


UVODNIK

Dogovor o ozivitvi sodelovanja med SZD, ZZS in Fidesom

V sredo, 5. junija 2002, so se v prostorih Zbornice sestali predstavniki vseh treh zdravniskih organizacij in se
dogovorili o poglobljenem skupnem delovanju na podroc¢jih, pomembnih za slovensko zdravnisvo.

S tem so ponovno ozivili sklenjeni dogovor o sodelovanju, ki so ga takratni predsedniki podpisali 17. maja 1994 po
dvodnevnem usklajevanju v Cerknem (Isis 6/1994). Kot je v uvodu dejal Konrad Kustrin, dr. med., predsednik sin-
dikata Fides in pobudnik tokratnega srecanja, so zdravniske organizacije z enotnim nastopanjem pred leti Ze dosegle
pomembne uspehe pri spremembi vrednotenja zdravnikovega stanu in dela. Zagotovo najpomembnejSa pridobitev je
bil sprejem zakona o zdravniski sluzbi. Po sprejemu tega zakona so skupni nastopi nekako zamrli, kot da ne bi bilo
ve¢ dovolj pomembnega cilja. To je zaslutila tudi politika, ki je zdravniska nesoglasja s pridom izkoris¢ala zase tudi
pred letom 1994. ZdravniSke organizacije so se znasle v situaciji, ko je potrebno ponovno dolo¢iti prednostne skupne
naloge ter izdelati strategijo in taktiko za doseganje sporazumno dolocCenih ciljev.

Mag. Marko Bitenc, predsednik Zbornice, je poudaril, da so se v zadnjem letu in pol razmere za slovenske zdrav-
nike in zobozdravnike bistveno spremenile, nekatere so prinesle tudi precej$nje poslabsanje polozaja zdravniStva.
Vse preve¢ odlocitev se sprejema brez predhodnih posvetovanj z zdravniStvom, od njih se pricakuje le slepo sledenje
navodilom in uredbam z razli¢nih ravni, od drzavnih do uredb v posameznih zdravstvenih zavodih. Opazna je teznja,
da bi se umetno ustvaril razkol med pacienti in zdravniki, kar po eni strani lahko prinese politicne tocke, vendar se
je potrebno zavedati, da bo poglabljanje nezaupanja pacientov do zdravnikov dolgoro¢no skodilo predvsem pacien-
tom. Potrebno je izvesti analizo, kje so vzroki za sedanje stanje, in si prizadevati za njihovo odpravljanje.
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Prof. Pavel Poredos je poleg ze povedanega posebej poudaril pomen sodelovanja na ravneh organizacij, da bi
preprecili poskuse politike, da bi z netenjem sporov med njimi zlahka dosegala svoje cilje.

V razpravi so bile predstavljene Se izku$nje in porajajoca se vprasanja ob nedavni spremembi delovnega Casa v
Klinicnem centru, analizirana vsebina in cilji stavke, razpravljavci so se dotaknili tudi predvidenega vpliva spreminja-
joCe se zdravstvene in delovnopravne zakonodaje na polozaj zdravnikov.

Sestanek je izzvenel v harmonicni odlocitvi, da mora prvemu sestanku v kratkem Casu slediti naslednji, na katerem
bi se Ze dogovorili o prvih konkretnih skupnih akcijah. Vse tri zdravniske organizacije bodo ustanovile oZje krovno
posvetovalno telo, ki se bo redno sestajalo in koordiniralo delovanje. Prvi sestanek bo Ze naslednji teden. Na njem
bodo predstavniki vseh treh organizacij razpravljali o spremembah zakonodaje ter pripravili izhodisca za skupno
novinarsko konferenco, ki bo predvidoma v petek, 14. junija 2002, ob 11. uri v prostorih Zdravniske zbornice.

Elizabeta Bobnar Najzer

Stalis¢e ZZS, SZD in Fidesa do predlaganih sprememb zakona o zdravniSki sluzbi

Na pobudo Ministrstva za zdravje je vlada RS na svoji seji, dne 30. maja 2002, sprejela predlog zakona o spremem-
bah in dopolnitvah zakona o zdravniSki sluzbi, ki potrebuje Se dokonéno potrditev v drzavnem zboru. Predlagan je
bil hitri postopek.

Vse zdravniSke organizacije izraZajo svoje presenecenje nad nacinom priprave tako pomembnih sprememb krov-
nega zdravniSkega zakona, saj Ministrstvo ni upostevalo velike vecine posredovanih pripomb s strani zdravniStva.
Novemu zakonu je moc o€itati nestrokovnost, saj po mnenju zdravniskih organizacij ne uposteva nekaterih pomem-
bnih dolo¢il tako slovenske kot tudi evropske zakonodaje in prakse.

ZdravniSke organizacije so neprestano opozarjale, da je zdravniska dejavnost posebna storitvena dejavnost velike-
ga druzbenega pomena in se opravlja pod posebnimi pogoji, ki jih urejajo Zakon o zdravniski sluzbi, Zakon o zdravs-
tveni dejavnosti in Kolektivna pogodba za zdravnike in zobozdravnike ter mnogi podzakonski akti. Poleg tega se
zdravnik po svoji funkciji v marsicem razlikuje od drugih javnih usluzbencev. Kljub neprimerljivosti zdravniskega in
drugih poklicev v javnem sektorju, je zakonodajalec v Zakonu o javnih usluzbencih in Zakonu o sistemu pla¢ v
javnem sektorju poenotil te dejansko neprimerljive poklice. Ob poenotenju na eni strani pa Zeli po drugi strani Mi-
nistrstvo za zdravje za zdravnike dolociti drugacen delovni Cas, kot ga za vse ostale poklice doloCata tako sedanji kot
novi Zakon o delovnih razmerjih. Ce drzavni zbor sprejme predlog vlade, bi bilo opravljeno obvezno dezurno delo
zdravnikov (dezurno delo je delo, ko je zdravnik prisoten na svojem delovnem mestu in je na razpolago delodajlcu)
razli¢no placano za efektivni (tisti del, ko bi zdravnik dejansko opravljal zdravniske storitve) in neefektivni del. Zakon
o delovnih razmerjih pa doloc¢a: “efektivni delovni Cas je vsak Cas, v katerem delavec dela, kar pomeni, da je na
razpolago delodajalcu in izpolnjuje svoje delovne obveznosti iz pogodbe o zaposlitvi”, torej je ves ¢as zdravniskega
dezurstva dejansko efektivni delovni Cas.

Ce potegnemo preprosto analogijo: gasilci, ki deZurajo, bi bili po istem nacelu razlicno placani za tiste delovne ure, ko
dejansko gasijo pozar, in za Cas, ki ga zgolj prezivijo v pripravljenosti. Bi se ¢udili, e bi bilo Se ve¢ podtaknjenih pozarov?

Neustrezna je tudi sprememba dolocila o obvezni uporabi slovenskega jezika. Zdravniske organizacije menijo, da
je dobro poznavanje jezika osnovni element varnega in u¢inkovitega dela zdravnikov. Zdravljenje ne pomeni le ned-
voumnega in ustreznega komuniciranja med zdravnikom in pacientom, temve¢ tudi med zdravniki. Zato menijo, da
brez dobrega znanja slovenskega jezika zdravniki ne morejo zagotoviti dobrega zdravstvenega varstva drzavljank in
drzavljanov Republike Slovenije.

Zdravniske organizacije Se posebej opozarjajo na neustrezno umestitev zdravniSkega poklica med zdravstvene
poklice v predlaganem kratkem zakonu o opravljanju zdravstvenih poklicev v Republiki Sloveniji za drzavljane dru-
gih drzav ¢lanic Evropske unije. Predlagajo, da bi bile vse uredbe, ki so povezane z zdravniStvom, zbrane v osnovnih
Ze obstojecih zdravstvenih zakonih.

Ljubljana, 14. junij 2002
ZdravniSka zbornica Slovenije
Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., predsednik, 1. r.
Sindikat Fides
Konrad Kustrin, dr. med., predsednik, I. r.
Slovensko zdravni§ko drustvo
Prof. dr. Pavel Poredos, dr. med., predsednik, 1. 1.

P. s.: Stalisce je bilo predstavljeno na skupni novinarski konferenci.
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SALMONELLA ENTERITIDIS

Rdeca barva selektivnega gojisca Xylose-Lysine-Desoxycholate Agar (XLD) za dolocanje salmonel, Sigel, E. coli, Enterobacter-ije aerogenes in Klebsiell-

e pneum. dobro odseva ¢rne pike -znak, da je vzorec okuzen s salmonelo. Veliko clovesko telo poloZijo v posteljo mikroskopske tvorbe, v originalni

velikosti vidne le z velikimi povecavami. Vsaj nekaj casa bomo ob pikapolonici zagotovo pomislili, ¢e smo dobro termicno obdelali jajce ali kupili

kokos iz zanesljivega legla. Da le mikorbiologi ne bodo imeli dela Se z nasimi vzorci.

Tekst in idejna zasnova: Elizabeta Bobnar Najzer
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Clanska 1zkaznica zdravnikov
In zobozdravnikov

Tezko in dolgo pricakovani dokument

Brane Dobnikar

odvija na ulici, vsakomur na o¢eh, uspehi niso vedno pompoz-
ni in spektakularni. Mnogo Zuljev in znoja ostane skritega v
zakulisju.

Zbornica si je pred ¢casom zadala nalogo, da omogoci vsem svo-
jim ¢lanom - zdravnicam in zdravnikom, zobozdravnicam in zo-
bozdravnikom - moznost identifikacije ¢lanstva v svoji poklicni or-
ganizaciji, doma in po svetu, kot se spodobi.

Zakaj sploh clanska izkaznica? Tudi s takim, dokaj simbolnim
izkazom se zeli krepiti duha pripadnosti ¢lanov Zbornice stanu in
medicinski stroki, hkrati pa omogociti enostavnejse dokazovanje
identitete, kjer je to potrebno.

Tokrat lahko predstavimo rezultat prizadevanj zadnjih skoraj treh
let, ko smo iskali in oblikovali najboljso mozno pot in nacin za izda-
jo ¢lanske izkaznice vsem ¢lanom Zdravniske zbornice Slovenije.

Pripravljena kartica ni navaden, neugleden kos morda malo po-
tiskane plastike. Taksno bi bilo mogoce narediti dokaj hitro in po-
ceni. Zeleli smo kartici dodati novo vrednost, zato smo iskali part-
nerja, da bi s skupnimi mo¢mi pripravili kartico, ki bo imela se do-
datno in izdatno prakti¢no vrednost in korist. V teku priprave kar-
tice sta bili izvedeni med zdravniki dve raziskavi, ki sta pokazali, da
je usmeritev in odlocitev prava.

Da kartica ne bi bila zgolj ¢lanska izkaznica, ji je bilo potrebno
dodati novo funkcionalnost, ki je vredna zaupanja zdravnika. Med
mnogimi moznostmi dodane vrednosti je prav bolj brezskrbno in
varno opravljanje vsakdanjih opravkov, kot so nakupi, placila stori-
tev na potovanjih, pocitnicah in ob drugih priloznostih, tisto, kar bi
vecina zdravnikov najprej pricakovala. Odlo¢ili smo se poiskati stra-
teskega partnerja v eni od uveljavljenih bank, ki ima na trgu placil-
no—kreditno kartico. Izbrana je bila Zlata VISA placilno-kreditna

: :bornica je 7iv organizem. Pa $e kako! Delo Zbornice se ne

Dr. MARKO GERBEC
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kartica izdajatelja SKB banke.

Pravzaprav vam bosta na voljo dve moznosti - dve razli¢ni karti-
ci. Zgolj ¢lanska izkaznica, ki si jo boste izbrali, ¢e ne boste zeleli tudi
funkcionalnosti placilno-kreditne kartice, in “affinity” Zlata VISA
— ZZS kartica z vsemi dodatnimi ugodnostmi in koristmi. V nasled-
njih nekaj dneh boste prejeli po posti domov ali na delovno mesto
majhen zavitek v katerem bo nagovorno pismo predsednika Zdrav-
niske zbornice Slovenije, asist. mag. Marka Bitenca, dr. med. Prilo-
Zen bo natancnejsi opis z brosuro, kjer bodo razlozene ugodnosti, ki
jih nudi kartica. Prilozene bodo tudi prijavnice. Kot dodatna moz-
nost vam bo na voljo navadna ali zlata VISA kartica za vase partner-
je in druge ozje druzinske ¢lane (starse, otroke ...).

V teku priprave projekta je bilo potrebno postoriti v Zbornici mar-
sikaj. Pripraviti celostno podobo Zbornice, ki ste jo prav gotovo Zbor-
nice v zadnjem casu ze opazili na tiskovinah, ter likovno podobo
kartice, ki je sestavni del celostne grafi¢ne podobe Zbornice. Urediti
je bilo potrebno informacijsko podporo in pripravo za dovolj kako-
vostne podatke, saj bo pri izdaji kartic Zbornica avtorizirala podat-
ke o ¢lanih, ki boste vlozili prijavnico za izdajo ene od kartic. Ob
izdaji kartic bomo v strokovni sluzbi skrbeli za logisticno podporo
in personalizacijo, samo tehni¢no izdajanje kartic pa bo izvajala ban-
ka s svojimi partnerji.

Projektna skupina Zbornice za pripravo kartice, v kateri so sode-
lovali ¢lani najozjega vodstva Zbornice, prim. Anton Zidanik, asist.
mag. Marko Bitenc, asist. Gordana Zivcec Kalan, Jani Derni¢, dr.
med., Domen Vidmar, dr. stom., s podporo delavcev strokovne sluz-
be Zbornice, zeli, da ne bi velik interes, ki je bil izkazan ze v ¢asu
priprave kartice, sedaj ob izidu usahnil. Upamo, da vam bo kartica,
$e posebej kombinirana ¢lanska in placilno-kreditna kartica, dobro
sluzila in vam bo zanesljiv sopotnik. |
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Nekaj o zdravstvu v
Bosni in Hercegovini danes

red nekaj dnevi je Ljubljano obiskal

profesor Arif Smajkic, direktor Zavo-

da za zdravstveno varstvo Bosne in
Hercegovine. Po naklju¢ju sem dobil nekaj
zanimivih podatkov, ki jih bom strnil za slo-
venske zdravnike.

Organizacija zdravstva je nenavadna:
imajo $estnajst ministrstev za zdravstvo, tri
v entitetah in trinajst v kantonih (razdelitev
po Daytonskem sporazumu). Zveznega mi-
nistrstva ni, imajo le ministrstvo za civilne
zadeve.

Spremembe v prebivalstvu so skoraj
grozljive. V vojni je umrlo ali izginilo
258.000 prebivalcev, zaradi poskodb je ne-
kaj vec¢ kakor 300.000 novih invalidov, post-
travmati¢ni sindrom je prizadel 14,5 odstot-
ka prebivalcev, ki zaradi tega $e danes trpijo
posledice. Zunaj domovine je se vedno
601.900 prebivalcev, ki so povecini kot be-
gunci v razli¢nih drzavah po vsem svetu. Po-
membno je tudi, da zivi danes v BiH 487.652
ljudi, ki jih uvrscajo med brezdomce. Se ved-
no so hud problem neeksplodirane minein po-
dobna orozja; ni znano, koliko je radioaktiv-
nih konic. Vojno skodo ocenjujejo na 100 mi-

7ili kasneje.

lijard ameriskih dolarjev. Registrirano je ne-
zaposlenih 38 odstotkov, kar pomeni, da so
brez zdravstvenega varstva in brez zdravstve-
nega zavarovanja. Trenutno ocenjujejo, da se
uvrsca 50 odstotkov vseh prebivalcev v kate-
gorijo zdravstveno nezavarovani - kot povrat-
niki, brezdomci ali kot ljudje, ki “cakajo”.

V necem je BiH zanimiva: zadnja vojna
je prva vojna na tem podrodju, v kateri niso
imeli epidemije pegavice. Zasluge za to ima
epidemiolog Jakob Gaon, ki je v dobi Jugo-
slavije iztrebil zarisce pegavice. O tem mi je
veckrat pripovedoval. Ni ravnal kot znans-
tvenik ali raziskovalec, ampak bolj kot bo-
sonogi zdravnik: hodil je od vasi do vasi in
je osebno poznal vse druzine, kjer so kdaj
koli imeli pegavico ali Brillovo bolezen.

Zdravje in okolje zasluzita posebno
omembo. Prebivalci BiH so bili zadnjih de-
set let izpostavljeni nevarnostim, kot so po-
manjkljiva preskrba z vodo, pomanjkljive
sanitarne razmere in ¢is¢enje odpadnih vod,
ter posebnemu problemu z zdravili huma-
nitarne pomoci, ki jim je potekel rok upo-
rabnosti. Se vedno imajo priblizno milijon
neeksplodiranih min, povec¢ano koli¢ino

DRUGO OBVESTILO

vsem, vpisanim na Medicinsko fakulteto v Ljubljani v solskem letu 1962/63, in vsem Vam, ki ste se nam pridru-

1962 Rezervacije po telefonu: (01) 433 21 55.
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onesnazevalcev tal in vode, nekontrolirane
vire radioaktivnih materialov, zlasti alarm-
nih naprav za pozar. Poleg vsega je razpadel
tudi nadzor nad prometom z zivili.

Veliko govorijo o balkanskem sindromu
in vecina misli, da gre za delovanje uporab-
ljenega streliva z osiromasenim uranom. Ali
to pomeni pomembno nevarnost, bo poka-
zala prihodnost.

1991 2001
4.395.603  3.690.426

Stevilo prebivalcev
Stedstva za zdravstvo na prebivalca
v ameriSkih dolarjin 238 89

Stevilo zdravnikov in medicinskih ~ 7.027 in 5.400in

sester na 1.000 prehivalcev 20.357 15.724

Stevilo bolniSkih postelj na

1.000 prebivalcev 4,5 3

Stopnja rodnosti 140 9,04

Naravni prirastek 11 21
Miha Likar

Nase druzenje bomo zaceli v avli nove stavbe MF na Korytkovi 2 ob 11. uri z drustvenim programom (nagovor
enega nasih uciteljev, predvajanje utrinkov iz studentskih let in prejsnjih srecanj), nadaljevali z izletom v muzej Bistra
(odhod avtobusa ob 13.30, povratek ob 17. uri), zakljucili pa s svecano vecerjo v hotelu Lev (zacetek ob 20.30).

