. dr. Borut Strukelj, mag. farm.
dr. med. smer: socialno medicinske vede mag. Bojana Filej, univ. dipl. org.
naslov: “Ocena stanja prehranjeno- mentor: prof. dr. Igor Svab mag. Tit Albreht, dr. med.
sti delavcev v Emoni MIZ in podrocje: medicinske vede Dusan Kidri¢, univ. dipl. ekon.
Papirnici Vevee” zagovor: 20. 12. 2001 mag. Martin Toth, dr. stom.
smer: socialno medicinske vede dr. Janko Kersnik, dr. med.
mentor: prof. dr. Drazigost Pokorn Lidija Apohal Vuckovi¢, univ. dipl. prav.
podrocje: medicinske vede mag. Helena Kamnar, univ. dipl. ekon.
zagovor: 18.10. 2001 mag. Franc Bohinc, univ. dipl. ekon.
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Koledar ztiravniSkih srecanj

ENOTNA PRIJAUNICA ZA UDELEZBO NA ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVLJENIH V IZIDI

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

| prijavijam se za udelezho | prosim, posijite informacije | drugo

srecanje

udelezenec/udelezenka

ime in priimek

naslov stalnega bivalis¢a

zjava | _Ine davina Stevilka:
|Te|efon | Faks |E—po§ta Kontaktna oseba
Izjava ~|da  |ne  davina Stevilka: |
|Te|efon Faks | E-posta
Zelim sodelovati:
_| kot predavatelj (predavanie, poster, drugo) Prosim informacije o0 moznostih nocitve |Daturn
| _I tla J ne
_l L L. Podpis
kot udelezenec Kotizacijo za srecanje hom poravnal/a

J na prakticnem usposabljanju _I s poloinico _I oh registraciji
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Datum Pricetek Kraj

FEBRUAR 2002
1. 9.30 Maribor
2. 9.00 Ljubljana, 1. predavalnica

Klini¢nega centra

13. 19.00 Ljubljana, hotel Lev

14. 19.00 Maribor, hotel Habakuk

14_-1 6 * %k % * %k %

15. 9.00 Celje, Narodni dom Celje, Trg
celjskih knezov 9

1-2.  16.30 Ljubljana, Srebmi salon, Grand
hotel Union

2. 9.00 Ljubljana, rdeca predavalnica
Pravne fakultete

3~7. 17.00 Ljubljana, Cankarjev dom

8-9. 12.00 Ljubljana, Klinicni center

14.-16. 13.00 Ljubljana, Psihiatricna klinika,
Studenec 48

15.-16. 9.00 Ljubljana, Linhartova dvorana
Cankarjevega doma

15-16. 8.30 Ljubljana, predavalnica v
4. nadstropju, Institut RS za
rehabilitacijo

15-16. 9.00 Ljubljana, predavalnica

Pediatricne klinike

ISIS e februar 2002

Tema

40 LET DEJAVNQSTI ZA ZDRAVLJENJE NEPLODNOSTI
V MARIBORU

XXXVIII. PODIPLOMSKI TECAJ KIRURGIJE

NOVE MOZNOSTI ZDRAVLJENJA ALERGIJSKIH
OBOLENJ

NOVE MOZNOSTI ZDRAVLJENJA ALERGIJSKIH
OBOLENJ

OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME —
POUK BOLNIKA Z ASTMO

VIIl. CEDENS — DAN CELJSKEGA ZOBOZDRAVSTVA

FROM CLUMSINESS TO CEREBRAL PALSY

3. REDNO LETNO PLENARNO ZASEDANJE
SLOVENSKEGA FORUMA O PREVENTIVI BOLEZNI
SRCA IN ZILJA

13. MEDNARODNA KONFERENCA O ZMANJSEVANJU
SKODE ZARADI DROG IN 2. MEDNARODNI KONGRES
ZENSKE IN DROGE

Xill. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE:
SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

SHIZOFRENIJA IV.

6. SCHROTTOVI DNEVI

XIII. DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE:
AMPUTACIJE IN PROTETIKA

3. MEDNARODNA DELAVNICA: TRDOVRATNE
EPILEPSIJE Z ZGODNJIM ZACETKOM

Stevilo

kandidatov

* % Kk

* KKk

ni omejeno

ni omejeno

20

ni omejeno

60

omejeno

ni omejeno

30

ni omejeno

150

ni omejeno

* KKk

Vsehina

strokovno srecanje

strokovno srecanije za zdravnike druzinske medicine

strokovni simpozij za vse zdravnike

strokovni simpozij za vse zdravnike

ucna delavnica je namenjena predvsem zdravnikom
splodne prakse, vabljeni tudi specialisti drugih
strok, specializanti, sekundariji

podiplomski seminar za zobozdravstvene delavce

simpozij za pediatre, otroSke nevrologe, nevrologe,
fiziatre, nevrofiziologe

plenarno zasedanje

mednarodna konferenca za vse, ki se pri delu
srecujejo S problemi odvisnosti

podiplomska Sola z ucnimi delavnicami za zdravnike
splodne medicine, specializante interne medicine

mednarodni simpozij za psihiatre, psihologe,
zdravnike sploSne prakse

strokovno srecanije za zdravnike druzinske medicine

strokovno srecanje za specializante kirurgije,
ortopedije, fizikalne in rehabilitacijske medicine

ter ostale zdravstvene delavce, ki delajo z bolniki po
amputaciji

mednarodna delavnica



Organizator, moderator

Sluzba za ginekologijo in
perinatologijo, SB Maribor

Medicinska fakulteta, Katedra za
kirurgijo, prof. dr. Vladimir Smrkolj,
dr. med.

AlergoloSka in imunoloska sekcija
SZD

AlergoloSka in imunoloska sekcija
SZD

Klinicni oddelek za pljucne bolezni
in alergijo Golnik

Drustvo zobozdravstvenih delavcev
Celje

Sekcija za otrosko nevrologijo SZD in
Sekcija za klinicno nevrofiziologijo

SZD, prof. dr. David Neubauer, dr. med.

ZdruZenje kardiologov Slovenije

International Harm Reduction
Association, Odsev se slisi, asist.
Andrej Kastelic, dr. med.

Klinicni oddelek za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni, SPS
Interna klinika, prim. Miha Koselj,
dr. med.

Psihiatricna klinika, asist. dr. Marga
Kocmur, dr. med.

Katedra za druzinsko medicino in

Zdruzenje zdravnikov druzinske medi-

cine, Tonka Poplas Susi¢, dr. med.

InStitut RS za rehabilitacijo in Katedra
za fizikalno in rehabilitacijsko

medicino MF, doc. dr. Helena Burger,

dr. med.