Prosimo, da se prijavite Lovru Stanovniku po posti (MF, Institut za farmakologijo in eksperimentalno toksiko-
logijo, Korytkova 2, Ljubljana), elektronski posti (lovro.stanovnik@mf.uni-lj.si) ali po telefonu (01/ 543 73 37).

Cena prenocisca z zajtrkom, s popustom za udelezence srecanja zdravnikov 14. 9., v hotelu Lev je 22.000 SIT.

Nasvidenje v septembru!
Za organizacijski odbor: Katja Straziscar
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Drzavno prvenstvo v Sportnem
streljanju za zdravnike in zobozdravnike

Mrzlo dezevno jutro se je prebudilo 13. aprila 2002 v Ormozu, soncu Prlekije,
ko smo se zdravniki in zobozdravniki zbrali na 2. drZavnem prvenstvu v streljanju
z zracno pusko in pistolo

Stev. Blizala se je 10. ura, ko naj bi se tekmovanje pricelo. Zbra-

ni so bili sodniki, organizacijski komite, na pladnju je ¢akala
topla “palenka” (domaci kruh, oblozen z zaseko in ocvirki), le tek-
movalcev ni bilo od nikoder. In potem smo se zbrali. Naenkrat nas
je bilo toliko, da nismo mogli tekmovati vsi naenkrat. Zbrali smo se
bolj ali manj izkuseni, bolj ali manj opremljeni, vsi pa z veliko dobre
volje, tekmovalnega zara in smeha.

Poleg uradnih kategorij smo organizatorji za popestritev pripra-
vili e zrebanje ¢lanov ekip, ki so s sestevki svojih rezultatov tekmo-
vale za prelep pokal Ormoza.

ODb 10.30 je dal glavni sodnik znak za start. Postalo je resno. Resni
obrazi so pricali o veliki koncentraciji tekmovalcev. Tekmovali smo
s standardno zra¢no pusko in zra¢no pistolo, 30 strelov za oceno.
Razdeljeni smo bili po spolu in starosti. Zenske smo bile razvricene
v skupino v najlepsih letih, moski pa v dve starostni skupini, in sicer
do in nad 40 let.

kmovanje se je odvijalo na zra¢nem strelis¢u v Domu dru-
I $

Zenske

Puska

1. Vesna Mele 274 krogov ~ ZD Ormoz

2. Mira Nikl Kravos 148 krogov ~ zasebnica Maribor
Pistola

1. Vesna Mele 247 krogov  ZD Ormoz

2. Mira Nikl Kravos 92 krogov ~ zasebnica Maribor

Moski do 40 let
Puska

1. Branko Kosir

2. Darko Jazbec

3. Armin Alibegovi¢
4. Teodor Pevec
Pistola

1. Branko Kosir

2. Armin Alibegovi¢
3. Darko Jazbec

4. Teodor Pevec
Moski nad 40 let
Puska

1. Matej Kravos

2. Urban Toplak
3. Zlatan Boci¢

4. Laszlo Tenyi
Pistola

1. Laszlo Tenyi

2. Matej Kravos

3. Urban Toplak
4. Zlatan Boci¢
Zmagovalna ekipa
Armin Alibegovi¢
Mira Kravos Nikl
Vesna Mele

278 krogov
269 krogov
228 krogov
193 krogov

271 krogov
250 krogov
234 krogov
187 krogov

218 krogov
190 krogov
134 krogov
127 krogov

166 krogov
160 krogov
139 krogov
100 krogov

zasebnik Zelezniki
SB Ptuj - kirurgija
Sodna medicina

SB Ptuj - kirurgija

zasebnik Zelezniki
Sodna medicina

SB Ptuj - kirurgija
SB Ptuj - kirurgija

Psihiatri¢na bolnisnica Ormoz
zasebnik Ptuj

SB Ptuj - kirurgija

zasebnik Maribor

zasebnik Maribor
Psihiatri¢na bolnisnica Ormoz
zasebnik Ptuj

SB Ptuj - kirurgija

skupno 1.239 krogov

julij 2002 e ISIS



16

NOVICE

Vsi najboljsi strelci (kolicina zlabtnib kovin je zabtevala
oborozeno spremstvo).

Najboljsa ekipa (navdusenje je Ze pricelo krciti obrazne mi-
Sice). Z leve: Mira Nikl Kravos, Armin Alibegovic, Vesna Mele.

Priprava na Rosilo (aperitiv je Ze pricel sproscati prebavne
sokove).

Po tekmovanju je sledil ogled ormoske kleti, kjer smo pod vods-
tvom enologa pokusili najboljse, kar premore dezela sonca.
Svecana podelitev medalj in pokala je potekala v gostis¢u Bren-
holz na Jeruzalemu. Izbrali smo ga, da bi si ogledali $e prekrasen
razgled po nasi pokrajini, vendar je bilo vse v megli. Prijetno druze-
nje smo nadaljevali s kosilom. Medalje, pokal, domaca prleska hra-
na in najboljse, kar zraste na jeruzalemskih hribih, so naredili nepo-
zabno vzdusje in vsi smo obljubili, da se ponovno vidimo naslednje
leto na drzavnem prvenstvu, ki bo v Portorozu. Dobra volja je raz-
gnala meglo in posijalo je sonce. Poslovili smo se ob ¢udovitem raz-
gledu na jeruzalemske gorice in okoliske grice.
Vesna Mele, Branko Kosir

Splosna bolnisnica Slovenj Gradec na podlagi zakona ter 5. ¢lena pravilnika o delovnih razmerjih objavija prosto delovno mesto

zdravnika specialista ginekologije in porodnistva
Za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom, s poskusnim delom Stiri mesece.

Prijavijeni kandidati morajo poleg pogojev, dolocenih z zakonom, izpolnjevati Se posebne pogoje, dolocene s to objavo:
koncana VII. stopnja strokovne izobrazbe - medicinska fakulteta,
opravljen specialisticni izpit iz ginekologije in poroanistva,
veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije za samostojno delo na podroGju ginekologije in porodnistva.

0d kandidatov se zahteva aktivno znanje slovenskega jezika.
Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev naj kandidati predioZijo v osmih dneh po objavi na naslov:
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec, Gosposvetska 3, 2380 Slovenj Gradec.
0 izbiri bodo prijavijeni kandidati obvesceni najkasneje v roku 30 dni po koncanem zbiranju prijav.

ISIS e julij 2002



| NOVICE

Spomladanski teniski turnir
meSanih dvojic

soboto, 1. junija 2002, smo se Ze

—\ / drugic zbrali na rekreativnem te-
niskem turnirju mesanih dvojic.
Tekmovanje je potekalo pod okriljem Me-

dicusa v prijetnem, zelenem okolju tenis-
kega centra Gradis v Klecah.

Udelezba je bila dobra, ¢eprav smo po-
gresali nekaj najzvestejsih udelezencev.

Sponzorjiso prispevali za bogat nagradni
sklad, poskrbeli za naso zejo, z golazem pa
tudi za lakoto.

To je bil na turnirju tudi edini golaz, saj
je zrebanje in tekmovanje vodil strogo na-
tancni Janez Pogacnik.

Tekmovali smo po ze znanem sistemu ka-
valirstva, daimajo gospe to¢kovno prednost.
Starejsi tekmovalci so podobno prednost “z
ogorcenjem” zavrnili.

Dvoboji so bili napeti, a so potekali v
spros¢enem in prijateljskem vzdusju. Po treh
krogih predtekmovanj smo se glede na re-
zultate razvrstili v dve skupini. V skupini A
je zmagal zakonski par Katja Azman Juvan
- Robert Juvan (po zaslugi boljse polovice),
v skupini B pa dvojica Feliks Pucher - Alek-
sander Kelemen.

Podelili smo tudi priznanja najbolj izku-

Vecina udelezencev turnirja

$enemu (B. Tekav¢i¢) in najmlajsemu (K.
Azman) udelezencu turnirja.

Opazam, da je v nasih vrstah precej re-
kreativnih igralk in igralcev, ki se turnirjev
ne udelezujejo, misle¢, da niso dovolj dobri.

Namen spomladanskega turnirja je pred-
vsem druzenje, sprostitev in igranje tenisa,
zato vas vse vabim, da se nam pridruzite prvi
junijski vikend naslednje leto.

Tomi Vousek

>
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Rezultati

Glavna skupina:

1. Robert Juvan, Katja Azman Juvan
2. Miro Lapanje, Andrej Daneu

3. Ratko Tatalovi¢, Andrej Kansky
4

. Josip Kulis, Borut Cegovnik

Tolazilna skupina:

1. Feliks Pucher, Aleksander Kelemen
2. Bogdan Tekav¢i¢, Boris Skofic

3. Stanko Vidmar, Marko Demsar

4. Jelenko Adjanski, Irena Malis

Studenti stomatologije spoznavajo
slovensko zdravstveno dedisCino

Ekskurzija iz zgodovine medicine in stomatologije

ljane proti Celju. Avtobus, poln bru-

cev stomatologov, se je prebijal skozi
dez proti nasemu cilju — Zeleli smo si ogle-
dati nekaj krajev, ki so povezani z nasim stu-
dijem.

Najprej smo se ustavili v Muzeju novejse
zgodovine v Celju, kjer nas je prijazno spre-
jela direktorica Marija Poc¢ivavsek, uni. dipl.
zg., in nas popeljala po prostorih muzeja.
Medtem sta se nam pridruzila prim. Franc
Stolfa in strokovni kolega Marjan Vidmar,
ki stanam predstavila zobozdravstveno zbir-
ko. Z njuno in s pomocjo nase doc. Zvonke
Zupanic Slavec smo dobili vpogled, kako se
je razvijalo zobozdravstvo na nasih tleh. V
16. stoletju so delo zobozdravnikov oprav-
ljali zdravniki, ranocelniki in kirurgi, pa tudi
brivci in padarji. Predvsem so izdirali zobe,
bolecine pa so zdravili z rastlinskimi soko-
vi. Ob koncu 18. stoletja se je stevilo izobra-
zenih zdravnikov povecalo, ljudskim zdrav-

Pot nasje 14. aprila 2002 vodila iz Ljub-
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nikom pa so prepovedali zdravljenje, nasta-
lo paje tudi vec izobrazevalnih centrov - fa-
kultet. Obdobje po letu 1900 stejemo za za-
cetek rednega zobozdravstva na Sloven-
skem.

Slovenska zobozdravstvena
zbirka

Pobudo za ustanovitev zobozdravstvene
zbirke je dal prim. Franc Stolfa leta 1991, ko
sejeodloc¢il, dabirad dodal kamencek vmo-
zaik slovenske tehniske dedis¢ine. Zbirka je
nastala tako, da so odkrite zobozdravstvene
predmete in aparate razstavili v prostorih
Muzeja novejse zgodovine v Celju. Zbirka
steje nad 2.800 predmetov, vsi so strokovno
obdelani in v ponos Medicinski fakulteti in
Drustvu zobozdravstvenih delavcev Slove-
nije. Zbirka je tako bogata, da predstavlja ce-
loto, od opreme do instrumentarija; govo-
rimo lahko ze o stvarnem zametku sloven-

skega zobozdravstvenega muzeja. V ¢asu na-
$ega obiska je bila zbirka razstavljena venem
samem prostoru, saj si je od svojega nastan-
ka do danes ze priborila selitev v nove pro-
store. Med zbranimi predmeti je najti mno-
go zanimivih predmetov, od stare vrtalke na
nozni pogon (s konca 19. stoletja), kles¢
(eden izmed redkih predmetov, podoben
danasnjim), brizge za ¢is¢enje Zepkov, ko-
len¢nikov, dvodelnih zobnih ogledal, zobo-
trebcev, pa vse tja do zobozdravstvene teht-
nice. Tak star instrumentarij je seveda pra-
varedkost. Ob misli, da bi danes z njim zdra-
vili zobe, te lahko postane kar strah.

Nato smo se odpeljali na Sladko Goro,
kjer smo si ogledali Marijino cerkev. Ta spa-
da med najlepse barocne cerkve, z bogatim
glavnim oltarjem, stranskimi oltarji, prizni-
co, mogoc¢nimi orglami in ¢udovitimi fre-
skami najpomembnejsega freskanta 18. sto-
letja, Franciska Jelovska. Cerkev smo obiska-
li z namenom, da si pogledamo nabozne
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upodobitve z medicinsko tematiko - dolgo
¢asa so bile predstavljene kot nemedicinske.
Sele nedavno je bilo pojasnjeno, da gre za
upodobitev konkretnih bolnikov. Prikaz je
tako verodostojen, da daje vtis portretiranja
in na podobah lahko ugotovimo konkretne
diagnoze. V dolocenih primerih se kaze celo
pretiravanje, saj so podobe ze napacne. Do
tega je privedlo dejstvo, da je podobe naslikal
laik. Za natan¢no predstavitev fresk in osta-
lih delov notranjscine cerkve so poskrbeli:
umetnostni zgodovinar Ales Stopar, sladko-
gorski zupnik Rok Metli¢ar in nasa preda-
vateljica.

Prav cerkev na Sladki Gori je glavna smer-
nica za preucevanje domace zdravstvene
kulture ter zgodovine medicine v ozjem po-
menu besede.

Kot ze re¢eno, je cerkev poslikal Franc Je-
lovsek, ravno po teh freskah z medicinsko-
votivno vsebino pa je postal najbolj poznan
barocni slikar na Slovenskem. V glavni ku-
poli cerkve sv. Marije se na vse strani razvrs-
¢ajo bolniki in priprosnjiki. Ena upodobi-
tev nam kaze epileptika, ki med napadom
lezi na tleh, na njegovi desni je starec z vec¢jo
rano na podkolenju, na drugi strani pa tez-
ko bolna ali nezavestna deklica, ki jo zaskrb-
ljeno opazujeta dve zenski. Na naslednjem
odseku freske sedita decka: eden kaze defor-
mirani goleni z mnogimi fistuloznimi odpr-
tinami, iz katerih se cedi obilna sekrecija,
drugi decek pa kaze na oslepele o¢i. Zraven
je se decek, ki se opira z berglami na oltarno
mizo, pomaga mu mati. To je le nekaj po-
dob s fresk sladkogorske cerkve, ki so priva-
bile na ogled nas, medtem ko so romarji po-
tovali k Materi z detetom s prosnjo za po-
mo¢, ozdravljenje in tolazbo.

Zadnja tocka nase ekskurzije je bilo Olim-
je, ki se ponasa s cerkvijo Marijinega vnebov-
zetja, kapelo, freskami, pri¢ujoc¢imi o Zivlje-
nju Franciska Ksaverskega, in baro¢nim gra-
dom s staro lekarno. Potem smo se odpravili
proti domu z glavo, polno razmisljan;.

Francisek Ksaverij je zivel v 16. stoletju,
bil je misijonar v Indiji. Studiral je v Parizu
in zivel ¢isto zivljenje. Kmalu je pricel pou-

cevati filozofijo in se nato zaobljubil, da se
bo posvetil apostolskemu zivljenju v ubos-
tvu in cistosti. Postal je duhovnik, obisko-
val je bolnike in jetnike, pridigal po trgih in
pouceval otroke ter ostarele. Pri 35 letih je
odpotoval v daljno Indijo in se tam posvetil
bolnikom in umirajo¢im, skrbel za gresnike
vseh vrst, za suznje, otroke in gobavce. Nato
je svoje delo nadaljeval na Japonskem. Leta
1922 je bil razglasen za svetnika.

Stene kapele v cerkvi Marijinega vnebov-
zetja v Olimju so poslikane s prizori iz Ziv-
ljenja svetnika Franciska Ksaverskega. Pri-
zori: Francisek sesa bolniku rano, medtem
si strezaj od groze zatiska o¢i, Francisek krs-
¢uje Indijce, Francisek z gorec¢im srcem,
Francisek uci malika, Francisek se bica in
Francisek obdaruje jetnika. Na naslednji fre-
ski: Francisek klece moli pod krizem, Fran-
¢isek s krizem zaklinja Indijca, ki strelja nanj,
Francisek, ki moli, Francisek preizkusa dva
hudobca in Franciskovo srecanje s plemis-
kim konjenikom.

Strop in oboki lekarne so do oknis¢ po-
kriti s freskami, ki prikazujejo bibli¢ne mo-
tive in se nanasajo na zdravila in bolezni.
Najvecja freska je na stropu. Prikazuje stvar-
nika, ki si ogleduje ustvarjena bitja in rastli-
ne, ki jih uporabljamo za zdravilne name-
ne. Okrog slike je zapisano ime "Bog’ v raz-
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li¢nih jezikih in pisavah. Poleg stvarnika so
zapisi: A deo est enim omnis medela (Vsa-
ko zdravilo je od Boga), Altissimus creavit
de terra medicamenta (Najvisji je ustvaril
zdravila iz zemlje). Oknisca in cela svodov
krasi $est fresk velikih zdravnikov: Asklepij,
Hipokrat, Dioskurid, Galen, Avicena in Pa-
racelsus.

Asklepij, opisan ze v Homerjevi Iliadi, je
prikazan kot zemeljski zdravnik - v rokah dr-
71 stekleno bucasto posodo. Hipokrat, naj-
slavnejsi zdravnik antike, poznan predvsem
po tem, da je iz zdravstva izlocil mistiko in
vpeljal eti¢na nacela - Hipokratova prisega
- je uprizorjen z rastlino v roki. Dioskurid,
pomemben grski farmakognost, znan po
svoji farmakopeji, drzi v rokah knjigo, iz ka-
tere bere. Galen je tezil k temu, da bi zdruzil
vse panoge medicine, in bil odli¢en umet-
nik v pripravljanju zdravil. V rokah drzi knji-
go z besedami: Troje je vazno - vedrina, po-
¢itek in zmerno Zivljenje. Avicena je bil naj-
vedjiarabski enciklopedist - vrokah drzi ste-
klenico z napisom: Zdravilo proti vnetju. Pa-
racelsus, velik zdravnik in lekarnar, pa ima
steklenic¢ko z napisom: Pitno zlato, zlata
tinktura.

Zahvala gre vsem, ki so nas prijazno spre-
jeli in nam omogocili, da smo doziveli pri-
jetno druzenje med izkusenimi kolegi iz na-
se stroke. |

Mihaela Gajser
Foto: Zvonka Zupanic Slavec
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ecina razvitega sveta se $e vedno uk-

varja z vprasanji: Kdo ima pravico

odlocati v kriticnem trenutku, ko je
potrebno storiti usodni korak in prenehati
z vzdrzevanjem zivljenja (vegetiranja) “od-
pisanega” pacienta? In kdo sploh lahko pre-
sodi, ali je posameznik res odpisan ali pa je
morda $e smotrno pocakati na ¢udez nara-
ve? Je v aktualnem trenutku sploh mogoce
govoriti o strokovno utemeljeni evtanaziji?
S tak$nimi in podobnimi vprasanji, ki dale¢
presegajo kompetence medicinske stroke, se
7e stoletja ukvarjajo zdravniki in ostali
zdravstveni delavci, pa tudi psihologi, socio-
logi, teologi, $tevilni strokovnjaki in laiki
(zlasti svojci prizadetih). Potem ko je bila
omenjena tematika dolgo casa najbolj ak-
tualna predvsem v ZDA in Avstraliji, posta-
ja sedaj vse bolj vroca tudi na stari celini.
Nemski zdravniki so v zelji, da bi dobili na-
tanc¢ne smernice in navodila, kako ukrepati
v trenutku, ko se je potrebno odlociti med
umetnim vzdrzevanjem in podaljsevanjem
zivljenja ter med odklopitvijo za pacienta
“vitalnih” aparatur, zahtevali ustrezno za-
konsko ureditev razmer na tem kocljivem
podroc¢ju. Ali lahko na podlagi pacientove
volje oziroma privolitve zdravstveno osebje
preneha s svojimi aktivnostmi za ohranja-
nja zivljenja? Nizozemski parlament, ki je ze
ratificiral zakon o evtanaziji, je s tem dal
zdravnikom zeleno lu¢ za sodelovanje pri
odloc¢anju o zZivljenju in smrti. O moznostih
za prizig zelene luci na tem podrocju sedaj
resno razpravljajo tudi v Skandinavijiin Ve-
liki Britaniji, pri¢ujoca tematika pa je aktual-
na tudi v drugih drzavah Evropske unije.

nm

Vir: BBC

acionalizacija stroskov za zdravila in
varcevanje v zdravstvu sta nelocljivo
povezana z znanjem, razgledanostjo
in informiranostjo zdravnikov in farmacev-
tov, pa tudi ostalega zdravstvenega osebja.
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Klju¢no vlogo v tem procesu igrajo zdrav-
niki, ki bi morali poznati cenejsa in drazja
zdravila (zlasti paralele), njihovo delovanje,
kontraindikacije, koristnost in nevarnost,
kompatibilnost in oportunost posameznih
farmacevtskih preparatovin znati vse to svo-
je znanje tudi uporabljati ter na primeren
nacin predstaviti svojim varovancem. Pri
tem bi morali tesno sodelovati tudi s farma-
cevti v proizvodnji, promociji in prodaji
zdravil. In seveda z mediji. Nikakor pa ne
morejo zavarovalnica in zdravstvene obla-
sti pricakovati, dabodo dosegle racionalnej-
$o porabo zdravil samo in izklju¢no z restrik-
tivnimi ukrepi oziroma s prenasanjem stros-
kov zdravljenja na ramena uporabnikov.
Tovrstna resitev je izklju¢no financ¢ne nara-
ve in ne vpliva na odlo¢ilno, vsebinsko ure-
ditevrazmer na tem podrocju. Zato s tovrst-
nimi “finan¢nimi sankcijami” tudi ni mo-
goce pricakovati dolgoroc¢ne ureditve in re-
$itve perece problematike porabe zdravil in
z njo povezanih ogromnih stroskov. Gre le
za gasenje pozara, ki bo po vsej verjetnosti
kmalu spet izbruhnil.

nm

Vir: Focus

meriski strokovnjak in poznavalec

zdravstvenih razmer na stari in novi

celini, dr. Jack McCormik, je na ne-
davnem posvetu predstavnikov tamkajsnjih
zdravstvenih oblasti s kongresniki izjavil, da
vec¢ina poskusov racionalizacije, transfor-
macije in reforme zdravstva propade pred-
vsem zato, ker izvajalci niso dovolj motivi-
rani, informirani in primerno usposobljeni
za njihovo uresnicitev, tisti, katerim so na-
menjeni (ponudniki in izvajalci zdravstve-
nih storitev — zdravniki in zdravstveno oseb-
je, ter uporabniki — bolniki) pa niso dovolj
pouceni, motivirani in usposobljeni za spo-
$tovanje in upostevanje sprememb in novo-
sti v vsakdanji praksi. Zato se dobrsen del
sredstev, ki so prvotno namenjena izboljsa-
nju kakovosti, dostopnosti in gospodarno-
sti zdravstvenih sistemov, porabi za prema-
govanje ovir, nasprotovanja in zaprek pri
uresnicevanju reform. Vecina navzoce stro-

kovne in politi¢ne javnosti se je strinjala z
McCormikovimi ugotovitvami, obenem pa
priznala, da preroske besede demokratske-
ga predsednika J. F. Kennedyja, ki jih je ta-
kratni prvi moz ZDA izrekel na Konvenciji
leta 1956, veljajo $e danes: “Prvi, glavni in
kljuéni predpogoj uc¢inkovitosti, racionalno-
sti in ekonomic¢nosti predstavlja visoko us-
posobljeni in motivirani kader...”
Tega je med izvajalci in uporabniki na
vseh celinah danes o¢itno $e premalo.
nm

Vir: Washington Post

aziskava o interdisciplinarnosti v po
klicu in poslu, ki so jo strokovnjaki
agencije Joy med izobrazenci obeh
spolov in razli¢nih narodnosti izvedli na
Otoku, je pokazala, da se sodobna, akadem-
sko izobrazena populacija vse bolj spogle-
duje z generalizmom. Obdobju superspecia-
listov, enosmernih strokovnjakov in mono-
glotov, ki se je zacelo in koncalo v preteklem,
dvajsetem stoletju, danes spet sledi ¢as mul-
tidisciplinarcev, poliglotov in generalistov.
Vecina akademsko izobrazenih Otocanov,
sodelujocih v raziskavi, poudarja pomen $i-
rokega, multicentri¢nega znanja in poliva-
lentnih izkusenj. Med njimi prednjacijo pro-
fesorji, svetovalci, menedzerji in gospodars-
tveniki. Med zdravniki jih je precej $e vedno
naklonjenih tradicionalni, specialisti¢ni in
monocentri¢ni izobrazbi oziroma usmeri-
tvi, le 31 odstotkov pa jih je prepricanih, da
je 21. stoletje doba univerzalcev, poliglotov,
generalistov in interdisciplinarcev (tudi) v
zdravstvu. Od aktualnih in potrebnih dodat-
nih znanj so zdravniki najbolj naklonjeni do-
datnemu $tudiju menedzmenta, psihologi-
je, sociologije, jezikov, ra¢unalnistva in eko-
nomije oziroma financ. Zanimiva je tudi
ugotovitev, da podobno razmisljajo tudi
znanstveniki, ki so prepric¢ani, da morajo
poznati predvsem svoje podrogje, in to kar
se da natan¢no in poglobljeno.
nm

Vir: Times
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Slavnostni koncert ob 20-letnici

Folklorne skupine COF Kulturno-umetniskega drustva KliniCnega centra in
Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher

25. maja 2002 je bil za nas Cofovce velik
dan. V kulturnem domu Spanski borci smo
pripravili jubilejni koncert ob 20-letnici
delovanja skupine. Da je bil vecer $e lepsi,
smo v goste povabili nase prijatelje, tam-
burase AFS France Marolt in godcevski se-
stav Tolovaj Mataj.

Folklorna skupina COF je sprva delova-
la kot sekcija, sedaj pa deluje kot samostoj-
na skupina v okviru Kulturno-umetniskega
drustva Klini¢nega centra in Medicinske fa-
kultete dr. Lojz Kraigher.

Na odru se je zavrtelo kar vseh 35 plesal-
cev ob pomodi treh stalnih godbenikov sku-
pine. Plesali smo sprosceno, saj nas je na
koncert dobro pripravil nag novi umetniski
vodja, gospod Bruno Gabersek, za vzorno
petje pa je poskrbela gospa Manca Gaber-
$ek. Na koncertu smo prikazali belokranj-
ske, primorske, gorenjske in prekmurske
plese ter plese iz okolice Ljubljane, iz vasi
Smarje - Sap. Premierno smo izvedli plese
iz Rezije, ki jih je prav za to priloznost za na-
$0 skupino priredil na$ prijatelj in dolgolet-
ni ucitelj, etnokoreolog prof. Mirko Ramovs.

Svecano priloznost je predsednik skupine,
gospod Zoran Trampuz, izkoristil za to, da se
je vimenu skupine zahvalil nasim nekdanjim
umetniskim vodjem: gospe Natasi Kosmac,
gospodu Miru Visnikarju ter gospodu Dragu
Vidovicu, in nekdanjima predsednikoma sku-
pine: gospe Mojci Sesek in gospodu Zdravku
Kav¢icu, ki so s svojim pozrtvovalnim delom
in zagnanostjo prispevali k rasti in napredku
skupine v teh dvajsetih letih.

Zahvala je bila namenjena tudi nam ple-
salcem, ki se s folklorno dejavnostjo ukvar-

jamo ze pet, deset, petnajst in vec let. Gos-
pod Matko Zdesar nam je v imenu Sklada
Republike Slovenije za ljubiteljske kulturne
dejavnosti podelil bronaste, srebrne in zlate
Maroltove znacke, vimenu Kulturno-umet-
niskega drustva dr. Lojz Kraigher pa je spre-
govoril gospod Janez Klun, ki je $e posebej
poudaril pozrtvovalno delo dr. Fedorja Pe-
¢aka, nekdanjega predsednika Kulturno-
umetniskega drustva dr. Lojz Kraigher, in
gospoda Zorana Trampuza, predsednika
nase skupine, ter jima podelil priznanji.
Slovesnost se je koncala s pesmijo “No-
coj je ena lustna noc¢”, s katero smo pozdra-
vili in se zahvalili obiskovalcem — folklor-
nim navdu$encem, prijateljem, nekdanjim
in sedanjim folkloristom, skratka nasi stal-

ni enkratni publiki, ki zivi in diha z nami ze
vseh 20 let. Po koncertu smo skupaj nazdra-
vili in se veselili $e dolgo v noc¢...

Vanja Malis

ISIS e julij 2002
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ZDRAVNISKA
ZBORNICA
SLOVENIJE

Nove licencne listine
Zdravniske zbornice Slovenije

Posodobljen nacin izdajanja licencnih listin

Zdravniska zbornica se je odlo¢ila, da bo posodobila svoje
poslovanje, zato je predvidela nov nacin izdajanja licen¢ne
listine. Izdajo in podaljsevanje licence za delo bodo urejale
uredbe, izdane v upravnem postopku, slavnostno licen¢no
listino pa bo vsak ¢lan praviloma prejel le enkrat. Drugace
kot do sedaj, ko je novo listino prejel v vsakem
sedemletnem licen¢nem obdobju. Novo listino bo prejel

le, ko se bo spremenil kateri od podatkov, vpisanih na njej:

osebni podatki, pridobljeni akademski ali strokovni nazivi
in podobno. Novost so sprejeli poslanci skupscine
Zbornice na 38. rednji seji, marca 2002, velja pa od 1.
junija 2002. Zbornica bo s tem prihranila sredstva za
obnavljanje svecanih listin ter denar raje namenila za
druge naloge v dobrobit svojih ¢lanov.

Licenc¢na listina (A) —-

-
A Laore - Fhsoms
_—

[
o —
N - F

LICEMNCA

- velikost je 21 x 26,7 cm

ey
SRR, .. PR
.

Ry

Licencna listina z zlatim grbom

Vsaka licen¢na listina bo torej dokument, ki ga boste
praviloma prejeli le enkrat v zivljenju. Ob tem je iz
zdravnigkih vrst prispela pobuda, da bi ¢lanom omogoc¢ili,
listini dodati poleg formalno-pravnega tudi slovesno
obelezje. Zbornica je ob svoji deseti obletnici dobila svoj
znak-grb, iz katerega je iz§la zamisel nove razpoznavne
grafi¢ne podobe licen¢nih listin. Znak-grb se navezuje tako
na bogato dedis¢ino Akademije operozov, kjer so bili vidni
¢lani takratni slovenski zdravniki, kot na pradavno anti¢no
Eskulapovo izrocilo.

Vsak ¢lan bo novo listino, tako kot do sedaj, prejel
brezpla¢no. Razposiljati jih bomo priceli predvidoma

v zacetku septembra, da se ne bi v ¢asu dopustov po
nepotrebnem izgubljale v mnozici morskih novic.

Ker je sedaj listina postala enkratno poklicno dokazilo
vsakega zdravnika in zobozdravnika, je Zbornica avtorje
zamisli o znaku-grbu zaprosila, naj ponudijo ustrezno
slovesno podobo. Po vzoru zbornic z mnogo daljsim
stazem, kot ga ima slovenska, je dodatna oprema odlocitev
vsakega posameznika. Zbornica je sklenila dogovor o
uporabi znaka-grba, kjer je zunanjega izvajalca tudi
zavezala, da so v ceni dodatne opreme vsteti le materialni
stroski in DDV, brez vseh provizij.

julij 2002 e ISIS
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Izvedbi licencnih listin z zlatim grbom

Listina z zlatim grbom (B)

- listina je na Zametni podlagi

- pod listino je prilepljen pozlacen (24 karat) znak-grb
- kompletna kompozicija je v paspartu-ju

- uokvirjena je v okvirju zlate barve (8irsi okvir)

- prekrita je z antirefleksnim steklom

- pakirana je v zas¢itni embalazi iz valovite lepenke

- velikost je 35 x 52 cm

Cena po kom. vklju¢no z DDV je 19.200,00 SIT

Listina z zlatim grbom v kompoziciji umetniske
kreacije iz emajla (C)

- listina je na Zametni podlagi
- pod listino je prilepljen pozlacen (24 karat) znak-grb

v kompoziciji ro¢no oblikovane umetniske kreacije iz emajla
- kompletna kompozicija je v slip paspartu-ju | Frw
- uokvirjena je v okvirju zlate barve (ekskluzivni okvir)
- prekrita je z antirefleksnim steklom
- pakirana je v zas¢itni embalazi iz valovite lepenke
- velikost je 42,5 x 64,5 cm

LICENCA

=
i BN e

Cena po kom. vklju¢no z DDV je 39.800,00 SIT.

ISIS e julij 2002
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Narocilnica

Naroc¢am (oznacite s krizcem v kvadratku)

D A - licen¢na listina (brezpla¢na)

D B - licen¢na listina z zlatim grbom
Po ceni (vklju¢no z DDV) 19.200,00 SIT

D C - licen¢na listina z zlatim grbom
v kompoziciji umetniske kreacije iz emajla
Po ceni (vklju¢no z DDV) 39.800,00 SIT

Podatki o imetniku licenc¢ne listine z naslovom

NOVICE

V primeru, da ste se odlo¢ili za varianto B ali C
vpisite to¢ne podatke pla¢nika

Daveéna $tevilka (ce je placnik s.p. ali firma)

Po narocilu boste prejeli racun od izvajalca
(Studio LAN d.o.0., Koper).

Po pla¢ilu ra¢una bo v 15-tih dneh listina dostavljena
na sedez Zdravniske zbornice Slovenije v Ljubljani,

kjer jo boste lahko prevzeli.

julij 2002 e ISIS
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Vzpodbujanje odlicnosti v druzinski
medicini

WONCA Europe 2002

bene teme z naslovom Uvod, mladega angleskega studenta

glasbe Bena Wellsa, na velikem ekranu so se izmenjale elek-
tronske zastave preko 30 drzav, iz katerih so prisli letosnji udelezen-
cikonference evropske regije Svetovne organizacije druzinskih zdrav-
nikov (World Organisation of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners/Family Doctors —
WONCA) — zacelo se je najvecje vsakoletno druzenje splosnih/dru-
zinskih zdravnikov. Profesor Mike Pringle, ki je predsedoval orga-
nizacijskemu odboru zadnja stiri leta, kolikor so trajale priprave na
tako obsezno srecanje, je pozdravil okoli 1.500 udelezencev in na
kratko predstavil program srecanja. Letos organizator kongresa, Ro-
yal College of General Practitioners (RCGP), praznuje petdeseto ob-
letnico obstoja, zato je bila ena celodnevna sekcija namenjena nji-
hovemu simpoziju. Programski odbor je imel po besedah predsed-
nice, dr. Ione Heath, izredno tezko delo, saj so prejeli prijave za ak-
tivno sodelovanje od preko 800 udelezencev. Za razlicne oblike so-
delovanja, predavanja, seminarje, delavnice, znanstvene predstavi-
tve posterjev, ustne predstavitve posterjev, sekcije poroc¢anja o pa-
cientih in sekcije poroc¢anja skupaj s pacienti, so sprejeli okoli 750
prispevkov. Izjemno logistiko razvrsc¢anja toliksne mnozine dejav-
nosti so razdelali s pomocjo sedmih vodilnih tem in razvrstitvijo v
20 konferen¢nih dvoran. Celo najmodernejsi kongresni center v bli-
7ini kraljeve palace in parlamenta, ki nosi ime po kraljici Elizabeti
drugi, je bil premajhen, tako da je dokajsen del programa potekal v
bliznjem centru Church House. Vodilne teme so program razdelile
med: mednarodno sodelovanje vosnovnem zdravstvu (1. tema), ok-
virne vrednote, filozofijo in pricakovanja v druzinski medicini (2.
tema), u¢inkovito klini¢no prakso in partnerstvo s pacienti (3. tema),
splosno/druzinsko medicino kot kariero (4. tema), informatiko in
zdravje (5. tema), promocijo kakovosti v osnovnem zdravstvu (6.
tema) in na odnos med razvojem organiziranosti in zagotavljanjem
osnovnega zdravstva.