Center za epilepsije otrok in
miladostnikov, Klini¢ni oddelek za
nevrologijo, SPS Pediatri¢na klinika
ter drustvo Liga proti epilepsiji in
EpileptoloSka sekcija SZD

Naslov za prijave, kontaktne osebe, tel., faks Kotizacija Ziro racun

ga. Andreja Slag, Sluzba za ginekologijo in perinatologijo, kotizacije ni e
Splo$na bolniSnica Maribor, tel.: 02 32 12 178,

e-posta: gin.perinat@sh-mb.si

Katedra za kirurgijo, Medicinska fakulteta, Zaloska 7, glej rumene  50103-603-41175,
1000 Ljubljana, tel.: 01 247 384, 52 22 525 strani sklic na 8t. 230-10
ga. Maja Zen, Medis d.0.0., Bméiceva 1, 1000 Ljubljana, kotizacije ni i
tel.: 01 58 96 963, e-posta: maja.zen@medis.si

ga. Maja Zen, Medis d.0.0., Bmgiceva 1, 1000 Ljubljana, kotizacije ni i
tel.: 01 58 96 963, e-posta: maja.zen@medis.si

ga. Irena Dolhar, Klinicni oddelek za plju¢ne bolezni in 45.000,00 SIT i

alergijo, Golnik 36, 4204 Golnik, tel.: 04 25 69 111,
faks: 04 25 69 117, e-posta: irena.dolhar@klinika-golnik.si

Nikola Potocnik, dr. stom., ga. Dragica Planko, JZ ZD Celje,
Gregorciceva 5, 3000 Celje, tel.: 03 57 16 044,
faks: 03 54 34 551

15.000,00 SIT  50700-678-67474

prof. dr. David Neubauer, dr. med., Pediatri¢na klinika, Vrazov 15.000,00 SIT 50103-603-41175,
trg 1, 1000 Ljubljana, tel.: 01 30 03 273, faks: 01 23 10 246 sklic na §t. 230-29

* KKk

ga. SaSa Radelj, Zdruzenije kardiologov Slovenije, Klinika za
kardiologijo, Klinicni center Ljubljana, Zaloka 7/VIl, 1000
Ljubljana, tel.: 01 52 22 934, faks: 01 52 24 599

kotizacije ni

asist. Andrej Kastelic, dr. med., Center za zdravljenje odvisnih e e
od drog, Klinicni oddelek za mentalno zdravje, ZaloSka 29,

1000 Ljubljana, tel.: 01 54 21 350, 54 02 030, faks: 01 54

21 354, e-posta: andrej kastelic@guest.arnes.si, ga. Teja Alic,

Cankarjev dom, PreSernova 10, 1000 Ljubljana,

e-posta: teja.alicecd-cc.si

* Kk

prim. Miha Koselj, dr. med., Klini¢ni oddelek za
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, SPS Interna
klinika, Klinicni center Ljubljana, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 43 30 288, 01 41 17 224, faks: 01 41 17 224

ga. Nina Osrecki, Psihiatricna klinika, Studenec 48,
1000 Ljubljana, tel.: 01 58 72 461, faks: 01 52 94 111

kotizacije ni

20.000,00 SIT 50103-603-403974

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

25.000,00 SIT e

doc. dr. Helena Burger, dr. med., ga. Ela Lopari¢, Institut RS
za rehabilitacijo, Linhartova 51, 1000 Ljubljana,

tel.: 04 47 58 443, 01 47 58 441, faks: 01 43 76 589,
e-posta: ela.loparic@mail.ir-rs.si

30.000,00 SIT  50102-603-48428

Albina Bobnar, prof. defekt., Center za epilepsije otrok in 15.000,00 SIT e
mladostnikov, Kliniéni oddelek za nevrologijo,
SPS Pediatri¢na klinika, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,

tel.. 01 52 29 236, 52 23 377, faks: 01 23 10 246

Stevilo
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Podrohen

kred. tock program

v postopku

* KKk

* KKk

15,5

* KKk

* KKk

* KKk

* KKk

* KKk

* KKk

Isis
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12/2001

Isis
2/2002

Isis
2/2002

Isis
1/2002

Isis
12/2001

Isis
1/2002

Isis
2/2002
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12/2001

Isis
2/2002

Isis
2/2002
Isis

2/2002

Isis
1/2002

Isis
2/2002
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Datum Pricetek Kraj

MAREC 2002

18.-19. 9.00 Ljubljana, predavalnica

22.-23. 8.00

22.-23. 9.00

23.

9.00

Pediatricne klinike

Maribor, Rektorat Univerze

Ljubljana, velika predavalnica
KliniCnega centra

Ljubljana, velika predavalnica
Medicinske fakultete

APRIL 2002

4.-6.

5-6.

5-6.

5.-6.

5-6.

9.00-
17.30

9.00

15.00

16.00

8.00

8.00

Ljubljana, Svetovalni center za
otroke, mladostnike in starse,
Gotska 18

Toplice Dobrna

Tema

3. MEDNARODNA DELAVNICA: TRDOVRATNE
EPILEPSIJE Z ZGODNJIM ZACETKOM

XIl. SRECANJE PEDIATROV V MARIBORU

INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2002

NUTRITIVNA ALERGIJA — SKUPNI SESTANEK

ALERGOLOSKE IN GASTROENTEROLOSKE SEKCIJE SZD

VEDENJSKA IN KOGNITIVNA TERAPIJA — 1. STOPNJA

“NEFROLOGIJA 2002”

Cate, velika dvorana Terme Cate? 12. SLOVENSKI PARODONTOLOSKI DNEVI

Otogec, hotel Sport

Maribor, Univerza Maribor,
Slom3kov trg 15

Maribor, SB Maribor, Sluzba za
ginekologijo in perinatologijo,
Oddelek za perinatologijo

ISIS e februar 2002

13. ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN
ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE

MEDICINA IN PRAVQ: ODNOS BOLNIK - ZDRAVNIK

UCNA DELAVNICA: EMBRIONALNA IN FETALNA
ANATOMIJA

Stevilo
kandidatov

* KKk

ni omejeno

150

* Kk

do 30

* KKk

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

Vsehina

mednarodna delavnica

simpozij za pediatre, Solske zdravnike, sploSne
zdravnike in druge

simpozij za zdravnike specialiste sploSne medicine,
infektologe, pediatre, interniste, mikrobiologe in
farmacevte

strokovno srecanje

50-urni osnovni tecaj iz vedenjsko kognitivne
terapije — VKT izvajata mag. Nada Ani¢ in dr. vanka
ZivEic-Becirevi¢ (16 ur predavanj in 34 ur delavnic
v skupinah do 15), zajema pregled teoreticnih
modelov in terapeviskih tehnik VKT ter prikaze
primerov. Sluatelji lanko pridobljena znanja
vgradijo v svoje terapevtsko delo, lahko pa
nadaljujejo usposabljanje za izvajanje VKT na
visjih stopnjah, za zdravnike, psihologe

strokovno srecanje

strokovno srecanje za vse zobozdravstvene delavce
in sodelavce

zbor za zasebne zdravnike in zobozdravnike

posvetovanje za zdravnike in pravnike, ki jih to
podrocje zanima

ucna delavnica za ehologe, ki Ze obvladajo osnove
ultrazvoCne diagnostike



Organizator, moderator

Center za epilepsije otrok in
mladostnikov, Klinini oddelek za
nevrologijo, SPS Pediatri¢na klinika
ter druStvo Liga proti epilepsiji in
EpileptoloSka sekcija SZD

KOP za pediatrijo SB Maribor, VZOM
ZD Maribor

Sekcija za kemotrerapijo SZD, Klinika
za infekcijske bolezni in vroginska
stanja, prof. dr. Milan CiZman, dr.
med., prof. dr. Franc Strle, dr. med.

Alergoloska sekcija in
gastroenteroloSka sekcija SZD

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

Klinicni oddelek za nefrologijo, SPS
Interna klinika

ZdruzZenje za ustne bolezni,
parodontologijo in stomatolosko
implantologijo SZD, prof. dr. Uro§
Skaleric, dr. stom.

ZdruZenje zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije, ZdravniSka
zbornica Slovenije, asist.

Dean Klan¢ic, dr. med.

Zdravnisko drustvo Maribor, Pravnisko
drustvo Maribor, Univerza Maribor,
prim. Jelka ReberSek Gorisek, dr.
med., Vojko Flis, dr. med.

SB Maribor, Sluzba za ginekologijo in
perinatologijo, Oddelek za perinatolo-
gijo, prim. Igor Japelj, dr. med.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

Albina Bobnar, prof. defekt., Center za epilepsije otrok in
mladostnikov, Klini¢ni oddelek za nevrologijo,

SPS Pediatricna klinika, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 52 29 236, 52 23 377, faks: 01 23 10 246

prof. dr. Alojz Gregoric, dr. med., Martin Bigec, dr. med., di-
rektor, VZOM, ZD Maribor, VoSnjakova 4, 2000 Maribor, tel.:
02 22 86 356, faks: 02 22 86 581, prof. dr. Alojz Gregoric,
dr. med., SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.: 02

32 12 465, faks: 02 33 12 393

ga. Andreja Sorman, TajniStvo, Klinika za infekcijske bolezni
in vro¢inska stanja, Japljeva 2, 1525 Ljubljana,

tel.: 01 23 10 558, faks: 01 23 02 781

doc. dr. Mitja Ko3nik, dr. med.,
e-posSta: mitja.kosnikeklinika-golnik.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

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.buturovic@mf.uni-1j.si

ga. Martina Kajzer, Zdruzenje za ustne bolezni,
parodontologijo in stomatolosko implantologijo,
Stomatoloska klinika, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 30 02 110, faks: 01 43 22 148,

e-poSta: martina.kajzere@kclj.si, erika.cvetko@mf.uni-1j.si

Zdruzenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije,
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 bolezni in vroCinska stanja, SploSna bolniSnica
Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.: 02 32 12 657,

faks: 02 33 12 393

prim. Ksenija Ogrizek Pelki€, dr. med., tel.: 02 32 12 408,
ga. Dragica Polajner, tel.: 02 32 12 450, faks: 02 33 12 393,
SB Maribor, Oddelek za perinatologijo, Ljubljanska 5,

2000 Maribor

Kotizacija

15.000,00 SIT

35.000,00 SIT
(zDDV),
20.000,00 SIT
(z DDV)
za en dan

17.000,00
SITz DDV

kotizacije ni

70.000,00 SIT

30.000,00 SIT

32.000,00 SIT
Za zobozdravni-
ke, 20.000,00
SIT za ostale
zobozdravstvene
delavce

* % Kk

22.000,00 SIT

60.000,00 SIT

Ziro racun

* Kk

51800-743-47228, s
pripisom “za XII. srecanje
pediatrov v Mariboru”

50101-678-48620,
s pripisom “Infektolo3ki
simpozij 2002”

* Kk

50100-620-133-05-
1010115-2728389,
sklic na §t. 1/02

020-14-000017223187, s
pripisom “Nefrologija 2002”

50101-678-48620,
sklic na $t. 20200

04 515-0000124280

51800-743-47228, sklic na
§t. 30-20, s pripisom “Za
ucno delavnico Embrionalna
in fetalna anatomija”

Stevilo
kred. toék

* KKk

* KKk

* Kk

v postopku

* KKk

* KKk

* KKk

* Kk

20

153

Podrohen
program

Isis
2/2002

Isis
2/2002

Isis
1/2002

* Kk K

* kK

Isis
2/2002

Isis
1/2002

Isis 2/2002

* %k
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Datum Pricetek Kraj Tema
12-13. 9.00 Ljubljana, Klinicni center SEMINAR IZ MEDICINE SPORTA ZA SPECIALISTE
SOLSKE MEDICINE

13. 10.00 TopolSica, Naravno zdravilisée ~ REDNI SPOMLADANSKI SESTANEK ZDRUZENJA
TopolSica ZA FRM

14. 11.00 Bled, hotel Kompas AKUTNI KORONARNI SINDROM V SLOVENWI

18.-20. 14.00 Kranjska Gora, hotel Kompas 3. SPOMINSKO SRECANJE JANIJA KOKALJA, DR.
MED.: POSKODBE V OSNOVNEM ZDRAVSTVU

18.-20. 9.00- Ljubljana, Svetovalni centerza ~ VEDENJSKA IN KOGNITIVNA TERAPIJA — 1. STOPNJA
17.30 otroke, mladostnike in starSe,
Gotska 18

18.-21. *** Radenci, ZdraviliSCe Radenci KREPIMO ZDRAVJE Z GIBANJEM IN PREHRANQ

19.-20. *** Bled, Festivalna dvorana 14. STOMATOPROTETICNI SEMINAR

20. 13.00 Murska Sobota, stadion pri 0S| II. PREKMURSKI ZDRAVNISKI TEK

MAJ 2002

912 *** Portoroz, Kongresni center 2. MEDNARODNA KONFERENCA — SAMOMOR NA
Bernardin STICISCU GENOV IN OKOLJA

10. 13.00 Maribor, Kazinska dvorana SNG  “IZ PRAKSE ZA PRAKSO”
Maribor, Slovenska 27

ISIS e februar 2002

Stevilo
kandidatov

* KKk

ni omejeno

ni omejeno

150

do 30

250

ni omejeno

100

ni omejeno

Vsehina

seminar za specialiste Solske medicine, specialiste
medicine dela, prometa in Sporta in Sportne trenerje

posvetovanje: preventivni programi v slovenskih
naravnih zdraviliSCih za fiziatre, ortopede, nevrologe,
revmatologe, druZinske zdravnike

2. simpozij za vse zdravnike

strokovno srecanije za zdravnike druzinske medicine

50-urni osnovni tecaj iz vedenjsko-kognitivne
terapije — VKT izvajata mag. Nada Ani¢ in dr. vanka
ZivEic-Becirevi¢ (16 ur predavanj in 34 ur delavnic
v skupinah do 15), zajema pregled teoreti¢nih
modelov in terapeviskih tehnik VKT ter prikaze
primerov. Sluatelji lanko pridobljena znanja
vgradijo v svoje terapevtsko delo, lahko pa
nadaljujejo usposabljanje za izvajanje VKT na
visjih stopnjah, za zdravnike, psihologe

mednarodna konferenca za snovalce usmeritev,
nosilce odloCitev, administratorje, nacrtovalce in
vodje programov, predstavnike skupnosti, ki se
ukvarjajo s krepitvijo zdravja

strokovno srecanje

tek za zdravnike, zobozdravnike, zdravstvene
sodelavce in udelezence izven kategorije

mednarodno strokovno srecanje za zdravnike
psihiatre in druge zdravnike ter strokovnjake z
drugih podroCij, ki jin tema zanima

podiplomsko izobraZevanje 0z. mednarodno
srecanje za sploSne zdravnike, sekundarije,
specializante in specialiste interne medicine,
druge zainteresirane



Organizator, moderator

Klinicni institut z medicino dela,
prometa in Sporta, Center za medicino
Sporta

Zdruzenje za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino SZD in
Naravno zdraviliS¢e TopolSica,
prim. mag. Ale$ Dem3ar, dr. med.

Center za intenzivno interno medicino,
Klinicni center Ljubljana, doc. dr.
Marko Noc, dr. med.