Skrbno so bili izbrani tudi stirje vabljeni predavatelji za plenarna
zasedanja: dva zdravnika, ki sta predavala o mejnih podrocijih v me-
dicini, in dva nemedicinska strokovnjaka. Dr. Martyn Evans je pre-
davatelj na oddelku medicinske humanistike in filozofije medicine
na univerzi Wales. V svojem predavanju “Splosna medicina, filozo-
fija in medicinska humanistika” je najprej pojasnil novonastajajoci
termin “medicinska humanistika”, ki naj bi zajemal mejno podroc¢-
je med medicino, humanisti¢nimi $tudijami in medicinsko znanost-
jo. Zajema delno tudi filozofsko raziskovanje pomena zivljenja, s ka-
terim se zdravniki dnevno srecujejo.

Dr. Carl Edvard Rudebeck, $vedski splosni zdravnik, se je z iz-
jemno dobrim predavanjem “Domisljija in empatija v ordinaciji”
obrnil v zdravnikov notranji svet, njegovo vzivljanje v paciente in
vpliv, ki ga ima njegov osebni pristop do pacientov lahko na njegovo

‘ J zatemnjeni kupolasti dvorani so zanosno zadoneli zvoki glas-
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Conference Programme

Program konference, Rjer so bili zbrani obicajni podatki o
organizacijski logistiki, povzetki stirib plenarnib predavanj
ter zgolj naslovi in avtorji ostalib prispevkov, je narasel v
obsezno knjigo velikega formata s 104 stranmi.

kariero. Ce bo veliko razmisljal o bolniku, njegovi bolezni, vzrokih,
ucinkih na njegovo Zivljenje, ga bo zdravil drugace, kot ¢e bo delal
rutinsko. Razlike ne bodo v kakovosti oskrbe, ampak v njegovem
dojemanju bolezni in posledi¢no druga¢nem pristopu do bolnikov,
na katerega pa se bolniki seveda ustrezno odzivajo.

Dr. Carol Herbert, dekanica medicinske fakultete na univerzi v
zahodnem Ontariu v Kanadi, ena vrhunskih raziskovalk v splosni
medicini, se je sprasevala “Raziskovanje v druzinski medicini in os-
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Dr. Iona Heth, predsednica programskega in znanstvenega odbora konference, dr. Phillip R. Evans, predsednik organiza-
cije WONCA Europe in prof. Mike Prinlge, nekdanji predsednik RCGP (november 1998-november 2001) in predsednik orga-

nizacijskega odbora konference (z leve)

novnem zdravstvu — smo ga ze dosegli?” V predavanju je povzela
razvoj raziskav v splosni/druzinski medicini in zakljucila z navedbo
$estih zanimivih tock, ki morajo biti izpolnjene, da bi v splosni/dru-
zinski medicini lahko govorili o u¢inkovitem raziskovanju.

Prof. John Adams, profesor zemljepisa na londonskem Univer-

Na castnem mestu v prvi vrsti je na otvoritveni slovesnosti
sedel tudi prof. Igor Svab, podpredsednik organizacije
WONCA Europe (tretji z leve)

sity Colege in eden od ustanovnih c¢lanov vodstva organizacije Pri-
jatelji Zemlje, se je poigral z novo besedo “injidents”. V anglescini je
skovanka za “an injury producing incident”, incident, ki povzroci
poskodbo. Dotaknil se je narasc¢ajoce obsedenosti, da moramo za
vsako stvar vedno najti krivca. Opozoril je na narascanje defenzivne
medicine, ki skusa zadosti-
ti zdravnikovim straho-
vom (pred mozno napa-
ko, za katero bo nepri-
merno hudo kaznovan),
ne pa interesom pacienta.

Pocasivodivbrezstevilne

Ll

V7

Wonca

drage in vedno bolj nepo- =T

THE EUROPEAN DEFIRITION
Naslovnica publikaci- OoF GENERAL
Je, kjer je natisnjena PRACTICEFAMILY MEDICINE

nova definicija. Bese-
dilo bo v razpravi
eno leto, predvidoma
naj bi bilo sprejeto
naslednje leto, ko bo
konferenca v Ljub-
ljani.

m
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trebne diagnosti¢ne postopke, ki praznijo zavarovalniske blagajne,
hkrati pa zmanjkuje denarja za ¢im $irse zdravstveno varstvo ljudi.
Na kongresu je bilo tudi osem udelezencev iz Slovenije, od tega pet
“aktivistov” oziroma organizatorjev evropskega kongresa, ki bo na-
slednje leto v Ljubljani. Vsi so tudi prodorno aktivno sodelovali tako
na stojnici, ki je vabila v Ljubljano, kot v strokovnem delu kongresa.
Posebej pomembna novost na podro¢ju splosne/druzinske me-
dicine je prva predstavitev in s tem pricetek javne razprave o novi
definiciji splosne/druzinske medicine. Med mnogimi uglednimi ime-
ni avtorjev nove definicije je tudi prof. Igor Svab, predstojnik kate-
dre za druzinsko medicino na Medicinski fakulteti v Ljubljani, kar
je tako zanj osebno kot tudi za fakulteto posebna cast. Nova defini-
cija bo v javni razpravi do junija naslednje leto. Avtorji bodo zbirali
pripombe ter leta 2003 na kongresu v Ljubljani udelezencem ponu-

dili v sprejem usklajeno besedilo.
Tekst in foto: Elizabeta Bobnar Najzer

Pred dvorano, kjer je potekala otvoritvena slovesnost in prvo
plenarno predavanje, so organizatorji obesili zastave vseb
drzav udelezenk. Del slovenske udelezbe: doc. dr. Janko Ker-
snik, asist. mag. Danica Rotar Pavli¢ in Milos Milosevic, stu-
dent medicine (z desne).

ISIS e julij 2002

Del avtorjev nove evropske definicije splosnega/druzinske-
ga zdravnika je svoje delo predstavil na posebnem zaseda-
nju. Posebno priznanje Sloveniji je vkljucitev in dejavno so-
delovanje prof. Igorja Svaba v to pomembno evropsko sku-
pino. Z leve: Prof. Bernbard Gay, Univerza Bordeaux, Fran-
cija; dr. Justin Allen, Univerza Leicester, Velika Britanija;
prof Jan Heyerman, Katoliska univerza Leuven, Belgija, in
prof. Igor Svab, Univerza v Ljubljani, Slovenija.

Predstavniki Evropske akademija uciteljev v splosni medi-
cini (EURACT), ki tudi deluje pod okriljem WONCA-e, so pred-
stavili problematiko poucevanja zdravnikov v luci odnosa
med pacientom kot potrosnikom in zdravnikom. Z leve: dr.
Justin Allen, prof. Igor Svab in dr. Yonab Yaphe.
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The Conference Cenire
ail Church House

| wonca §

cunOPE
Asist. mag. Danica Rotar Pavlic je predsedovala trem sekci- Doc. dr. Janko Kersnik je slovenski predstavnik v stalni
Jjam, vodila delavnico o znanstvenem raziskovanju v splo- evropski delovni skupini za kakovost - EquiP, ki je najmlaj-
Sni/druzinski medicini in skupaj z angleskimi kRolegi pred- Sa skupina pod okriljems WONCA-e. Na Rongresu v Londonu
stavila primerjalno raziskavo v okviru multinacionalne ra- Jje predstavil izsledke raziskave o zadovoljstvu pacientov z
ziskave v osnovnem zdravstvu. zdravstvenim varstvom.

Med kongesom se je se-
stala tudi stalna skupi-
na za raziskovanje v
splosni/druzinski medi-
cini - EGPRW, ki je na-
vezala stike s prodor-
nim, pred nedavnim us-
tanovljenim tovrstnim
ameriskim zdruzenjem.
Slovenska predstavnica
je mag. Danica Rotar
Pavli¢ (druga z desne)

julij 2002 e ISIS
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- oNCA
EUROPE 2007
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Asist. Mateja Bulc je poleg predsedovanja
sekciji in sodelovanja v evropski mrezi za
Ppreventivno medicino in promocijo zdravja
v splosni/druzinski medicini EUROPREV
predstavila tudi slovenski program preven-
tivnib dejavnosti v osnovnem zdravstvu.

Asist. Nena Kopcaver Gucek, neutrudna pro-
motorka pribodnjega kongresa WONCA Eu-
rope 2003 v Ljubljani, je predstavila izsled-
ke raziskave o odnosu pacientk v ordinaciji
splosnega zdravnika do presejanja za rak
maternice.

Slovenska stojnica za promocijo kongresa WONCA Europe 2003 v Ljubljani je privabljala z nasmejanimi in prijaznimi
cClani slovenske delegacije, kakovostnim gradivom, predstavitvijo Slovenije in pokusino potic ter terana. Obiskovalci so
trdili, da se naslednje leto zagotovo vidimo v Sloveniji.

WONCA 2003

ITIh i pE e, DA i
Vabilo velja - evropski kon-
gres svetovnib razsezZnosti
bo naslednje leto v Ljublja-
ni. Predstavite lastne izkus-
nje mednarodnim kolegom

iz vsaj 30 evropskib drzav.

ISIS e julij 2002
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Zakljucek kongresa WONCA Europe 2002 je ponudil priloz-
nost za predstavitev tudi bodocim organizatorjem. Sloven-
ske je predstavil prof. Igor Svab, ki je z uglajeno besedo v
tujem jeziku presenetil celo organizatorje svetovne konfe-
rence za leto 2004, Americane, da so se obvezali, da ga bodo
povabili v svoj organizacijski odbor kot predstavnika za
stike z javnostmi. Prevedeno besedilo njegovega govora ob-
Javljamo v okviru.

FOTOREPORTAZA

Spostovani prijatelji,

ime mi je Igor Svab in tokrat vas zadnji¢ vabim, da se ude-
lezite tudi kongresa v Ljubljani. Z nizom neortodoksnih vabil
smo zaceli na Dunaju, nadaljevali v Tampereju in konc¢ujemo
tu, v Londonu. Ob koncu velicastne serije konferenc se verjet-
no vsi sprasujete: ali Slovenija lahko enakovredno odgovori
na izziv?

Seveda lahko. Nikar ne podcenjujte zmoznosti malih dr-
zav. Ljubljana bo naslednjeleto postala mesto odli¢nosti v splo-
$ni medicini. Svojo udelezbo je Ze potrdilo $est vabljenih pre-
davateljev, trije izjemni moski (Cesnik, Gay in Van Weel) in
tri $e bolj izjemne zenske (Fabian, Starfield in I. Heath). Teme
pomenijo izziv, druzabni program je izdelan.

Kot organizatorji verjamemo, da lahko zagotovimo naj-
manj enako raven obrokov, kot smo je bili delezni v Angliji.
(Sledil je spontan smeh, ker kuhinja ni bila najmoc¢nejsi adut
letosnjih organizatorjev. Op.: ebn) Pilotska studija, ki smo jo
izvajali na nasi stojnici, je uspela.

Vemo, da se bomo srecali z mnogo manj problemi, kot do-
sedanji organizatorji. Avstrija je imela pred dvema letoma
problem z Jorgom Haiderjem. Z izjemo politikov, politike nih-
c¢e ne jemlje resno. Nase prepricanje je: Zivljenje je lepo!

Ko je potekal evropski kongres WONCA na Finskem, so
organizatorji svetovnega kongresa nepri¢akovano prestavili
svoj termin na vsega nekaj tednov razlike. Naslednje leto se
nam tega ni potrebno bati. Svetovna konferenca v Orlandu
bo sele leta 2004, predsednika svetovne WONCE pa skrbno
nadziramo. Jasno smo mu povedali, da ga bomo v primeru,
da prestavi mesto Orlando blize Ljubljani, vsi spostovali do
njegove smrti.

Londonski organizatorji so se srecevali z dvema velikima
problemoma. Najbolj ociten je petdesetletnica vladavine kra-
ljice Elizabete II. Sloveniji nih¢e ne more vladati tako dolgo.
Tito se je priblizal tej stevilki, vendar se je ustavil pri 35 letih.
Rojstni dan nasega predsednika ni v juniju, nihce izmed ¢la-
nov njegove druzine ne bo star 100 let.

Drugi veliki problem je bilo svetovno prvenstvo v nogo-
metu, ki je zaznamovalo vzdusje vse konference: Portugalci
so odsli v Korejo (obicajno je evropski kongres WONCA obi-
skalo okoli 500 udelezencev, v Londonu jih je bilo le okoli 50,

op.: ebn), udelezenci so gledali televizijo, racunali tocke in razlike v golih, nekatere delegacije so bile pod hudim psiholoskim pritiskom
tega dogodka. Francozi so bili potoléeni, Irci $e vedno praznujejo, Anglezi so si po $tirih letih povrnili ugled. Le Nizozemci in Slovenci
smo tihi. Nizozemci se niso kvalificirali, Slovenci smo izgubili vse tri tekme. Se vedno obstaja velika nevarnost za morebitna naspro-
tovanja med narodi: Danci in Francozi, Poljaki in Portugalci, Irci in Nemci. Na sreco bodo Danci in Anglezi igrali sele po zakljucku
konference. V Ljubljani bo mirno, saj bo minilo ze celo leto, zato pricakujemo, da bodo tudi Portugalci prisli v svojem obicajnem

stevilu.
Ce $e vedno dvomite, naj vam nastejem $e tri razloge.

1. Zaromantike: po izrocilu poganske mitologije lahko dobri ljudje ob zacetku poletja razumejo govorico vseh zivih bitij, zrak je poln
veselja, vile uravnajo vse probleme na svetu. Noci so polne ljubezni in veselja.
2. Za materialiste: kotizacija je manj kot 500 evrov, najdrazji hotel je 100 funtov, celodnevni izlet v Benetke stane 80 funtov, pivo stane

pol funta.

3. Ali ne bi zeleli vedeti, ¢e vas nisem tri leta vlekel za nos s pravljicami o raju na soncni strani Alp?

Samo en nacin je, da to preverite!
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Avstrija
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“Vsem
Cebulo!” ali
Smrtne Zrtve
zdravstvenega
sistema

t ] aslovnica znanega avstrijskega ¢aso-
pisa Profil se glasi “Medicina, ki
proizvaja bolezen”. Za¢ne se s tole

zgodbo:

Deklica, stara 14 mesecev, ima vrocino
39°C, oblozen jezik, vroce ¢elo in se pogo-
sto prijemlje za usesa. Mati otroka odpelje k
druzinski zdravnici. Diagnoza: Otitis media.
Terapija: Deset dni sirup z antibiotikom. In
kaj naredi mati? Po mnenju avtorjev ¢lanka
naredi mati “tisto, kar je edino pravilno”: e
v ordinaciji vrze recept v kos, doma pa svoji
bolni héeri na usesa priveze dve rezini opra-
zene ¢ebule. In glej: naslednji dan je deklica
zdrava.

Clanek trdi, da je vsak tretji zdravniski iz-
vid napacen ter da zdravstveni sistem letno
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proizvede trikrat ve¢ smrti kot promet. Ne-
kateri menijo, da ima ta izjava enako stati-
sticno pomembnost kot tista, da se v Avstri-
ji rodnost zmanjsuje zato, ker se zmanj$uje
stevilo storkelj.

Avtorja ¢lanka, ki sta napisala ¢lanek za
c¢asopis, tudi trdita, da je pri desetih prime-
rih predpisanega antibiotika slednji 7-krat
nepotreben.

Edini obliz za avstrijske zdravnike je, da
avtorja trdita, da gre v tem pogledu Avstrij-
cem enako slabo kot povsod drugod.

Za taksno “cebulno strategijo” se ocitno
zavzema tudi drzavni sekretariat za zdravje
in zato se, kot obicajno ob ¢ebuli, izdatno
solzijo o¢i zdravnikov v bolni$nicah, saj bi
tako prispevali k varcevanju z zdravili. V tem
smislu naj bi delovale dolo¢ene komisije, ki
bi izbrale najcenejse zdravilo. To je tudi ra-
zumljivo, saj stane terapija z antibiotikom
15 evrov, s ¢ebulo pa le 0.05 evra. Zato av-
strijski zdravniki predlagajo ministrstvu, naj
prouci moznost zdravljenja s ¢ebulo tudi pri
gastritisu, konjunktivitisu ter prostatitisu!f

Marjan Kordas
Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 8, 25. april 2002
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olfgang Routil, referent za nada-
ljevanje izobrazevanja pri Avstrij-
ski zdravniski zbornici, prav go-

tovo noce vsaj dveh reci: prvic tega, da bi za-
varovalnice predpisovale, kaj je nadaljeva-
njeizobrazevanja (kot velja to v Franciji), ter
drugic tistega, kar pove citat H. Hesseja: “V
razredu ima ucitelj raje deset oslov kot pa
enega genija”.