Osnovno zdravstvo Gorenjske — ZD Je-
senice, Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, DruStvo medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Gorenjske in
Katedra za druzinsko medicino, asist.
dr. Janko Kersnik, dr. med.

Drustvo za vedenjsko in kognitivno
terapijo Slovenije in Kolaborativni
center SZO za duSevno zdravie otrok in
mladostnikov — Svetovalni center za
otroke, mladostnike in starse v
Ljubljani, Vera Slodnjak

CINDI Slovenija, Dominika Novak
Mlakar, dr. med.

Sekcija za stomatoloSko protetiko SZD

ZdravniSko drustvo Pomurja,
Zdravnisko Sportno druStvo Medicus,
Mitja LainS¢ak, dr. med.

InStitut za varovanje zdravja RS, dr.
Andrej Marusic, dr. med., univ. dipl.
psih.

Klinicni oddelek za interno medicino
Maribor, Zdruzenje internistov
Slovenije, doc. dr. Radovan Hojs,
dr. med.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

ga. Darinka Stingel, Center za medicino Sporta, KIMDPS,
Klini¢ni center Ljubljana, Metelkova 9, 1000 Ljubljana,

tel. 01 30 08 290, faks: 01 30 08 294

Jadwiga Hajewska Kosi, dr. med., Naravno zdraviliSce
TopolSica, TopolSica 77, 3326 TopolSica, tel.: 03 89 63 116

doc. dr. Marko Noc, dr. med., Center za intenzivno

interno medicino, Klini¢ni center,
ZaloSka 7, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 23 29 061, faks: 01 43 17 155

ga. Jozica Krevh, Osnovno zdravstvo Gorenjske,
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel.: 04 20 82 523,
faks: 04 20 26 71, asist. dr. Janko Kersnik, dr. med.,
KoroSka 2, 4280 Kranjska Gora, tel.: 04 58 81 426,
faks: 04 58 81 426, e-posta: janko.kersnik@sb.net

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

ga. Barbara Lapuh, CINDI Slovenija, Ul. stare pravde 2,
1000 Ljubljana, tel.: 01 43 83 480, faks: 01 43 83 484,
e-posta: cindi@zd-lj.si, http://www.cindi-slovenija.net

do 1. 3. 2002: 35.000,00 SIT, za spremljevalce 20.000,00

SIT, po 1. 3. 2002:

asist. dr. Igor Kopac, dr. stom.,
e-posta: igor.kopac@mf.uni-j.si

Vlasta Petric, dr. med., tel.: 02 53 21 010, mag. Alojz Horvat,
dr. med., tel.: 02 53 41 300, Mitja LainSCak, dr. med.,
e-posta: mitja@s-gms.ms.edus.si, SB Murska Sobota, Dr.
Vrbnjaka 6, 9000 Murska Sobota, “Il. pomurski zdravniski tek”

ga. Tanja Urdih Lazar, Institut za varovanje zdravja RS,
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 23 23 945,

faks: 01 23 23 955

ga. Zdenka Kodrin, TajniStvo, Klini¢ni oddelek za interno
medicino, SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,

tel.: 02 32 12 871, faks: 02 33 12 393

Kotizaciia  Ziro racun

kotizacije ni e
kotizacije ni e
25.000,00 SIT i

70.000,00 SIT  50100-620-133-05-
1010115-2728389,
sklic na §t. 1/02

40.000,00 SIT, 50101-603-48587,

za spremljeval- sklic na §t. 02-58-280-86
ce 20.000,00

SIT, na licu me-

sta: 50.000,00

SIT, za sprem-

ljevalce
20.000,00 SIT

* K Kk * %k

200 EUR do e
31.1.2002, po
tem datumu
250 EUR

12.000,00 SIT  04515-0000-12-4280, Sifra

do 1. 4. 2002, 1009, ZdravniSko druStvo
potem Maribor
15.000,00 SIT
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Datum Pricetek Kraj Tema Stevilo Vsehina

MAJ 2“02 kandidatov

10—-11. 15.00 Bled, Vi§ja strokovna Sola za 10. AZMANOVA DNEVA ni omejeno strokovno izobrazevanje za zdravnike GRS,
gostinstvo in turizem, zdravnike v urgentni sluzbi, druge zainteresirane
PreSernova 32 zdravnike, sekundarije, Studente

16.-18. ***  Radenci, hotel Radin 20. JUBILEJNI RADENSKI DNEVI 100-150 tradicionalno srecanje Zdruzenja kardiologov

Slovenije z mednarodno udelezbo: namenjeno
kardiologom, internistom, zdravnikom sploSne/
druzinske medicine, ostalim specialistom

17.-18. 9.00 Ljubljana, Smelt, Dunajska c. 160 29. SRECANJE DELOVNIH SKUPIN V OSNOVNEM 150  strokovno srecanije za zdravnike druZinske medicine
ZDRAVSTVU: IZBRANI ZDRAVNIK IN AMBULANTNOQ
VODENJE BOLNIKA
17.-22. **x x> 3. SLOVENSKI KONGRES PREVENTIVNE MEDICINE 200 kongres za vse zdravstvene delavce in sodelavce
22.-25.  ***  Portoroz Ill. KONGRES ZDRUZENJA KIRURGOV SLOVENIJE ***  Multidisciplinarna obravnava poskodb, kirurSko

zdravljenje raka, proste teme

1. 10.00 Brdo pri Kranju VIIIl. MEDNARODNI MEDICINSKI DUATLON IN ni omejeno udeleZenci v konkurenci
MEDNARODNI STROKOVNI SIMPOZIJ
6.—7.  17.00 Brdo pri Kranju THE 5TH EUROPEAN BASIC MULTIDISCIPLINARY ***  strokovno srecanje
HEMODIALYSIS ACCESS COURSE
9.-13. 18.00 London, The QEll Conference WONCA EUROPE 2002 — EVROPSKI KONGRES 2.500  strokovno srecanje
Centre ZDRAVNIKOV DRUZINSKE MEDICINE
13.-15. *** Ljubljana 13. LETNI KONGRES EVROPSKEGA ZDRUZENJA ZA *** strokovno srecanje

PEDIATRICNO IN NEONATALNO INTENZIVNO
TERAPIJO (ESPNIC) zdruzen z EVROPSKIM 5
SIMPOZIJEM MEDICINSKIH SESTER ZA PEDIATRICNO
INTENZIVNO TERAPIJO

ISIS e februar 2002



Organizator, moderator

ZdravniSka podkomisija Gorske
reSevalne sluzbe Slovenije, Martina
Zupan€ic, dr. med., Eva Pogacar, dr.
med., Jurij Gorjanc, dr. med.

Zdruzenje kardiologov Slovenije

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, Katedra za druZinsko
medicino, Drutvo medicinskih sester
in Intitut za varovanje zdravja RS,
Davorina Petek, dr. med., Nena
Kopcaver 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.

Zdruzenje kirurgov Slovenije, doc. dr.
Radko Komadin, dr. med., predsednik
zdruzenja

zdravniki, veterinarji in farmacevti,
izven konkurence: Studentje navedenih
poklicev in prijatelji, Milivoj Velicko-
vi€ Perat, dr. med.