Doslej je bilo opravljenih priblizno 600
izpitov za zdravnika splosne medicine ter iz-
danih ve¢ kot 1.500 specialnih diplom. Ve¢
kot dovolj dokazov za uspesnost projekta,
katerega nadzor bo prevzela avstrijska Me-
dicinska akademija. |

Marjan Kordas
Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 8, 25. april 2002

Medicinske
univerze:
da ali ne?

r. Gabriele Koglbauer, nacelnica ku-
Drij e sistemiziranih zdravnikov v Av-
strijski zdravniski zbornici, trdi, da
tam, kjer je avtonomija zapisana, ni nujno,
da avtonomija tudi je. Trdi, da so kolegice
inkolegi, ki delajo na univerzah, vse bolj stis-
njeni v $karje med poukom in raziskovanjem
ter oskrbo bolnikov. Ker primanjkuje ¢asa,
postajata pouk in raziskovanje vse bolj “de-
javnost zdravnikovega prostega c¢asa”. K
temu prispevajo tudi place, ki da so nizje od
tistih v Evropski uniji. |
Marjan Kordas

Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 7, 10. april 2002

Paradiznik:
zascCita pred
karcinomom
prostate

aziskava, v katero je bilo vkljucenih
47.000 Americ¢anov v starosti med 40

in 75 let, potrjuje, da uzivanje preku-




hanih paradiznikov v obliki omake za $pa-
getealikecapaza 24 do 36 odstotkovzmanjsa
tveganje za nastanek karcinoma prostate.
Menda zadostujeta dva obroka na teden. Ak-
tivna ucinkovina je likopin, ki zmanjsa kon-
centracijo prostih radikalov kisika. |

Marjan Kordas
Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 7, 10. april 2002

ArzteZeitung

Wie man die Statistik
zum Ligen bringt

Pokojninsko
zavarovanje
Koroske
zdravniske
zbornice

ec¢ina zahodnoevropskih zdravniskih

’\ / zbornic ima urejeno pokojninsko za-

varovanje svojih ¢lanov, ki je prosto-

voljno in dodatno ob navadno zakonsko do-
lo¢enem obveznem zavarovanju.

Kerbo v prihodnosti slovenska Zdravnis-
ka zbornica tudi morala pricela razmisljati
o pokojninskem zavarovanje svojih ¢lanov,
ni nezanimivo vedeti, kako imajo to ureje-

no nasi neposredni sosedje.

V Avstriji ima vsaka dezelna zbornica svoj
pokojninski sklad, pravila in postopki pa se
nekoliko razlikujejo, kar je odvisno od $te-
vila ¢lanov in s tem priliva premijskih pris-
pevkov. Koroska shema je naslednja:

Osnovna pokojnina do dopolnjenega 65.
leta znasa v tekocem letu 1.035 evrov (bru-
to) mesecno, 14-krat v enem letu, in se vsa-
ko leto povecuje.

Vsakoletni prispevek pomeni 3 odstotke
t. 1. “pricakovane pravice”, kar pomeni, da
je potrebno placevati prispevke triintrideset
let in $e tretjino leta do polne pokojnine.

Letna premija za leto 2002 znasa 5.120
evrov. Mozno je tudi vplacilo manjsega zne-
ska, vendar se v tem primeru stevilo premij
poveca oziroma podaljsa doba placevanja.
Pac pa je mozen dokup pokojninskih let po
dopolnjenem 55. letu starosti, ¢e je Ze bilo
dosezenih 70 odstotkov vplacanih sredstev.
Tu so mozne $e razli¢ne olajsave ob vec¢jem
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stevilu otrok.

ODb zgodnji smrti in invalidnosti pred 29.
letom starosti se dodaja (do takrat seveda
zelo nizkemu znesku vplac¢anih premij) t. i.
bonus, tako da znasa pokojnina od 97 do 100
odstotkov pokojnine, ki bi jo zavarovanec
dosegel ob polnem stevilu vplacanih premij.

Vdova po umrlem zavarovanem zdravni-
ku dobi ob polni pokojninski upravicenosti
60 odstotkov pokojnine, otroci pa 21 odstot-
kov (¢e studirajo izven kraja bivanja, vec).

Stazisti placujejo le 10 odstotkov osnov-
ne premije in zdravniki, ki delajo v bolni-
$nicah, placujejo nizje premije do 50. leta sta-
rosti. Ti so namre¢ Ze obvezno zavarovani.
Polno pokojnino (najvisja je 2.308,06 evrov
bruto mesec¢no) je mogoce doseci ob izpol-
njenem 65. letu starosti (zenske 60) in po 40
letih sluzbe ter 15-letnem placevanju najvisje
premije.

Boris Klun

Vir: Kérntner Arztezeitung st. 5, maj 2002
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Prim. Anica Mikus Kos
Zdravnica, ki je svoje plodno in pestro
strokovno zivljenje ustvarila sama

olegico Anico Mikus Kos sem bezno

spoznal, ko je bila zdravnica za otroke

- okrevance v zdraviliscu na Debelem
rticu. Strokovne stike z njo sem vzpostavil, ko
smo na otroskem oddelku Kirurske klinike v
Ljubljani pred stirimi desetletji med prvimi,
ne le prinas, temvec tudiv kontinentalni Evro-
pi, odprli vrata starsem in sovrstnikom v cilju
sozitja z malim bolnikom. Ukrep sem imeno-
val “humanizacija hospitalizacije”. Ker smo
zeleli zvedeti, kaksen vpliv imajo te spremem-
be v bolnisnicnem zZivljenju na otroka, na nje-
gove starse, na javnost in tudi na zdravstvene
delavce, ki so vkljuceni v zdravljenje in nego,
smo zaceli z raziskavo, v katero smo vkljucili
sociologa, psihologa in kot vodilno tudi prim.
Anico Mikus Kos. Z rezultati, ki so prispevali,
da so se postopoma zaceli odpirati tudi drugi
otroski oddelki v ljubljanskem Klinicnem cen-
tru ter regionalne bolnisnice, ne le v Sloveniji,
temvec tudi v nekdanji Jugoslaviji, smo sezna-
njali naso strokovno javnost, pa tudi obcane, o
vsebini in pomenu humanizacije hospitaliza-
cije. Prim. Anica Mikus Kos je pozneje prevzela
Se eno naso pomembno raziskavo o psihicnih
preobremenitvah medicinskih sester v osrednji
enoti za intenzivno terapijo otrok v Klinicnem
centru, imenovano “izgorevanje” (burn out).

Prim. Anica Mikus Kos se ni lotila le “so-
cioloskih” tem. Bila je tudi tenkocutna psiho-
terapevtka in je marsikateremu cloveku v sti-
ski povrnila ravnovesje in zaupanje vase. Ce
bi “prakticirala” v ZDA, bi lahko postala zelo
premozna.

Poudarim naj se eno znacilnost njene oseb-
nosti in njenega strokovnega razvoja ter uve-
liavljanja: vse te raznolike uspehe na stevilnih
podrocijih, ne lev medicini, je Anica Mikus Kos
dosegla sama. Nikoli ni imela kakega mentor-
ja, botra, ki bi jo usmerjal in ji zagotovil var-
no pot. Izredno razvit pozitivni ¢ut do soclo-
veka, zlasti dusevno in socialno prizadetega,
je bil njeno osnovno gonilo. Lahko recem (kar
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Pavle Kornhauser

sem ugotavljal tudi za lastno strokovno pot):
uspesnost ji je bila dana, ker zivi in deluje v
pravem casu in v pravem okolju.

Zacniva najin intervju s splo$nimi po-
datki iz tvoje mladosti. Oblikovanju tvoje
osebnostiso morali dati pecat zlasti dogod-
ki med 2. svetovno vojno, ki si jih dozivlja-
lakototrok, ko sibila med partizani na Hr-
vaskem.

Rojena sem 6. aprila 1935 v Cupriji, Sr-
bija. Oce Slovenec, profesor francoscine,
mati Hrvatica, Zidinja, po poklicu zobna asi-
stentka. Poklicno ni delovala, razen v ¢asu
NOB, ko je delala v partizanski bolnisnici.
Kot profesorski otrok (v Kraljevini Jugosla-
viji so bili gimnazijski profesorji venomer
premescani - vsaj tisti, ki niso bili zelo po-
godu rezimu) sem se stalno selila - Cuprija,
Vinkovci, Virovitica, Sremski Karlovci, Ze-
mun, do odhoda cele druzine v partizane
spomladi leta 1943. Zakaj smo $li vsi - oce,
mati in jaz - v partizane? Prvi razlog je bil,
da je materi, verjetno pa tudi meni, grozilo
koncentracijsko taborisce; pa tudi ocetova

levicarska usmeritev in sodelovanje s parti-
zani sta postala ogrozajoca.

Oce me je naucil imeti rad knjige; vedno
je govoril, da je “knjiga tvoj najljubsi prija-
tel”. Naucil me je francoscine, ki je bila za
hrvas¢ino moj drugi jezik. Naucil me je spo-
Stovati jezik in intelektualno delo.

Od matere imam najbrz postavo in izgled,
a kar je mnogo bolj pomembno, zivljenjsko
energijo in dokaj$njo mero optimizma.

V partizanih smo bili v Slavoniji. Oce je
opravljal naloge pisarja (pisal na roko ali na
pisalni stroj potrdila kmetom, da so poso-
dili partizanom vola ali kmecki voz, in dru-
ge zapiske), mati je delala kot zobozdravni-
kova asistentka v partizanski bolnisnici sre-
di gozdov Papuka, pozneje v vasi Orahovi-
ca. Jaz sem bila nekaj ¢asa z mamo v parti-
zanski bolni$nici, nato na osvobojenem
ozemlju. V ¢asu nemskih ofenzivso me imeli
pri sebi dobri ljudje - kmetje, ki so Nemcem
in ustasem govorili, da sem njihova sorod-
nica. Iz tistega ¢asa izvira moja vera v to, da
poleg zla obstaja tudi veliko dobrega. Zelis
vedeti, ali sem videla hude stvari. Sem. Vi-
deti ustreljene in ranjene v ¢asu vojne je pac¢
normalno. Nekako nerada govorim o tem,
ker se mi zdi, kot bi se hvalila. Milijoni otrok
so doziveli §e mnogo hujsega v ¢asu druge
svetovne vojne in v poznejsih vojnah. Zani-
mivo paje to, da sem sizapomnila predvsem
dobro, kar so ljudje storili zame.

Moj najmocnejsi spomin iz ¢asa vojne je,
da nisem imela cevljev in sem v zimi, ki je
bila zelo huda, hodila v nekaksnem obuva-
lu, narejenem iz slame in rasevine. Moram
reci, dajebilo toplo, pa tudi drselo ninaledu.
Ko me je videl komandant brigade, ki je spal
v hisi kmeta, pri katerem sem tudi jaz sta-
novala, mi je obljubil, da mi po napadu na
Nasice (mesto v Slavoniji) prinese obutev.
Moj komandant je padel v bitki in tako sem
ostala spet brez cevljev. Sledila je nemska




ofenziva. Jaz sem ostala v vasi pri kmetih.
Nemskemu oficirju sem se - takrat devetlet-
na deklica - zasmilila in me je odpeljal k vo-
jaskemu cevljarju, da mi je napravil cevlje.
Cutila sem se krivo pred svojim komandan-
tom. Kar sram me je bilo nositi c¢evlje. Vse
skupaj pa je postalo se mnogo huje, ko sem
se spoprijateljila z nemskim oficirjem. Bil je
mlad inlep, pa $e belega konja je jahal. Princ
iz pravljice. Ne vem, kako je ugotovil, da go-
vorim francosko, in sva se pogovarjala fran-
cosko. Kriva sem bila v odnosu do vseh par-
tizanov in $e posebej v odnosu do svojega
oceta. In $e sedaj se poc¢utim krivo. Kako lepo
bi bilo zivljenje, ko ne bi bilo obcutij krivde.
Morda pa bi bilo prazno.

Po ¢udnem naklju¢ju so bili prvi begun-
ci, ki so prisli v ¢asu poslednjih balkanskih
vojn (leta 1991)v Slovenijo iz Slavonije, prav
z obmodja, na katerem sem sama zivela med
drugo svetovno vojno.

Vojno smo oce, mati in jaz sre¢no prezi-
veli, 36 materinih sorodnikov pa je bilo po-
koncanih v razli¢nih koncentracijskih tabo-
riscih.

Kako si dozivela prihod v Slovenijo in
leta studija medicine v Ljubljani?

Leta 1945, po koncu vojne, smo v tovor-
nem vagonu prisli v Slovenijo. Nisem znala
niti besede slovensko in nisem imela sprice-
val o opravljenem osnovnem $olanju. Zato
so me na nunski soli hoteli sprejeti v prviraz-
red osnovne $ole (stara sem bila deset let).
Moja zelo energi¢na mati je zamenjala “pike
za premog” za moje ucenje slovenscine.

Iz mladib let. Leta 1960 s sinom Alek-
sandrom (sedaj Zivi v Parizu) na De-
belem rticu, kjer je dve leti delala kot
specializantka pediatrije v otroskem
zdraviliscu.

Kako je z nunami opravila glede spriceval,
ne vem. Rezultat vsega tega je bil, da sem se
vpisala v prvi razred gimnazije (to je sedanji
peti razred osnovne $ole). Skozi vso gimna-
zijo, od prvega razreda dalje, sem bila odli¢-
njakinja. (Zaradi lastne izkusnje sem si pri-
zadevala, da ne bibili bosanski otroci begun-
ci, po podobni logiki delovanja $olskih pra-
vil, poslani v nizje razrede.)

V Ljubljani je o¢e najprej dobil delo uci-
telja v prvem razredu osnovne $ole. Prva tri
povojna leta smo stanovali v majhni sobici
pri starsih profesorja Mahkote. V sobi je bil
prostor le za tri postelje in majhno mizico.
Spominjam se, da je bil oce zelo razoc¢aran.
Poznejeje pricel poucevati na ekonomski fa-
kulteti. Bil je znan jezikoslovec in je izdal kar
nekaj del v Franciji, Angliji in Sovjetski zve-
zi. Pozneje je bil predstojnik katedre za ro-
manistiko na filozofski fakulteti v Zadru in
nato v Zairu, v Lumumbasiju (prej Elisa-
bethville).

Imam dva sinova. Starejsi (45 let) je pro-
fesor francos¢ine in filozofije in zivi v Parizu.
Mlajsi (30 let) je pravnik in zivi v Ljubljani.

Medicino sem dostudirala na Medicin-
ski fakulteti v Ljubljani leta 1959. Bila sem
zelo dobra studentka, $tudij sem dokoncala
kot druga v letniku, ko je bil moj prvi otrok
star ze §tiri leta. Moram reci, da je bil studij
naporen in da sem mnogo noci presedela ob
knjigah.

Si ena redkih zdravnikov, ki so opravili
dve specializaciji: zdruzila si pediatrijo in
psihiatrijo. Povej nam izkus$nje s tega po-
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dro¢ja tvoje dejavnosti.

Po opravljenem zdravniskem stazu sem
delala eno leto kot obratni zdravnik v Tek-
stilindusu, nato sem zacela specializacijo iz
pediatrije na Jesenicah. Se pred opravljenim
izpitom sem pricela specializacijo iz psihia-
trije in po treh letih opravila specialisti¢ni
izpit tudi iz nevropsihiatrije. Delala sem v
zdravilis¢u Debeli rti¢ pri Kopru, pozneje pa
na Pediatri¢ni kliniki in v psihiatri¢cnem dis-
panzerju.

Zelo sem zadovoljna, da sem pricela svoj
specialisti¢ni $tudij s specializacijo iz pedia-
trije. Tako sem spoznala individualne razli-
ke med otroki v odzivanju, v razvoju, v tem-
peramentu. Nisem bila obsedena s patolo-
gijo in veliko pojavov, katerim so moji kole-
gi ze pripisali diagnozo, sem uvrstila v obi-
c¢ajne tezave obicajnega otroka. Zlasti sem pri
svojem pediatri¢cnem delu spoznala, da ne
kaze kriviti starsev za vse tezave, ki se poja-
vijo prinjihovih otrocih. Pediatrija me je za-
varovala pred pretirano psihiatrizacijo, ki je
bila v sestdesetih letih v modi, $e posebej pa
je usmerila mojo pozornost na bioloske so-
determinante razli¢nih motenj.

Bila sem prvi vodja oddelka za otrosko
psihiatrijo na Pediatri¢ni kliniki v Ljublja-
ni, v obdobju od 1970 do 1974. Pri tem sem
lahko udejanjila celostni pogled na razvoj
otroka, ki je zdruzeval bioloske, druzinske
in $irse socialne dejavnike. To je bilo, kot vsa-
ko pionirsko delo, zares polno poleta, ener-
gije in idej. Dusa oddelka in najvecji vir do-
brega za hospitalizirane otroke je bila medi-
cinska sestra Nuska Repansek.
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[z neobjavljenega
dnevnika prim. Anice
Mikus Kos med bivanjem
na Kavkazu in na Kosovu

29. 10. 2000

Na letalis¢u v Moskvi me pricaka
Peter, moj mladi sodelavec z Dunaja.
Pristanem v Moskvi v Hotelu Rosija.
Tam sem prespala tudi, ko sem prvi¢
prisla v Moskvo, pred kakimi dvajse-
timi leti. Usluzbenci v hotelu so enako
neprijazni kot v sovjetskih ¢asih. Na
kov Se vedno sedijo starejSe gospe,
ki usmerjajo (ali kontrolirajo) goste.

30. 10. 2000

Z letalis¢a Vnukovo letim tri ure do
letaliS¢a v Ingusetiji. Tam naju pri-
¢akajo varnostniki in Sofer. Uradnik
je strog in neprijazen. Odpeljemo se
v hotel Assa v Nazranu. Na plosc¢a-
di, ki pripada hotelu, se sprehajajo
krave. Krave in ovce so tudi v parkih
in na tratah bulvarjev. Pravijo, da je
hotel edino varno mesto v Inguseti-
ji. Stalno ga varuje pet oborozenih
policistov. V vsaki drugi sobi spi var-
nostnik s kalasnikovko. Vmes so
redki predstavniki tujih nevladnih or-
ganizacij.

Mojo skupino sestavljamo Eva, ki
je Ameri¢anka in malo neobicajna,
Peter, ki je Don Kihot - vitez zalostne-
ga obraza, in jaz, ki sem bogve kaj.
Nikamor ne smem brez varnostnika,
Se pred stranis¢em me Caka. Mojvar-
nostnik Alishan je Cecen. Prevaja mi
¢ecenske pesmi. Pravi, da serad po-
govarja z meno;.