Vascular Access Society, Slovenian
Society of Nephrology, Department of
Nephrology, University Medical Center
Ljubljana

Royal College of General
Practitioners, Velika Britanija

Klinicni oddelek za otrosko kirurgijo in
intenzivno terapijo Kirurke klinike
Klinicnega centra, Ljubljana

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija Ziro racun

Eva Pogacar, dr. med., Oddelek za anesteziologijo in e i
reanimacijo, Splosna bolniSnica Jesenice, Cesta marSala
Tita 112, 4270 Jesenice, GSM: 041 710 703

ga. Sasa Radelj, Zdruzenije kardiologov Slovenije, Klinika za i o
kardiologijo, Klinicni center Ljubljana, ZaloSka 7/VII,
1000 Ljubljana, tel.: 01 52 22 934, faks: 01 52 24 599

informacije: Davorina Petek, dr. med., Nena Kopcaver Gucek, 25.000,00 SIT e
dr. med., tel.: 01 436 81 93 Aleksandar Stepanovi¢, dr. med.,

Nada PreSeren, dr. med., asist. mag. Danica Rotar Pavli¢, 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-Ij.si

ga. Valerija Marence, InStitut za varovanje zdravja RS, 40.000,00 SIT e
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|

Katedra za kirurgijo MF, Zaloka 7, Ljubljana 35.000 SIT do o
31.1.2001, po
tem datumu
40.000 SIT, za
specialiste in
sekundarije
20.000 SIT brez
popusta v
predplacilu

Milivoj Velickovi¢ Perat, dr. med., Pediatri¢na klinika, e e
Klinicni center, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,

tel.: 01 23 24 297, faks: 01 23 24 293,

e-posta: milivoj.velickovicemf.uni-1j.si

prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Klini¢ni oddelek za glej rumene e
nefrologijo, Klini¢ni center Ljubljana, Zaloska 7, strani

1525 Ljubljana, tel.: 01 54 23 478, faks: 01 23 15 790,

e-posta: marko.malovrh@mf.uni-lj.si,

http://www.kclj.si/vas2002l]

WONCA Europe 2002 c/o The Event Organisation Company, 5 568,13 GBP do RCGP Conferences Limited

Maidstone Buildings, Mews Bankside, London SE1 1GN, 6. 3. 2002 Barclays Bank plc, Knights-
United Kingdom, Telephone + 44 (0)20 7940 5538, bridge Business Centre, PO.
Facsimile + 44 (0)20 7940 5361, e-mail: wonca@gvent- Box 32014, London NW1
org.com, http://www.woncaeurope2002.com/index.html 27G Sort code: 20-06-05

Account number: 10830607

doc. dr. Janez Primozic, dr. med., tel.: 01 43 01 714, b e
aks: 01 4301 714

Stevilo

157

Podrohen

kred. tock program

* KKk

* KKk

* KKk

* KKk

* K Kk

* K Kk

* KKk

* kK

Isis
2/2002

Isis
12/2001

* Kk K

Isis
1/2002

* kK

februar 2002 ¢ ISIS



158

Datum Pricetek Kraj

JUNIJ 2002

14.-15. 9.00 Ormoz, grad Ormoz

14-15. 9.00 Ljubljana, hotel Lev
Intercontinental
Portoroz, Kongresni center Ber-

19.-22 15.00
. nardin

20.-22  *** \VarSava, Poljska

2728 *** Ljubljana, Cankarjev dom

SEPTEMBER 2002

4-7.  10.00 Ljubljana, Medicinska fakulteta

13-14.  *** Portoroz, Konferencni center
Bernardin

29.9.— 17.00 Portoroz, Kongresni center

2.10. Bernardin

OKTOBER 2002

3.-5. ***  Portoroz, Kongresni center
Hoteli Morje

10-12.  ***  Golnik, Brdo pri Kranju

10-12. 12.00 Cate7 ob Savi

10-12.  *** Radenci, hotel Radin

ISIS e februar 2002

Tema

2. ORMOSKO SRECANJE: DUSEVNA BOLECINA

X. DNEVI ORALNEGA ZDRAVJA SLOVENIJE

9. MEDNARODNI SIMPOZIJ O URGENTI MEDICINI

3. EVROPSKA KONFERENCA “TOBAK ALl ZDRAVJE"

PSIHIATRICNA IN SOCIALNA REHABILITACIJA V
SKUPNOSTI

INTERNATIONAL CONFERENCE ON RICKETTSIAE
AND RICKETTSIAL DISEASES

2. SLOVENSKI ENDOKRINOLOSKI KONGRES

2. EVROPSKI KONGRES URGENTNE MEDICINE

KOMPLEKSNA REHABILITACIJA STAROSTNIKOV

MEDNARODNO SRECANJE RESPIRATORNIH
ENDOSKOPISTOV

3. SLOVENSKI PEDIATRICNI KONGRES

MEDNARODNO SRECANJE SLOVENSKIH ZDRAVNIKOV

PO SVETU

Stevilo  Vsehina

kandidatov

90 simpozij za psihiatre, kliniéne psihologe,
psihoterapevte

350 simpozij, ucna delavnica, okrogla miza, predavanja
iz zobne preventive za zobozdravnike, stom. sestre,
prof. zdr. vzgoje, prev. sestre, uCitelje

700 mednarodni simpozij za zdravnike vseh specialnosti
in zobozdravnike

* KKk

konferenca

ni omejeno drugi slovenski kongres o psihosocialni
rehabilitaciji z mednarodno udelezbo za psihiatre,
psihologe, zdravnike v osnovnem zdravstvu,
medicinske tehnike, patronazne sluzbe, socialne
delavce

200 mednarodna konferenca za vse zdravnike,
mikrobiologe in biologe

ni omejeno kongres z mednarodno udelezbo za interniste in
druge zdravnike

600 evropski kongres za zdravnike vseh specialnosti in
zobozdravnike

ni omejeno II. kongres slovenskih zdravnikov za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino za vse zdravnike, ki se
ukvarjajo z rehabilitacijo starostnikov

30 podiplomsko izobraZzevanje z ucnimi delavnicami
za respiratorne endoskopiste

ni omejeno kongres s tremi glavnimi in prostimi temami za
pediatre in zdravnike Solske medicine

150 srecanje slovenskih zdravnikov iz domovine in sveta



Organizator, moderator

Psihiatricna bolnisnica Ormoz,
Zdruzenje psihiatrov Slovenije,
Zdruzenje 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

Zdruzenje endokrinologov Slovenije,
doc. dr. Marko MedveScek, dr. med.

European Society for Emergency
Medicine — EUSEM, Slovensko
zdruzenje za urgentno medicino, spec.
akad. st. Andrej Brucan, dr. med.

Zdruzenje za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino SZD,
prim. mag. AleS 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.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija Ziro racun

ga. Rolanda Kovacec, Psihiatricna bolni$nica Ormoz, Ptujska
¢. 33, 2270 Ormoz, tel.: 02 74 15 199, faks: 02 74 15 200

10.000,00 SIT 52400-603-30720

ga. Melita Trop, ga. Brigita JureS, ZD Ptuj, Potr¢eva 19 a, 35.000,00 SIT 50700-678-80737

2250 Ptuj, tel.: 02 771 251 ali 031 695 131

* Kk * kK

ga. Irena Petri¢, Slovensko zdruzenje za urgentno medicino,
SPS Interna klinika, Klinicni 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.strajnarekclj.si, in-
ternet: www.ssem-society.si

ga. Viktorija Rehar, tel./ faks: 03 57 19 039, e-poSta: b e
drustvo.pvzs@guest.arnes.si, http//:www.drustvo-pvzs.si

Sent, Volharjeva 22, 1000 Ljubljana, kotizacije ni e
tel.: 01 43 19 408, faks: 01 43 19 418, e-posta: sent@siol.net

prof. dr. Tatjana Av&i¢ Zupanc, asist. dr. Miroslav Petrovec, 250 EUR v e
Institut za mikrobiologijo in imunologijo, ZaloSka 4, 1000 tolarski

Ljubljana, tel.: 01 54 37 450, 54 37 451, faks: 01 54 37 401  protivrednosti

doc. dr. Marko MedveScek, dr. med., tel.: 01 52 22 837 e e
ga. Mojca Sojar, Kongres d.o.0., Cesta Dolomitskega odreda glej: e
44,1000 Ljubljana, tel.: 01 25 74 555, faks: 01 25 76 303, WWW.SSem-

e-poSta: kongres@siol.net, ga. Irena Petric, tel.: 01 23 02 544,  society.si

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

prim. mag. Marjeta PreSern, dr. med., Institut RS za predvidoma i
rehabilitacijo, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, 40.000,00 SIT

tel.: 01 47 58 100

ga. Irena Dolhar, Bolnisnica Golnik — Klini¢ni oddelek za
pljucne bolezni in alergijo, Golnik 36, 4204 Golnik,

tel.: 04 25 69 111, faks: 04 25 69 117,

e-poSta: irena.dolhare@klinika-golnik.si

35.000,00 SIT 51500-603-34158,

ga. Alenka Lipovec, Pediatri¢na klinika, Vrazov trg 1, e el
1525 Ljubljana, tel.: 01 30 03 221

g. Andrej Zakotnik, g. Franci Feltrin, Svetovni slovenski
kongres, 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

05 1200119-20257

sklic na $t. 00 290000-1

15.000,00 SIT  51800-620-336, sklic na t.

Stevilo
kred. toék
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Datum Pricetek Kraj

NOVEMBER 2002

14-17. 13.00 PortoroZ, Grand hotel Emona

29-30. 9.00 Maribor, Zavarovalnica Maribor,

Cankarjeva 3

29-30. *** Ljubljana

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 februar 2002

Tema Stevilo  Vsehina
kandidatov
8. BREGANTOVI DNEVI — AGRESIVNOST ni omejeno bienale — simpozij za zdravnike psihiatre,

psihologe, sorodne stroke

2. MARIBORSKO SRECANJE DRUZINSKE MEDICINE, 150 strokovno srecanje za zdravnike druzinske medicine
FIZIKALNA MEDICINA

IV. STROKOVNI SEMINAR: POSKODBE ZOB IN OBRAZA  omejeno  strokovno sreéanje za zobozdravnike in zdravnike

WONCA 2003 — 9TH CONFERENCE OF THE EUROPEAN ~ 1.800  strokovno srecanje za zdravnike druzinske medicine

SOCIETY OF GENERAL PRACTICE/FAMILY MEDICINE:
CHALLENGE OF THE FUTURE FAMILY MEDICINE/

FAMILY DOCTOR

THE 12" BIANNUAL CONGRESS e

1. SVETOVNI KONGRES RAZVOJNE MEDICINE 1.600  kongres za raziskovalce in klinike
7. EVROPSKI KONGRES OTROSKE NEVROLOGIJE 1.600  kongres
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Organizator, moderator Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija  Ziro racun Stevilo  Podroben
kred. tock program

* Kk % * %k

ZdruZenje za psihoterapijo Slovenije, NataSa Poto¢nik Dajéman, dr. med., tel.: 02 22 86 354, e e
Vlasta Meden Klavora, dr. med. ga. Fani Zorec, KOMZ, ZaloSka 29, 1000 Ljubljana,
“za Bregantove dneve”, tel.: 01 540 20 30

ZD dr. Adolfa Drolca Maribor in informacije: Suzana Zidanik, dr. med., Majda Masten, dr. 25.000,00 SIT e e i
druZenje zdravnikov druzinske med., tel.: 02 22 86 200, prijave: ga. Ana Artnak,
medicine, Suzana Zidanik, dr. med.,  Katedra za druZinsko medicino, Poljanski nasip 58,
Majda Masten, dr. med. 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910, faks: 01 43 86 910,
e-posta: kdrmedemf.uni-lj.si
ZdruZenje za maksilofacialno in ga. Milena Zajdela, ZdruZenje za maksilofacialno in oralno e i e i
oralno kirurgijo Slovenije, asist. mag. kirurgijo, Klinicni center Ljubljana, ZaloSka 2, 1525 Ljubljana,
Andrej A. Kansky, dr. stom. tel.: 041 573 791, e-posta: maxfac.oral@kclj.si

* Kk k * %k

prof. dr. Igor Svab, dr. med. ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski i e
nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910,
faks: 01 43 86 910, e-posta: kdrmed@mf.uni-1j.si,
http://www.woncaeurope2003.0rg/frames.htm

European Union for School and Mojca Juri¢i€, University of Ljubljana, Institute of Hygiene, e e
University Health and Medicine Zaloska 4, 1000 Ljubljana, Slovenia,
e-mail: mojca.juricicemf.uni-lj.si

Pediatri¢na klinika, Klini¢ni center Milivoj VelickoviC Perat, dr. med., Pediatri¢na klinika, Klini¢ni e e e il
Ljubljana, Milivoj Velickovi€ Perat,  center Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, tel.: 01 23 24
dr. med. 297, faks: 01 23 24 293,

e-posta: milivoj.velickovicemf.uni-lj.si, home page:
http://www2.mf.uni-lj.si/~ velickovic/mainpage.htm

Pediatricna klinika, Klini¢ni center Milivoj VelickoviC Perat, dr. med., Pediatri¢na klinika, Klini¢ni i e e il
Ljubljana, Milivoj VelickoviC Perat,  center Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, tel.: 01 23 24
dr. med. 297, faks: 01 23 24 293,

e-posta: milivoj.velickovicemf.uni-lj.si, home page:
http://www2.mf.uni-lj.si/~ velickovic/mainpage.htm
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Urednistvu revije Isis

Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana

V reviji Isis zelimo objaviti prilozeno obvestilo o strokovni prireditvi. Prvo obvestilo zelimo objaviti v | Stevilki zide.