31. 10. 2000

Pripravljamo seminar. Sem kot v
zaporu. Sploh ne smem iz hotela.
Zgodbe so vedno enake: V Ingusetiji
so begunci Ingusi, ki so prebegnili iz
severne Osetije, torej begunci v last-
ni drzavi. Poleg tega je v InguSetiji
150.000 beguncev Cecenov, kar po-
meni, glede na to, da ima Ingusetija
300.000 prebivalceyv, da je en begu-
nec na dva prebivalca. Veliko jih Zivi
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Razvaline naselbine iz 13. stoletja v gorovju Kavkaza, v Ingusetiji, posnete mar-
ca 2002, ko je vodila mednarodni seminar psibosocialne pomoci otrokom be-

guncem iz Cecenije.

Pri svojem strokovnem delu sem vselej
zdruzevala bioloske in socialne razlagalne
modele ter jih poskusala integrirati s psiho-
loskimi. Vselej sem se sprasevala, kaj je v
mnozici vplivov in dogajanj, ki otroku pri-
zadevajo $kodo, ga ogrozajo ali povzrocajo
njegovo trpljenje, dostopno mojemu vpliva-
njuin kje se moram vkljuciti, da spodbudim
druge vire podpore in zascite za otroka. Ved-
no sem imela obcutek, da sama v ve¢ini pri-
merov lahko storim le malo, in od tod moja
pripravljenost za sodelovanje z ucitelji na $o-
li, s prostovoljci ter partnersko povezovanje
z drugimi “pomocniki”.

Znano je, dasizapustila kliniko, ¢eprav
si kot prva oblikovala oddelek za otrosko
psihiatrijo, in se potem zaposlila kot razi-
skovalka na Institutu za filozofijo in socio-
logijo Univerze v Ljubljani. Velika spre-
memba v dejavnosti zdravnika. Zakaj si se
odlocila za ta korak?

Po stirih letih sem zapustila Pediatricno
kliniko in naslednja stiri leta delala kot razi-
skovalna svetnica na Institutu za filozofijo
in sociologijo pri Univerzi v Ljubljani. Os-
novni temi mojega raziskovalnega dela sta
bili sociologija zdravstva in uvajanje prosto-
voljnega dela v psihosocialno pomo¢ otro-
kom in mladostnikom s tezavami.

Pediatri¢no kliniko sem zapustila pred-

vsem zato, ker mi je otrok zbolel za hudo bo-
leznijo. Tezko sem si predstavljala, da bi ob
tem lahko izpolnjevala svoje dolznosti vod-
je oddelka za otrosko psihiatrijo, najbrz pa
me je bilo tudi strah gledati otroke s podob-
no boleznijo. Bile so tudi druge tezave, kot
na primer problem stanovanja.

Leta 1978 sem postala direktorica Sveto-
valnega centra za otroke, mladostnike in
starse v Ljubljani in sem ostala na tem de-
lovnem mestu do upokojitveleta 1995. Vmes
sem prezivela 4 mesece kot raziskovalka na
Institutu za socialne vede Univerze Johns
Hopkins v Baltimoru (ZDA), kjer sem se uk-
varjala s temo Prostovoljci privarovanju du-
$evnega zdravja otrok.

Sestnajstlet sibila direktorica Svetoval-
nega centraza otroke, mladostnikein star-
$e v Ljubljani. Lahko kaj poves o tem?

Seveda je bilo vse polno direktorskih te-
zav, kot so skrb za dohodke zaposlenih in
druge zgodbe, ki jih mora resevati direktor
majhne ustanove. Toda strokovno in ¢loves-
ko gledano, mi je bilo tam zelo dobro. Sku-
paj s kolegicami in tu in tam s kakim kole-
gom smo razvijali nove celostne poglede na
psihosocialni razvoj in varovanje dusevne-
ga zdravja otrok. Imeli smo sreco, da smo
bili financirani iz $olstva in zdravstva, tako
da smo zares lahko razvili medsektorsko
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povezovanje. Udejanjili smo novo vlogo
mentalnohigienskega delavca z njegovo so-
cialno odgovornostjo do skupnosti. Praktic-
no to pomeni, da je bil poleg pomoci posa-
meznim otrokom in njihovim starsem, ki so
se zglasili v ustanovi, velik del dejavnosti na-
menjen $irjenju nasih znanj in izkusenj med
stroke, ki oblikujejo otrokov vsakdan. Pred-
vsem med $olske delavce, vzgojiteljice in med
zdravstvene delavce.

Ob tem naj omenim $e sodelovanje s Pe-
diatri¢nim oddelkom kirurskih strok Klinic-
nega centra in $e posebej s teboj osebno, Pa-
vle, pri humanizaciji hospitalnega zdravlje-
nja.

Zaradi celostnega, socialno usmerjenega
in medsektorskega modela dela je bil Sveto-
valni center leta 1996 razglasen za Kolabo-
rativni center Svetovne zdravstvene organi-
zacije za dusevno zdravje otrok in mladost-
nikov. Funkcijo koordinatorice tega Kola-
borativnega centra opravljam $e sedaj.

Znano je, da sibila vselej zelo vkljucena
vdruzbena dogajanja prinas in da si uspe-
$no opravljala $tevilne naloge v “civilnih”
organizacijah.

Osem let sem bila predsednica Sekcije za
otrosko psihiatrijo in nevrologijo pri Sloven-
skem zdravniskem drustvu, stiri leta pa pod-
predsednica Jugoslovanskega zdruzenja za
otrosko psihiatrijo in nevrologijo. Izvoljena
sem bila za podpredsednico Evropskega
zdruzenja za pedopsihiatrijo in sorodne

stroke. Leta 1994 sem bila imenovana za na-
cionalno koordinatorico programa SZO Va-
rovanje dusevnega zdravja otrok in mladost-
nikov. Od leta 1992 dalje sem predsednica
Slovenske filantropije - Zdruzenja za pro-
mocijo prostovoljnega dela.

Za druzbeno dejavnost sem prejela kar
nekaj priznanj. Zlasti sem bila vesela odli-
kovanja, ki sem ga prejela iz rok predsedni-
ka drzave Milana Kucana leta 1999. Lahko
bi pokazala $e vrsto diplom, s katerimi se mi
za moje delo zahvaljujejo ljudje s Kosova, iz
Bosne in Hercegovine, Ceceni in Ingusi. Po-
nosna sem na zadnjo diplomo, ki so jo zame
izdelali srednjesolci s Kosova, skupina sest-
desetih mladih, za katere sem uspela prido-
biti $tipendijo za $olanje doma $vicarske do-
brodelne organizacije SOLON. To so odli¢-
njaki, ki hkrati delajo kot prostovoljci.

Leta 1995 si se upokojila, ¢epravbiurad-
no $elahko nadaljevala z rednim delom. Ko
sledimo tvoji strokovni dejavnosti zadnjih
nekaj let, lahko ugotovimo, da skoraj niko-
linisi bila tako dejavnain za javnost tako us-
pesna, zlastimednarodno, kot sedaj, kolah-
ko uresnicujes zamisli, ki si jih morda ne-
ko¢ ze nacrtovala, vendar nisi imela ne ¢asa
ne priloznosti, da bi se jih temeljito lotila.

Z upokojitvijo je nastopilo posebno srec-
no obdobje mojega zivljenja. Lahko delam
tisto, kar mi je v$e¢, kar se mi zdi vredno in
koristno poceti, delujem na podrocjih, kjer
lahko najbolje izrabim svoje izkusnje, zna-

Februarja 2002 pred osnovno solo Vucitrn (Vustri) na Kosovu, Rjer je vodila se-

minar za ucitelje.
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v begunskih centrih pod Sotori, drugi
Zivijo v vagonih in sami sebe imenu-
jejo “pasaziri”. Lani je nekaj otrok v
vagonih umrlo od mraza. Vsiljudje tu
govorijorusko. Vendar med seboj ve-
liko uporabljajo tudiinguski ali ce¢en-
ski jezik.

1. 11. 2000

Danes me je Eva seznanila z var-
nostno situacijo. Jaz sicer nisem bo-
jeca. Nekako se ves ¢as spominjam
ocetovega izreka, da od neCesa pac
moras$ umreti in nekje pa¢ moras
umreti. Problem je v tem, da tukaj
umreti ne pomeni samo reci komur-
koli adijo in se preseliti v drugi svet.
Tu smrdi, je umazano in bolj boli kot
umreti v Sloveniji.

2.11. 2000

Pri¢enjamo s seminarjem. Semi-
nar te¢e v ogromni dvorani. Med mo-
jimi te¢ajnicami jih je pet izgubilo mo-
7a. Zenske veliko joCejo. Jocejo tiho,
le solze jim tecejo po licih.

Seminarju prisostvuje od zacetka
do konca Murat ali Alishan z avtoma-
tom. Zgodbe na seminarju so groz-
ne, sicer pa ni¢ bolj grozne kot bo-
sanske ali kosovske. Natisoce je po-
greSanih, za katere se ne ve, kjie so
in ali Se zivijo. Tudi tu je zgodba ista:
ljudje tezje prenasajo, da so njihovi
bliznji pogresani, kot to, da vedo, da
SO Mrtvi.

5.11.2000

Danes zac¢enjamo seminar za uci-
telje. Poleg s 17 svetovalci delam se-
daj Se z 39 uciteljicami in enim ucite-
liem. Osem uciteljic je prislo iz Cece-
nije.

Vecerjamo skupaj s predstavniki
drugih mednarodnih nevladnih orga-
nizacij. Nekateri so ¢udni, ne vzbuja-
joravno zaupanja, nekateri pa so zelo
resni in odgovorni ljudje. Zanimivo bi
bilo narediti analizo ljudi, ki delujejo
v nevladnih organizacijah, zlastitistih,
ki delujejo na ogrozenih podrodjih. V
odmoru se pogovarjam s Cecenka-
miin InguSkami o odnosih med mos-
kimi in zenskami. Seriatsko pravo do-

PV
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na ima soseda, ki ima 36 otrok, 9 z
vsako zeno. Otroci so enakomerno
¢asovno razporejeni, tako da mu ni-
koli ni treba vzdrzevati vec¢ kot kakih
6 ali 7. Zakonske zveze so zelo gib-
ljive. Ko se Zeli§ porociti, pride mula
v hiSo in te kar doma po hitrem po-
stopku porogijo. Ce se moski zeliraz-
vezati, se to prav tako enostavno zgo-
di doma. Ce se zena zeli razvezati,
mora nekaj placati mozu. Razveza-
nazenase vrne v svojo druzino. Baje
je v Gruziji na Kavkazu vas, kjer ima
lahko ena Zena ve¢ moz. Dogajanje
je zelo dobro urejeno. Zenavsak dan
streze enemu mozu, kuha mu ¢aj, se
Z njim pogovarja, z njim spi. O sla-
bem ravnanju z otroki v druzinskem
krogu govorijo redko, najveckrat v
odnosu maceha - otrok. In maceh je
na teh podrocjih zelo veliko. Ali jih je
vec zaradi mrtvih moskih (oCetov) ali
zaradi ponovnih porok?

Prestolnica Cecenije Grozni je za-
prta in za nekaj udelezenk ne vemo,
¢e bodo uspele priti domov preko
gorskih prelazov. Vsi govorijo o po-
slabsanju situacije v zimskih mese-
cih. Bojevniki se bodo v mrazu spu-
stiliz gora v nizine in Rusi bodo uda-
rili po vaseh.

Zelo sem vesela svojega napred-
kav ruscini. Predavam v ruscini. Véa-
sih so dnevi, ko mi gre zares zelo do-
broinle tuin tam potrebujem pomoc¢
pri kaksni besedi. Dobro se pocutim
med temi ljudmi in ni me strah. Veliko
razmisljam o vsem, kar vidim in sli-
Sim.

9.11.2000

Danes imamo ob zakljucku semi-
narja zabavo. Ce¢enke plesejo zelo
lepo, nezno in elegantno, gibi so
predvsem v rokah. Moski plesejo bo-
jevito, v€asih prav divje. Zdaj so uka-
zovalni in s prstom pokazejo, kje
mora zenska plesati (in plesalka vse-
lej uboga), trenutek pozneje pa se ji
priblizujejo, jo obkrozajo, stegujejo
roke po njej, vendar se je ne smejo
dotakniti. Gorje moskemu, ki se do-
takne tuje zenske. Mora jo porociti ali
pa se odkupiti. Problem nastane v av-
tobusih, ko je gneca. Moje uc¢enke mi
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nja, stalisca.

Moje delo po upokojitvi obsega pred-
vsem naslednja tri podro¢ja. Razvijanje pro-
stovoljnega dela vkorist otrok - to po¢nem
kot predsednica Slovenske filantropije -
Zdruzenja za promocijo prostovoljnega
dela. Psihosocialna pomo¢ otrokom, ki so
jih prizadele vojne okolis¢ine, je dejavnost,
kijo razvijam predvsem v okviru mednarod-
nih projektov na podrogjih, ki jih je priza-
dela vojna. V zadnjem ¢asu se ukvarjam ve-
liko tudi z vprasanji otrok, ki jih prizadeva-
jo revscina ali druge oblike prikrajsanosti.
Tretje veliko podrocje mojega delovanja je
vodenje Kolaborativnega centra Svetovne
zdravstvene organizacije za dusevno
zdravje otrok in mladostnikov pri Sveto-
valnem centru za otroke, mladostnike in
starse v Ljubljani. Pri tem poskusam razvi-
jati nacela promocije dusevnega zdravja v
otro$tvu in medsektorskega povezovanja.

Od letos (2002) strokovno vodim usta-
novo Regionalni center za psihosocialno do-
brobit otrok - SKUPAJ. Ustanovitelji so Slo-
venska filantropija, Republika Slovenija in
Mestna ob¢ina Ljubljana. Mislim, da bodo
dejavnosti centra zares dobra oblika pomo-
¢idrzavam, ki so jih prizadele vojne, pa tudi
drugim drzavam jugovzhodne Evrope. Slo-
venija ima veliko izkusenj in veliko znanj, ki
so pomembna za razvijanje zascite psihoso-
cialne dobrobiti otrok. V razli¢ne oblike de-
javnosti, ki so jih izvajali ali podpirali slo-

venski strokovnjaki, je bilo vkljucenih do-
besedno na tisoce uciteljev, zdravstvenih de-
lavcev, prostovoljcev s podro¢ja nekdanje
Jugoslavije.

V ¢asu vojn in oborozenih konfliktov na
ozemljih nekdanje Jugoslavije sem zelo de-
javno sodelovala pri nudenju psihosocialne
pomoci otrokom beguncem. Tako je tudi
nastal Center za psihosocialno pomo¢ be-
guncem v okviru Slovenske filantropije, ki
ga pretezno financira Visoki komisariat za
begunce pri Zdruzenih narodih.

Delala sem v Bosni in Hercegovini v ¢asu
vojne - v Sarajevu v ¢asu obleganja, v Mo-
starju $e med vojno, v Makedoniji z begunci
s Kosova, na Kosovu, v Makedoniji ob zad-
njih oborozenih konfliktih, pa tudi v Ingu-
setiji, z begunci iz Cecenije in drugimi zara-
di vojne prizadetimi otroki.

Sedaj poteka ta dejavnost v okviru novou-
stanovljenega Regionalnega centra (za ju-
govzhodno Evropo) za psihosocialno dobro-
bit otrok - SKUPA]J. Znacilnost centra je, da
razvija predvsem skupnostne modele psiho-
socialne zascite in pomoci otrokom, kar po-
meni, da je veliko izobrazevalnih dejavnosti
za zdravstvene delavce v osnovnem zdravs-
tvu, za Solske delavce, za prostovoljce.

Napisala sem kup ¢lankov in knjig. Mi-
slim, da sem najvec koristila s ¢lanki, ki so
bili poljudno pisani. Iz mojega dela z otroki
begunci se je porodila angleska knjiga Oni
govorijo, miposlusamo. V zadnjih letih sem
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pisala zlasti knjige o prostovoljnem delu:
Prostovoljno delo privarovanjuzdravjain
v zdravstvu, Prostovoljno delo v $olstvu,
Prostovoljci pri varovanju dusevnega
zdravja otrok (v tisku). Posebej omenjam
knjigo Razli¢nim otrokom enake mozno-
sti (Zveza prijateljev mladine Slovenije,
2000) in knjigo, ki sva jo napisali skupajz V.
Slodnjak: Nesrece, travmatski dogodki in
sola (DZS, 2000).

Za bralce Izide bodo zanimivi podatki
o tvoji mednarodni dejavnosti. Nekaj si jih
sicer ze nastela, vendar pogresam tvoje iz-
kusnje s podrocij, kjer je divjala vojna - iz
Bosne, s Kosova in iz Cecenije.

Vselej sem si prizadevala, da bi prinesla v
Slovenijo nova znanja. Pomemben korak pri
tem je bila organizacija tecaja Britanskega
sveta o otroski psihiatriji v Svetovalnem cen-
tru za otroke, mladostnike in starse v Ljub-
ljani v letu 1981. V ¢asu vojn v nekdanjih ju-
goslovanskih republikah je Svetovalni center,
v katerem sem bila direktorica, vabil stevilne
strokovnjake iz Evrope in iz Zdruzenih dr-
zav Amerike, da so vodili seminarje za psiho-
socialno pomoc¢ otrokom beguncem. Zadnji
mednarodni seminar je bil v okviru Kolabo-
rativnega centra SZO leta 2000 - Sodobni po-
gledi na razvojno psihopatologijo.

Vletih 1999 in 2000 sem predsedovala iz-
vedenski skupini, ki se je ukvarjala z vprasa-
nji neenakosti v koris¢enju zdravstvenih
sluzb v okviru Sveta Evrope.