Ustrezni program strokovnega 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 St. faksa

Visina kotizacije Naslov in $tevilka Ziro rauna

Stevilo kreditnih tock Kraj in datum Podpis organizatorja
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Isis

Glasilo ZdravniSke zbornice Slovenije
The professional public journal of the Medical Chamber of Slovenia

The Isis Journal

The Isis Journal is issued on the first day
of each month. The annual subscription
for non-members is 11.760,00 SIT. A sin-
gle issue costs 980,00 SIT. The tax is in-
cluded in price. Manuscripts are not re-
turned to authors. An honorarium is paid
for selected articles. Printed 7.000 cop-
ies. Postage for the Journal Isis paid at
the 1102 Ljubljana post office.
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The name of the journal is by the Isis, an
Egyptian goddess, of all the gods and god-
desses. The legend describes her as both
the sister and the wife of Osiris, the first
king in history. Isis had healing powers.
She could also give new life into the body
with her wings. According to the legend,
her power extended all over the world.
Each person is a drop of her blood. She
was considered as the founder of medici-
ne. A detail on a granite sarcophagus of
Ramses III from the XX™ dynasty shows
her as a symbolic picture. This image and
her name were chosen to be the title of
the journal of the Medical Chamber of
Slovenia, the goal of which is to unite and
link together doctors in their efforts towards
the welfare of all people, the drops of blood
from the goddess Isis. _____

Sodelovali

Akad. prof. dr. Lidija AndolSek Jeras, dr.
med., upokojena zdravnica, Slovenska
akademija znanosti in umetnosti ® Asist.
Mateja Bulc, dr. med., zdravnica, Zdravs-
tveni dom Ljubljana Siska » Mateja Cep,
Studentka medicine, Ljubljana ¢ Vesna
Dzubur, dr. stom., zobozdravnica, Zdravs-
tveni dom Ivan¢na Gorica ¢ Prim. mag.
Jurij Furst, dr. med., zdravnik, Oddelek
za zdravila, Zavod za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije * Prof. dr. Eldar M. Ga-
dzijev, dr. med., zdravnik, Zdravniska
zbornica Slovenije * Prof. dr. Ljerka Glo-
nar, dr. med., upokojena zdravnica, Ljub-
ljana * Mag. Barbara Gnidovec Strazisar,
dr. med., zdravnica, SPS Pediatri¢na kli-
nika, Klini¢ni center Ljubljana ¢ Marta

Grgic Vitek, dr. med., zdravnica, Institut
za varovanje zdravja Republike Slovenije
¢ Franci Gril, dr. med., zdravnik, Splo-
$na bolnisnica Celje * Andrej Gruden,
dr. med., zdravnik, Klini¢ni oddelek za ga-
stroenterologijo, SPS Interna klinika, Kli-
nicni center Ljubljana ¢ Rafael Kaps, dr.
med., zdravnik, Odsek za intenzivno me-
dicino, Interni oddelek, Splosna bolni$ni-
ca Novo mesto * Mag. Zeljko Jakeli¢, dr.
stom., zasebni zobozdravnik, Zasebna or-
dinacija Jakeli¢, Jesenice * Mateja Jezov-
nik, Studentka medicine, Ljubljana * Da-
rinka Klemenc, dipl. m. s., predsednica,
Drustvo medicinskih sester in zdravstve-
nih tehnikov Ljubljana ¢ Prof. dr. Boris
Klun, dr. med., upokojeni zdravnik, Ljub-
ljana ¢ Prim. dr. Alfred B. Kobal, dr. med.,
zdravnik, Zdravstveni dom Idrija * Prof.
dr. Marjan Kordas, dr. med., upokojeni
zdravnik, Ljubljana ¢ Prof. Pavle Korn-
hauser, dr. med., upokojeni zdravnik,
Ljubljana * Asist. Matjaz KoZelj, dr. med.,
zdravnik, Klini¢ni oddelek za gastroente-
rologijo, SPS Interna klinika, Klini¢ni
center Ljubljana * Mateja Krajc, dr. med.,
zdravnica sekundarinja, Ljubljana * An-
drej Kveder, Institut za medicinske vede,
Znanstveno raziskovalni center SAZU
Asist. Mateja Lopuh, dr. med., zdravni-
ca, Klini¢ni oddelek za anesteziologijo in
intenzivno terapijo operativnih strok, SPS
Kirurska klinika, Klini¢ni center Ljublja-
na * UrSka Lunder, dr. med., zdravnica,
Zavod za razvoj paliativne oskrbe Ljub-
ljana e Tina Marolt, Studentka medicine,
Ljubljana ¢ Mag. Nina Mazi, dr. med.,
zdravnica, Ljubljana ¢ Kristina Mikek, dr.
med., zdravnica specializantka, Ljubljana
e Prim. Gorazd V. Mrevlje, dr. med.,
zdravnik, Klini¢ni oddelek za mentalno
zdravje, Psihiatri¢na klinika Ljubljana
Prof. dr. Ema Music¢, dr. med., zdravnica,
Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in
alergijo, Bolnisnica Golnik ¢ Prof. dr. Da-
vid Neubauer, dr. med., svetnik, zdravnik,
SPS Pediatri¢na klinika, Klini¢ni center
Ljubljana ¢ Mag. Dunja Obersnel Kve-
der, dr. med., zdravnica, Oddelek za
zdravstvo in socialno varstvo, Mestna ob-
¢ina Ljubljana * Drago Petri¢, dr. med.,
upokojeni zdravnik, Sp. Vrsnik ¢ Sonja
Pogacnik, univ. dipl. bibl., Centralna me-
dicinska knjiznica, Medicinska fakulteta
Ljubljana * Tatjana Praprotnik, KUD dr.
Lojz Kraigher, Klini¢ni center, Ljubljana
¢ Prim. doc. dr. Anton Prijatelj, dr. med.,
upokojeni zdravnik, Nova Gorica * Prof.
dr. MatjaZ Rode, dr. stom., zobozdravnik,
Zdravstveni dom Ljubljana Siska ¢ Prof.
dr. Tomaz Rott, dr. med., zdravnik, In§ti-
tut za patologijo, Medicinska fakulteta
Ljubljana ¢ Asist. mag. Anamarija Rozi¢

Hristovski, dr. med., zdravnica, Central-
na medicinska knjiZznica, Medicinska fa-
kulteta Ljubljana ¢ Prim. Marjeta Sed-
mak, dr. med., zdravnica, SPS Pediatric-
na klinika, Klini¢ni center Ljubljana
Dusan Senica, dr. med., zdravnik, Zdravs-
tveni dom Sevnica * Mag. Karin Sernec,
dr. med., zdravnica, Klini¢ni oddelek za
mentalno zdravje, Psihiatri¢na klinika
Ljubljana * Aleksandra Sarman, Zdrav-
niska zbornica Slovenije * Rudi Skapin,
dr. med., upokojeni zdravnik, Celje *
Asist. mag. Maja Trost, dr. med., zdravni-
ca, SPS Nevroloska klinika, Klini¢ni cen-
ter Ljubljana * Samo Vesel, dr. med.,
zdravnik, SPS Pediatri¢na klinika, Klini¢-
nicenter Ljubljana ¢ Asist. mag. Neli Vin-
tar, dr. med., zdravnica, Klini¢ni oddelek
za anesteziologijo in intenzivno terapijo
operativnih strok, SPS Kirurska klinika,
Klini¢ni center Ljubljana ¢ Prof. dr. Met-
ka Zorc, dr. med., zdravnica, Medicinska
fakulteta Ljubljana ¢ Prim. Andrej
Zmavc, dr. med., zdravnik, Zdravstveni
dom Celje * Prim. Milan Zuntar, dr. med.,
zdravnik, Splo$na bolnisnica Celje

Navodila avtorjem

Rok za oddajo vseh prispevkov za objavo
v reviji Isis je do 10. v mesecu (prejeto v
urednistvu) za naslednji mesec. Clanki
naj bodo natipkani ali racunalnisko
izpisani tako, da je 30 vrst na stran in
60 znakov v vrsti. Clanki naj ne 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 priloZen
tudi izpis. Prispevku priloZite svoj polni
naslov, obc¢ino stalnega bivalisca,
EMSO, davéno stevilko in stevilko Ziro
racuna

Revija izhaja prvega v mesecu.
Letna naro¢nina za neclane (na-
ro¢nike) je 11.760,00 SIT, posa-
mezna §tevilka za neclane stane
980,00 SIT. Davek na dodano
vrednost je vracunan v ceni ter
se ga obracunava in placuje po
8-odstotni stopnji. Rokopisov ne
vracamo. Izbrane in narocene
¢lanke honoriramo. Naklada
7.000 izvodov. Postnina placana
pri posti 1102 Ljubljana.
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The President of the Medical
Chamber
Marko Bitenc, M.D., M.Sc.
E-mail: marko.bitenc@zzs-mcs.si
The vice-president of the Medical
Chamber
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The vice-president of the Medical
Chamber
Prof. Franc Farcnik, M.S., Ph.D.
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Educational council
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The president of the Professional
medical committee
Prof. Vladislav Pegan,

M.D,, Ph. D.

The president of the Primary
health care committee
Gordana Zivéec Kalan, M. D.
The president of the Hospital
health care committee
Prim. Andrej Mozina, M.D.
The president of the Dentistry
health care committee
Prof. Franc Far¢nik, M.S., Ph.D.
The president of the Legal-ethical
committee
Zarko Pinter, M.D., M.Sc.
The president of the Social-
economic committee
Jani Derni¢, M.D.

The president of the Private
practice committee
Igor Praznik, M. D.
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Brane Dobnikar, L.L.B.
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Legal and General Affairs
Department
Vesna Habe Pranji¢, L. L. B.
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Department
Jozica Osolnik, Econ.
Health Economics,
Planning and Analysis
Department
Nika Sokoli¢, B. Sc. Econ.
Training and Professional
Supervision Department
Mojca Vrecar, M. B. A.
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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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Jezik, jezika

Zelo me je mikalo, da bi se poigrala z
besedami in namesto rodilnika samostal-
nika jezik v naslov vkljucila tretjo osebo
glagola jezikati. Jezik jezikd. Kar je lahko
dobro, lahko slabo. Ce z jezikanjem do-
sezemo pozitivno pozornost, je dobro. Ce
jezikamo neumnosti, je slabo. Vendar bi
se oddaljila od obravnavane teme. Tokrat-
nizapis je nastal vklasi¢cnem novinarskem
slogu, najprej osnovno besedilo, nato na-
slov in $ele nazadnje uvod. Med pisanjem
so me nenehno mikali prehodi med slov-
ni¢nimi podpomeni, socialno noto spo-
razumevanja in Zurnalisti¢nimi Zanri. Tri
veje, tri razli¢ne fakultete, trije popolno-
ma samostojni $tudiji, ki bi se med seboj
lahko mnogo bolje oplajali in prepletali,
kot opazimo danes. Sedaj, na koncu, sem
prepricana, daje bil zagotovo tudito eden
od namenov “Evropskega leta jezikov
2001”.

Siroka evropska druzina narodov je
leto 2001 razglasila za evropsko leto jezi-
kov (rodilnik mnozine, koga ali ¢esa ni?!).
Organizirala sta ga Evropska komisija in
Svet Evrope, evropski organizaciji, ki sta
znani po energi¢nem zagovarjanju lastnih
stali$¢ in ostajanju na svojih bregovih, sta
nasli skupni jezik. Se bolj zanimivo je bilo
geslo: “Jeziki odpirajo vrata”. Vse v mno-
Zini. Z mnozinskostjo so poudarjali skup-
no izhodisce milijonskih evropskih mno-

moznost, da bogati svoje zivljenje s kul-
turnimi in ekonomskimi moznostmi, ki
jihnudi ucenje jezikov. Ucenje jezikov po-
maga tudi pri razvoju tolerance in razu-
mevanja med ljudmi iz razli¢nih jezikov-
nih in kulturnih okolij.” Razmisljanje o ci-
ljih in dobrih namenih razglagenega leta
mi je slovenisti¢na diploma otezila do
onemoglosti. Popolnoma razumem po-
membnost ohranjanja jezikovne raznoli-
kosti. Motil me je drugi del, povezovanje
evropskega drzavljanstva in ekonomskih
ugodnosti, nekako implicitno izrazena ze-
lja po iskanju znosnega sobivanja, razu-
mevanja, toda na racun (ekonomskega)
zlivanja. Na dan sem izbezala svoje sve-
tovljanstvo in se prepricevala, da ekono-
mija vlada svetu vedno in povsod. Morda
je celo jezik nastal zgolj kot pripomocek
za trgovanje (zagotovo so iz te potrebe na-
stale stevilke, kot je zgodovinsko dokaza-
no).

Zelela sem priti stvari do dna in se na-
potila po nove informacije. Za moderno
sporazumevanje in $irjenje informacij sta
Svet Evrope in Evropska komisija vzpo-
stavila skupno spletno stran www.euro-
lang2001.org. Na naslovni strani nas poz-
dravi (Se vedno) prijazni kameleon Poli-
glot, z neznansko dolgim jezikom. Po-
drobnejse iskanje pa me je spravljalo v
osuplost. Poliglot je namrec znal samo je-

7ic, da je jezikovno znanje pomembno za
medsebojno razumevanje, demokrati¢no
stabilnost, zaposlovanje in mobilnost. Ak-
cija je bila uspesna, saj se ji je pridruzilo
vseh 41 drzav ¢lanic Sveta Evrope (med

Elizabeta Bobnar NajzZer varno pod

krili boginje Izide (na zgornji strani
portala skrajno desno) v madzarskem
Szombathelyju (Foto: Amadej Lab)

zike ¢lanic Evropske unije. Obvladam vsaj
tri od njih, zato nisem obupala. Iskala sem
slovenscino v kakrsni koli povezavi, pa je
ni bilo. Preko gesla povezave sem skusala
najti nacionalnega koordinatorja. Nalete-

njimi vse drzave clanice Evropske unije),
ter $e Sest drzav, ki so ratificirale evropsko kulturno konvencijo
Sveta Evrope.

Leto jezikov je ministrski svet januarja 1999 svecano razglasil
na podlagi odlocitve, sprejete leta 1997 na drugem vrhu drzav
¢lanic Sveta Evrope: kako zelo je potrebno poudarjati pomem-
bnost drzavljanstva Evrope in $¢ititi evropsko jezikovno razno-
likost. Navedli so dve temeljni izhodisci, najprej, “da je Evropa
bila, jein bo jezikovno raznolika, kar je ena njenih najve¢jih pred-
nosti”, nato, “da mora imeti vsak drzavljan Evrope vse svoje Ziv-
ljenje moznost, da se uc¢i jezikov. S tem mora biti vsakomur dana
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la sem na nepregledno mnozico komer-
cialnih povezav v zvezi s prevajanji, poucevanyji, jezikovnimi te-
¢aji, iskanjem zaposlitve... Iz obupa sem pokukala v originalni
dokument, ki je razglasil leto 2001 za leto jezikov, in prebrala
uradnisko suhoparno zabelezko, da je original zapisan in shra-
njen v angleskem in francoskem jeziku!!

Kako naj torej razumem maskoto kameleona? Da menja bar-
ve po meri nekaterih, druge pa pusca z dolgim jezikom. Moram
reci, da me je postalo strah vkljucevanja v to druzbo. Sem na-
mrec Slovenka. Pa bodo moji vnuki $e znali slovensko?

Elizabeta Bobnar NajzZer
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