Odkar sem upokojena, veliko potujem po
drzavah nekdanje Jugoslavije in po Kavka-
zu. Ko gledam svoj rokovnik, vidim, da sem
zadnja $tiri leta polovico casa prezivela zu-
naj Slovenije. V teh krajih vodim seminarje
za zdravstvene delavce in ucitelje o psiho-
loskih in psihosocialnih problemih otrok.
Vselej se vrnem polna optimizma in vere v
¢lovestvo. Med ljudmi, ki so doziveli najhu-
je, sre¢ujem mnoge, ob katerih se pocutim
zaradi njihove plemenitosti in optimizma
zares majhna. Rada se tudi druzim z ljudmi
iz teh krajev. V¢asih so me sprasevali, ¢e me
ni bilo strah hoditi v ¢asu vojne in oboroze-
nih konfliktov v te kraje. V Ingusetiji imam
$e sedaj stalno ob sebi varnostnika z brzo-
strelko. Ni me strah.

Pri svojem delu sama veliko dobim in ni-
kakor ne gledam na svoje delovanje kot na
predvsem nesebi¢no. Veliko se nau¢im in
spoznam ljudi, ki so zares plemeniti. Zlasti
se u¢im skromnosti in spostovanja vrednot
¢lovecnosti. Véasih sem bila mnogo bolj do-
misljava, usmerjena na intelektualno delo-
vanje, tako reko¢ eroti¢no sem dozivljala po-
sebno inteligentne ljudi. Danes vem, da ima-

Predsednik Republike Slovenije Milan Kucan je decembra 1999 prim. Anici Mi-
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povedo, da se vcasih okrog moskih
naredi kar prazen prostor, da ne bi
prislo do dotika.

V tej dezeli je polno pravil. Peter
hoCe zvecCer izroCiti placilo Soferjem
in varnostnikom, vendar nocejo vze-
ti. Zahtevajo, da jih izplaca zjutraj, saj
¢e dobis denar zvecer, ga slabse po-
rabis, kot ¢e ga dobis zjutraj. Tamara
ne gre plesat v krog. Ce si poroCena
zena in ¢e so prisotni tuji moski, mo-
ra$ dati pri plesu prednost neporo-
¢enim Zzenskam. Alishan se $e ni po-
rocil, ker ima tri starejSe brate nepo-
rocene. PoCakati mora, da se poro-
¢ijo ali pa da javno izjavijo, da se ne
nameravajo poroditi.

Vljudnost in olika ljudi sta taksni,
dame je kar sram, ko se primerjam s
tukajsnjimi ljudmi. Spostujejo stare
ljudi - vselej miodprejo vrata, me spu-
stijo naprej, prinesejo stol - kar na-
prej prenasajo za menoj nekaksne
stole in tezko jih prepricam, da raje
stojim. Moski vstanejo, ko pristopi
Zenska.

11.11. 2000

Poslovimo se se od nasih petih
spremljevalcev in vstopimo v letalo
za Moskvo. Tezko se je lociti. To je
vselej tezava pri humanitarnem delu.
Naveze$ se na ljudi, z njimi doZivis
veliko skupnega in vedno malo boli,
ko se loCujes.

Ko letim v Ljubljano, se vprasam,
zakaj pravzaprav hodim po teh ¢ud-
nih krajih. Kar zadeva denar, ga do-
bim na dan toliko, kolikor bi lahko za-
sluzila v Sloveniji z dvema predava-
njema, pa Se od tega velik del denar-
japustim tam, kjer delam. Vsako dru-
go misijo opravim brez placila. Sta-
rejSi sin me malo razdrazeno spra-
Suje: "Ali ti Se vedno ni dovolj biti do-
bra?” Nimam obcutka, da sem do-
bra. Morda mi je vSe¢ obcutek, da
lahko kaj koristnega storim. Vendar
nikoli ne vem, ali je od tega res kaka
korist. Morda me Zene radovednost,
zelja spoznati svet. Pred nekaj leti
semimela neprijeten, kar panicen ob-
Cutek, da bom umrla, ne da bi vede-
la, kaj se sploh dogaja namojem pla-
netu in v ljudeh. Potovanja so mi po-
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magala, da sem spoznala vsaj del
planeta, Se vedno pa vem zelo malo
otem, kajse dogajav ljudeh. Ves §tu-
dij mi ni prav dosti koristil.

13.11. 2000

Po dveh dneh v Ljubljani Ze letim
v Pristino. Na Kosovu vlada nekak-
Sno tiho vznemirjenje. Ljudi je strah,
kajbo zdaj, ko MiloSevi¢a nivec. Prej
so bili prepric¢ani, da jih nihce ne bo
silil v druzbo s Srbijo. Sedaj postaja
to vse manj gotovo.

Prihodnji teden bom pri¢ela na po-
droc¢ju Gjakove delati z ucitelji iz vasi,
v kateri so pobili vse moske, starejSe
od 14. leta. Pobitih je bilo 113 mos-
kih, 100 pa je Se vedno pogresanih
in ne vedo, kaj je z njimi. V Gjakovi z
Emirom na ulici Se vedno ne govori-
va srbsko. Pozneje v eni trgovini v Pri-
zrenu, Kjer si upam govoriti srbsko,
povem, da nisem iz Srbije, in Zenska
mi odgovori: “Pa sto, i oni su ljudi.”
To je najlepse, kar sem dozivela na
Kosovu.

Na seminarjih Se vedno sliSimo
grozne zgodbe. Zadnja je zgodba o
materi s 5-letnim otrokom. Edina sta
ostala Ziva na kamionu mrtvecev. Pa
zgodbe o ljudeh, ki so se valili proti
Kukaju. Matere so izgubljale otroke,
tezko so drzale za roko vseh 7 ali 9
otrok.

Vozila sem se skozi vas, v kateri
so Natova letala pobila okrog 60 ci-
vilistov. Ukaz je bil nepravilen, kaze
da je bila nekje neka pomota.

Pavendar se med otroki, ki jih uci-
telji predstavljajo na seminarjih, vse
pogosteje pojavljajo primeri, ki sodi-
jo med obi¢ajne Solske tezave. Se-
minarji postajajo vse bolj podobni
onim v Sloveniji.

Razlike med revnimi in bogatimi
narascajo, solidarnostizginja. Morda
je drugace s solidarnostjo med rev-
nimi. UCitelji pozgane Sole v hribov-
ski vasi dajejo vsak po tri marke na
mesec za druzine dveh padlih udite-
ljev. Pustim jim svojih 400 mark in mi
je pri tem nerodno.
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mo ljudje razli¢no pamet - eden je pameten
za eno, drug za drugo. Pri vsem tem je za
medcloveske odnose pomembna socialna
pamet - to je tisto, kar danes psihologi ime-
nujejo emocionalna inteligenca. Bolj kot
pamet sta pomembni ¢love¢nost in modrost.

Znano mi je, da se z “dnevno politiko”
nikoli nisi aktivno ukvarjala. Kljub temu
te sprasujem, kako dozivljas spremembe v
nasi druzbi, prehod iz socialisti¢nega v ka-
pitalisti¢cno gospodarstvo in spremembe v
miselnosti ljudi?

Sem za socializem. Ne idealiziram casa,
ko smo ziveli v socializmu, vendar sem pre-
pric¢ana, da je bil to boljsi in mnogo bolj pra-
vicen ¢as, kot ga zivimo zdaj. Vem, da kole-
sa ni mozno zavrteti nazaj. Prizadevam si,
dabivokviru civilne druzbe zmanjsevala so-
cialno pogojene neenakosti vmoznostih. Ob
tem vem, da je moje delovanje kapljica v
morje.

Eno podrogje dejavnosti, na katero sem
kar ponosna, je vkljuc¢evanje prostovoljcev
v psihosocialno pomo¢ otrokom. Mislim, da
ljudje “kar tako” lahko veliko storijo za pri-
krajsane otroke. Otrokom, katerih starsi ne
morejo placati instruktorja, lahko prosto-
voljci pomagajo pri ucenju. Prostovoljci so
lahko starejsi prijatelji in zaupniki, delujejo
kot vzgled. Morda je $e bolj pomembno pro-
stovoljsko delovanje za tiso¢e mladih pro-
stovoljcev v Sloveniji. Skozi to delovanje se
socializirajo za solidarnost. Beseda, ki smo
jo po padcu socializma izrinili iz nasega slo-
varja, pa zdaj v njega spet vstopa skozi evrop-
ska vrata in skozi stvarnost, v kateri je vse
bolj o¢itno, da drzava in trg prepuscata ste-
vilne probleme ljudem samim, njihovi so-
cialni mrezi in skupnosti, v kateri zivijo.

In $e zadnje vprasanje, ki naj ne izzveni
napadalno ali kot da se vtikam vtvojo oseb-
nost. Kako ocenjujes svoje dosedanje ziv-
ljenje in kaj si obetas od prihodnosti?

Moj osnovni filozofski in tudi prakti¢ni
problem je v tem, da nisem vernica. Pri tem
nimam v mislih religije, temvec verovanje v
teorije, doktrine, pravila. V svoji stroki sem
vedno dvomila, kar pa mi ni olajsalo dela.
Mnogo lazje je delati, ¢e si samozavesten in
preprican, da je to, kar delas, najboljse. Jaz
sem si vedno zastavljala vprasanje, ali je moje
delovanje le odgovor v najboljsem izmed
vseh moznih svetov, v katerih zivimo, ali
pa celo to ne. Ce racionaliziram svoje dvo-
me, pravim, da je dvomec in kriticen pogled

na stroko in lastno delovanje zadeva stro-
kovne in ¢loveske postenosti. Verjetno pa je
to predvsem moj osebni problem. V tej zgod-
bi dvoma me pomirja predvsem to, da so se
v teku moje strokovne poti mnoge “strokov-
nevere” izkazale kot zgresene ali pa, bolj po-
gosto, mnoge resnice le kot delne resnice. Od
vseh filozofskih rekov sta mi najbolj vse¢
“dvomim, torej sem” - to je priredba Des-
cartesovega “mislim, torejsem”, in Popper-
jeva misel, da je vsaka teorija mreza, s kate-
ro ujamemo del resnice.

Denimo, nisem verjela, da so za vse ali
skoraj za vse krivi ali zasluzni starsi. Vselej
sem veliko pripisovala biologiji in genom,
obenem pa socialnim dejavnikom in $irsi so-
cialni mrezi otrokovega Zivljenja. Sola se mi
je vselej zdela zelo pomemben vplivni pro-
stor, ki pomembno doloc¢a otrokovo izkus-
njo in vpliva na njegovo pocutje in vedenje.

Zelela bi vsaj $e nekaj casa koristno upo-
rabljati svoje znanje in izkusnje v korist
otrok. Sicer pa sem pricela pospravljati in se
pripravljati na odhod, kar je v mojih letih
razumljivo. Pospravljam papirje, obleke, pa
tudi v svoji glavi pospravljam. Poskusam
ugotoviti, kaj sem se naucila, ¢esa se nisem
naucilain ¢esa ne vem. V nekem smislu ugo-
tavljam, da ¢im starej$a sem, tem manj vem
o ljudeh in tem manj jih razumem.

Pavle, pravis, da je bilo moje zivljenje ne-
navadno. Ne vem, ce je temu res tako. Sre-
¢ujem vrsto ljudi, katerih zivljenje je mno-
go bolj nenavadno kot moje in ob katerih se
vedno znova sprasujem, kako ljudje lahko
prezivijo toliko izgub in strahot, pa ostajajo
dobri in pozitivni, kako vsi ti ljudje uspejo
obvladovati svoje zalosti in bolecine in nor-
malno delovati, imeti dobre odnose z dru-
gimi, znajo odpuscati. Meni osebno se moje
zivljenje ne zdi biografsko odstopajoce, gle-
de svojih odzivov na situacije, v katerih sem
se znasla, pa tudi nisem posebej navdusena
nad seboj.

Prav pred oddajo rokopisa najinega in-
tervjuja se pripravljam za odhod v New York
na zasedanje OZN, kjer bom zastopala nas
projekt dejavnosti Regionalnega centra za
psihosocialno dobrobit otrok — SKUPA]J, v
jugovzhodni Evropi.

Na vprasanje, kaj bi $e rada naredila, od-
govarjam, kot je meni odgovoril moj dragi
in spostovani profesor Lev Mil¢inski:

“Zelim si predvsem, da ne bi kaj slabe-
ga naredil ljudem.”
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Se nekaj besed o preventivnih
programih v osnovnem zdravstvu

Rade Iljaz

kovni (in morda $e kaksni drugi) odgovornosti izbranega

zdravnika za vodenje bolnika, ki je nenadno utrpel enega iz-
med t. i. vaskularnih dogodkov (inzult, infarkt, okluzija periferine
arterije). V taksnih primerih se upravic¢eno pojavi vrsta neugodnih
pomislekov in vprasanj, kot npr.: Ali je izbrani zdravnik zapisal v
karton osnovno druzinsko in osebno anamnezo? (Ce taksnega zapi-
sa v kartonu ni, tudi ni mozno sklepati, da izbrani zdravnik sploh
pozna osnovne podatke o pacientu, ki se je zanj opredelil.) Ali so
narejene osnovne laboratorijske preiskave (Ks, Hol, Trigl...) obzna-
¢ilni anamnezi? Ali je v zdravstvenem kartonu vsaj en zapis TT, BMI,
RR. Ali je ob znacilnih anamnesti¢nih podatkih narejen in odcitan
vsaj en posnetek EKG?

Vsa zgoraj nasteta vprasanja pridobivajo na tezi, v kolikor se je
zboleli v zadnjem letu pred sr¢no-zilnim dogodkom veckrat oglasil
pri svojemu zdravniku.

Z veliko verjetnostjo je mozno predvideti, da bodo istemu bolniku
zelo podobna vprasanja vsaj nekajkrat zastavljena ob sprejemu v bol-
nisnico, med bolni$ni¢nim zdravljenjem in med rehabilitacijo. Prav
tako lahko predvidevamo, da se bo ob ve¢jem stevilu negativnih od-
govorov na tak§na vprasanja zaupanje v osebnega zdravnika pomem-
bno zmanjsalo. Vse to bo precej vplivalo na nadaljnje uspesno vode-
nje bolnika in preprecitev ponovnih sr¢no-zilnih dogodkov.

Tako je krog neuspesne preventive sklenjen. Pred bolnikom so
nehvalezni in negotovi ¢asi, katerih breme bodo z njim delili bolj ali
manj tudi njegovi svojci, prijatelji in njegov zdravnik. Predhodno
narejen preventivni pregled za sréno-zilno ogrozenost in vestno vo-
denje zdravstvenega kartona se vtem obdobju lahko izkazeta za kljuc¢-
ne zdravnikove zaveznike.

Stevilne administrativne naloge, ukvarjanja s socialnimi tezava-
mi nasih pacientov in druge “nemedicinske zadeve” nam splosnim/
druzinskim zdravnikom prepogosto jemljejo ¢as in voljo za medi-
cinska opravila — tisto, za kar smo se dolga leta skozi $tudij in klinic¢-
no prakso pripravljali. Preventivni program, ki poteka, in tiste izpo-
polnjene (upam) razli¢ice nam, zdravnikom in zdravnicam, kot tudi
medicinskim sestram in vsem drugim v osnovnem zdravstvu, po-
nujajo prav tisto, kar lep ¢as pogresamo - nujen okvir in smernico
nasega strokovno-medicinskega dela, nekaksen temelj, na katerem
lahko gradimo napre;j.

Z doslednim izvajanjem preventivnih programov in z uposteva-
njem pridobljenih rezultatov v nadaljnji obravnavi nasih bolnikov
iz nemocnih opazovalcev ponovno postajamo aktivni udelezenci v
zahtevnem procesu zdravljenja. Namesto neskon¢nih napotitev na
razli¢ne komisije si bomo morda enkrat dovolili vprasati svoje opre-
deljene bolnike: “Zakaj niste tudi sami bolj poskrbeli za vase dobro
zdravje — tako kot smo vam vseskozi svetovali?”

Vsekakor je taksno vprasanje nespodobno in neupraviceno, ce

‘ J sedanjem casu se lahko mimogrede zastavi vprasanje o stro-
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predhodno nismo naredili ustreznih preiskav in podali jasnih navo-
dil, kaj vse je za izboljsanje lastnega zdravja treba ukreniti.

Dvomov v upravicenost preventivnih pregledov nikakor ne bi
smelo biti, lahko pa podvomimo v vse tisto, kar jih spremlja in jim
nujno sledi. Npr. v nase financne, organizacijske, strokovne in osta-
le zmogljivosti, potrebne za uspesno kontinuirano izvajanje taksnih
programov v vecletnem ¢asovnem obdobju. Skupna vsota porablje-
nega denarja za laboratorijske preiskave se bo verjetno najmanj pod-
vojila, prav tako se bodo precej povecali izdatki zavarovalnice za zdra-
vila (lahko si predstavljamo le stroske za zdravila in laboratorij ob
vsaki novougotovljeni dislipidemiji, in slednje so le en segment moz-
nih ugotovitev pri izvajanju preventivnih programov).

Verjetno je $e zahtevnejsa naloga uspesno vodenje in nadzor t. i.
presnovnega sindroma v splosnih ambulantah (hipertenzija, disli-
pidemije, diabetes tipa II, debelost). Ob vodenju tovrstne skupine
bolnikov je precejsnjega pomena permanentno zdravstvenovzgoj-
no delo in za to ustrezno izobrazeno medicinsko osebje. Zdravstve-
na vzgoja je dolgoletni proces ucenja ob lastnih izku$njah in ne le
podajanje informacije o zdravju. Se tako dobra zdravstvena vzgoja
pokaze prave rezultate cez leta ali celo desetletje in vec. T. i.
“zdravstvenovzgojni centri” so Sele v nastajanju. Preden bodo zaceli
z resnejsim delom, jim bo treba najbrz poiskati ustreznejsi naziv. S
sedanjim bodo tezko navdusili slehernega obiskovalca. V veéini pri-
merov bo potrebno zaposliti dodatno medicinsko osebje (predvsem
ustrezno izobrazene medicinske sestre) in natancneje izdelati predvi-
dene programe. Za uspesno in sodobno zdravstvenovzgojno delo je
potrebna tudi primerna tehni¢na oprema (diapozitivi, filmi, racunal-
niska podpora) ustrezni prostori in uc¢inkovita, a obenem enostavna
administracija. Od Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(ZZ'ZS) se pricakuje kritje stroskov dodatnih laboratorijskih preiskav
v osnovnem zdravstvu (npr. Hblc-preiskava, presejanje mikroalbu-
minurije, elektrolitni set, veckratne kontrole “biokemije” ipd.), hkra-
ti pa skrb za ustrezno in uc¢inkovito porabo namenjenega denarja.

Torej, celoten program ima smisel le, ¢e se dosledno in neprekinje-
no izvaja in nadgrajuje v vseh fazah — pripravljalni, izvajalni in nada-
ljevalni (kurativni). Zaenkrat $e nimamo tehtnejsih zagotovil za us-
pesno nadaljevanje in izpopolnjevanje zacetih programov v nasled-
njih letih. Predvsem ni jasnih odgovorov na naslednja vprasanja:

Alibo ZZZS zmozna kriti stroske preventivnih programov v dalj-
$em c¢asovnem obdobju? Kako si bo Zdravniska zbornica Slovenije
skupaj z drugimi nosilci zdravstvene politike v praksi prizadevala ka-
drovsko in strokovno okrepiti osnovno zdravstvo oziroma druzinsko
medicino? Ali se ne bo celotna preventivna strategija spremenila ob
moznih kadrovskih zamenjavah na Ministrstvu za zdravje?

Preventivne programe na primarni ravni nujno potrebujemo
predvsem zaradi nas samih, uspesnosti in smiselnosti nasega dela.
Njihov neuspeh bi lahko pomenil veliko ve¢ skode kot njihovo nei-




zvajanje in taksnega razpleta si splosni/druzinski zdravniki ne mo-
remo privosciti.

Stevilne preventivne preglede, preiskave in napotitve druzinski/
splosni zdravniki opravljamo med nasim ambulantnim delom ze od
nekdaj. Usmerjenost v preventivno delo je bila doslej odvisna od sta-
lis¢ in presoje posameznika. Uradni zacetek obveznega izvajanja pre-
ventivnih programov se je “zgodil” nekako nenadno in deloma ne-
pricakovano. Kljub temu si zasluzi naso siroko podporo in tako vsaj
nekaj priloznosti za uspeh. V nasprotnem nam preostane poglablja-
nje v administrativno delo, nenehno prebiranje po debelih kartonih
in (verjetno) nazadovanje v stroki in poklicu. |
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Napotnice na zeljo specialistov

Suzana Zidanik

elam kot ena od 848 zdravnikov splosne/druzinske medici-

ne (1) v najve¢jem zdravstvenem domu v Sloveniji kot t. i.

izbrani osebni zdravnik. V zadnjih letih sem pogosto nale-
tela na podcenjujo¢ odnos nekaterih kolegov na sekundarni ravni
do zdravnikov splosne/druzinske medicine. Med njimi so taki, ki
nam ocitajo pomanjkanje znanja in nepotrebno pisanje napotnic
(kolegi, se $e spomnite u¢nih dni na stazu ali sekundarijatu ob sta-
rejsem bolnisni¢nem specialistu, ki je znacilno zmajeval z glavo ob
napotnicah zdravnikov splosne/druzinske medicine in po moznosti
vsebino $e glasno komentiral pred pacientom), po drugi strani pa
pricakujejo, da bi bolniki celostno diagnosti¢no obdelavo opravili
na primarni ravni. Opisala vam bom nekaj stikov s svojimi bolniki
v zadnjih tednih.

Po telefonu me je poklicala tridesetletna gospa, ki ima zadnje leto
dni bole¢ine v podroc¢ju sakroiliakalnih sklepov, jutranjo okorelost
v krizu in entenzitis stopal. Diagnosti¢ni postopek, ki je trajal ve¢
mesecev, je zacela pri meni. Po opravljenih preiskavah krvi in rent-
genskem slikanju sakroiliakalnih sklepov ter lumbosakralne hrbte-
nice sem jo zaradi suma na sakroilitis Ze pred nekaj meseci napotila
k specialistu revmatologu. Pri njem je opravila testiranje na HLA-B
27, ki je bilo pozitivno, nato pa je omenjeni specialist presodil, da bi
bilo koristno, da pacientka opravi $e pregled pri specialistu ortope-
du. Na zacetku tega koledarskega leta je prisla pacientka k meni z
Zeljo, da ji za omenjenega specialista izstavim napotnico, saj ji je rev-
matolog povedal, da sta onadva z obravnavo zaenkrat koncala, na-
potnice za ortopeda pa ji kljub primernim pooblastilom in $e veljav-
ni napotnici ni napisal. Pacientki napisem Zeleno napotnico za or-
topeda ob obrazlozitvi, da je imel Ze revmatolog primerno poobla-
stilo, da bi ji napotnico napisal sam. Po pregledu pri ortopedu me,

kot Ze receno, poklice po telefonu, ker ji je ortoped napisal na svoj
izvid zahtevo, naj pred kontrolo pri njem opravi se tuberkulinsko
testiranje in pride k njemu nazaj z omenjenim izvidom. Pacientki
ponovno pojasnim, da sodi predpis te napotnice v domeno ortope-
da in jo prosim, naj se mu javi po napotnico. Ponovno me poklice
naslednji dan, ¢e$ da je bila pri ortopedu, ki ga je s tezavo nasla, na-
kar jo je odslovil z obrazlozitvijo, da on teh napotnic ne pise in kam
bi prisel, ¢e bi moral pisati toliko napotnic. Svetujem ji, naj za raz-
jasnitev situacije prosi za nasvet katerega od zdravnikov na zdrav-
niski komisiji pristojne obmocne enote Zavoda za zdravstveno za-
varovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS), ki je izdal t. i. Pravila
obveznega zdravstvenega zavarovanja (2). Omenjena pacientka me
$e isti dan poklice nazaj in mi poroca o svojem pogovoru z zdravni-
co, ki dela na zdravniski komisiji. Zdravnica je dejala, da imam prav
in da bi ji napotnico moral napisati ortoped, da je bilo njegovo rav-
nanje do mene nekolegialno in do pacientke neprofesionalno, ven-
dar pa da bo enostavneje, ce se za izdajo napotnice le dogovori z
mano, saj sem jaz vsak dan dostopna v ambulanti, pa se skoda bi
bilo, da se zameri ortopedu. Seveda sem se po tem razgovoru s pa-
cientko cutila razorozeno in sem ji ponovno izstavila napotnico, ki
bi ji jo moral izstaviti nekdo drug.

Naslednji dan me poklice mlajsi moski, ki je ze sprejet v naso re-
gionalno splosno bolnisnico na ORL-oddelek zaradi operacije no-
snega pretina. Njegov problem je v tem, da nima napotnice za spre-
jem. Potozi mi, da mu je medicinska sestra rekla, da ga brez napot-
nice ne bodo operirali. Pojasnila sem mu, da mu mora napotnico za
operacijo izstaviti ORL-specialist, ki ga je na operacijo poslal in ki je
od mene prejel $e vedno veljavno napotnico s potrebnimi pooblasti-
li. Da podkrepim svoje argumente, mu razlozim, da ima vsaka na-
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potnica posebno okence 6 - obseg pooblastila, in da ¢e napisem 1,2,3,
to pomeni, da ga je specialist na podlagi te napotnice dolzan napo-
titi na zdravljenje in da je tako zapisano v 175. ¢lenu Pravil obvezne-
ga zdravstvenega zavarovanja. Ker me ni ponovno poklical, sklepam,
da mu je uspelo bolnisni¢no administratorko prepricati, kdo naj mu
napise novo napotnico.

Istega dne sledi $e en telefonski klic. Tokrat me klice petintride-
setletni gospod, ki si je pred nekaj tedni zvil desno koleno. Eden ti-
stih je, ki so vedno zelo zaposleni. Za vsako napotnico in recept bi se
rad dogovoril po telefonu in mi vedno daje subjektivni obcutek, da
sem le nekaksna ovira pri uresnicevanju njegovih zdravstvenih po-
treb. Ze ob sami poskodbi mu je bilo nekako odvec, da sem ga po-
vabila v ordinacijo na pregled in prosila, naj se sle¢e, da mu pregle-
dam poskodovano koleno. “S travmatologom sem ze dogovorjen za
pregled, omenil mi je, da bi bilo mogoce dobro narediti kar MRI ko-
lena, tako da bi mi lahko dali $e napotnico tudi za to preiskavo,” mi
mimogrede navrze. Ob prvem obisku po poskodbi sva se nekako “po-
godila” za napotnico za travmatologa. Ob tokratnem telefonskem klicu
mi prebere izvid travmatologa (sum na poskodbo ene od vezi) in me
prosi, za kaj drugega, kot za napotnico za MRI kolena. Globoko vdah-
nem in ostanem neomajna, da mu naj to napotnico napise travmato-
log. Na drugi strani slusalke je ¢utiti nejevoljo. Vsebino razgovora vpi-
$em v kartoteko in nerazpolozena nadaljujem z delom.

Ponovno telefonski klic, tokrat sedemdesetletnega pacienta, ki je
prebolel endokarditis aortne zaklopke. Zaradi pesanja zaklopke je
pod nadzorom specialista kardiologa, ki sem mu januarja letos iz-
stavila t. i. letno napotnico z vsemi pooblastili (saj veste, trajanje
pooblastila 12 mesecev z obsegom pooblastila 1,2,3). Kardiolog ga
je poslal na ultrazvok (UZ) srca, ki ga je opravil drugi kardiolog v isti
ustanovi (ze omenjena bolni$nica), vendar pa mu prvi kardiolog ni
napisal napotnice za preiskavo. Po opravljenem UZ je medicinska
sestra nemudoma napotila pacienta k meni po napotnico, saj so mu
preiskavo naredili tako reko¢ na ¢rno, napotnica pa mora biti sveza,
da ne bi imela drugega datuma, kot je bil datum preiskave. Poobla-
stila gor, pooblastila dol, pacientov pricakujoci pogled me ponovno
premaga, da mu napisem manjkajoc¢o napotnico. Ko me je ponov-
no poklical po telefonu pred priblizno $tirinajstimi dnevi, res nisem
pricakovala, da potrebuje novo napotnico. Tokrat za kardiokirur-
ga, ki mu bo vsadil novo aortno zaklopko. Pove mi: “Veste, kardio-
log mi je rekel, da pise le napotnice za svoje podrocje, ne pa tudi za
operacijo. Saj vem, da vas ponovno nadlegujem po telefonu, a se bo-
jim priti k vam v ¢akalnico, da se ne bi prav pred operacijo ¢esa na-
lezel.” Kot Ze ni¢ kolikokrat doslej, napisem napotnico.

To jele nekaj zgodb iz moje ambulante v zadnjem casu; tekom let
se jih je na to temo nabralo veliko. O podobnih izkusnjah se pogosto
pogovarjam s kolegi splosnimi/druzinskimi zdravniki. Kolegica, ki
dela vambulanti v centru nasega mesta z velikim dnevnim obiskom
pacientov, mora neredko pisati napotnice za poskodovane pacien-
te, ki so, ali pa tudi ne, opredeljeni zanjo. Njeno delo izgleda tako, da
jo poiscejo svojci poskodovancev z naslednjo obrazlozitvijo: “Moja
7ena (moz itd.) sedi v ¢akalnici na travmatologiji, ker se je poskodo-
vala. Ker je ne morejo oziroma nocejo pregledati brez vase napotni-
ce, prihajam ponjo, da jo odnesem v bolnisnico.” Tako je kolegica
prisiljena izstavljati napotnice za paciente, ki jih niti ne vidi. Ce jih
ne bi pisala, bi si nakopala gnev pacientov, njihovih svojcev in bol-
ni$ni¢nega osebja. Po elektronski posti sem aprila letos osemintri-
desetim kolegom zdravnikom splosne/druzinske medicine poslala
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kratko anketo z naslednjimi vprasanji:

Ali ste morali v zadnjem mesecu dni Da.
1zda]at1' napotnice na zel)q naPotm.h G, it
zdravnikov specialistov, ki so imeli od .

. . . . . kolikokrat?
vas e veljavno napotnico s primernim
obsegom pooblastil pod tocko 6 (1,2,3)?  Ne.

Ali ste morali v zadnjem mesecu dni Da.
opravljati laboratorijske preiskave na
zeljo oziroma zahtevo napotnih

zdravnikov specialistov, ¢eprav so bili
le-ti za to pooblasceni z vaso napotnico?  Ne.

Ce da, priblizno
kolikokrat?

Ali ste imeli v zadnjem mesecu stik s Da.

pacientom, pregledanim v ssmopITi- ¢ g, prblizno
1 sp.ec.la 1sticni am u anti, 1’1‘11:1. je . kolikokrat?

specialist svetoval oziroma narocil, naj

pri vas opravi dodatne preiskave? Ne.

Ali ste imeli v zadnjem mesecu stik s Da.

pacientom, pregledanim v samoplacnis-
ki specialisticni ambulanti, ki mu je
specialist izstavil beli recept in mu
svetoval, naj mu vi napisete zeleni Ne.
recept?

Ce da, priblizno
kolikokrat?

Odgovorilo mi je 16 kolegov iz razli¢nih delov Slovenije (Gorenj-
ska, Ljubljana z okolico, Dolenjska, Primorska, Stajerska). Razen ene
kolegice, ki dela na Primorskem, na obmocju Nove Gorice, so mo-
rali v zadnjem mesecu dni vsi pisati napotnice na zeljo napotnih
zdravnikov specialistov, povpre¢no so na mesec izdali 15 takih na-
potnic, med njimi je bila “rekorderka” kolegica, ki je napisala v samo
devetih zaporednih dneh 27 takih napotnic. Povpre¢no 9-krat na
mesec so morali na zeljo specialistov narocati laboratorijske prei-
skave. Na podlagi pregleda pri specialistih v samopla¢niskih ambu-
lantah so morali narocati dodatne preiskave v priblizno 5 primerih.
3-krat na mesec so namesto belega recepta iz samoplac¢niske ambu-
lante napisali zeleni recept v breme zdravstvenega zavarovanja.

Podro¢je z navedeno problematiko je opredeljeno v ve¢ ¢lenih
priro¢nika Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki je pod-
zakonski akt Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zava-
rovanju: v 37., 173., 175., 176., 177., 189. in 192. ¢lenu. Najbolj ob-
seZzno pojasnjuje postopek napotitve zavarovanih oseb k zdravniku
specialistu na ambulantno in specialisti¢cno obravnavo 175. ¢len. Le-
ta pravi, da izbrani osebni zdravnik prenasa pooblastila na zdravni-
ke specialiste z napotnico. Napotnico izda, ko je opravil vse uteme-
ljene laboratorijske, rentgenske in druge diagnosti¢ne preiskave, ki
so dolocene za primarno raven. Na napotnici mora oznaciti, katera
pooblastila prenasa in za kaksno dobo. Izbrani osebni zdravnik z
napotnico dolo¢i vrsto pooblastila, s tem da specialistu (napotne-
mu zdravniku):

naroci, naj opravi pregled zavarovane osebe in poda mnenje o

njenem stanju, pri ¢emer izvede preiskave, ki so potrebne za ob-

likovanje mnenja in predlog zdravljenja;

dovoli, da prevzame zavarovano osebo v zdravljenje za dolo¢eno

bolezen, pri ¢emer ji zagotovi vse potrebne diagnosticne, tera-




pevtske in rehabilitacijske storitve ter predpisuje zdravila na re-
cept;

3. dovoli, da poleg pooblastil iz prejsnje tocke tudi po svoji presoji
napoti zavarovano osebo na nadaljnje specialisti¢ne preglede ozi-
roma preiskave in zdravljenje.

192. ¢len nadalje doloca, da je napotni zdravnik pooblascen in
dolzan zavarovani osebi zagotoviti vse utemeljene in potrebne labo-
ratorijske, rentgenske in druge preiskave ter vse terapevtske stori-
tve, za katere ga je pooblastil izbrani osebni zdravnik.

Izbrani osebni zdravniki smo se tako znasli ujeti med:

I Zeljami, potrebami in pravicami nasih bolnikov,

¥ pricakovanji napotnih zdravnikov/specialistov v ambulantni in
bolnisni¢ni dejavnosti,

I navodili/smernicami medicinske stroke in

I navodili plac¢nika storitev zdravstvenega zavarovanja (ZZZS).

Pri vsakdanjem delu opazam vedno ve¢ pri¢akovanj bolnikov, ki
jih izrazajo neposredno ali posredno preko razli¢nih oblik verbal-
nega pritiska. V mislih imam napotitve na razli¢cne diagnosti¢ne prei-
skave brez prave strokovne podlage, predpisovanje zdravil in teh-
ni¢nih pripomockov, odrejanje bolniskega staleza, napotitve na in-
validsko komisijo... Bolnika prepricati, zakaj bi bilo neko preiskavo
smotrno opraviti, mi je pogosto lazje kot pa ga prepricati, zakaj mu
nekaj odsvetujem oziroma zakaj ne vidim potrebe po neki preiskavi
ali zakaj mu ne morem oziroma ne smem napisati dolocene napot-
nice ali recepta. Dejstvo je, da smo splosni/druzinski zdravniki v pri-
merjavi z napotnimi zdravniki/specialisti s svojimi bolniki v bolj ne-
posredni povezavi, tako ¢asovno kot prostorsko. Pri nas ni ¢akalnih
dob, med ordinacijskim ¢asom smo vedno dostopni osebno ali po
telefonu, praviloma je nas odnos z bolnikom zelo oseben in zaupen,
tako da bolniki od nas pricakujejo resitev za vsako tezavo in zdravs-
tveni problem. Znano je, da razmejitev, kaj sodi v domeno zdravni-

AKTUALNO

ka splo$ne/druzinske medicine na primarni ravni in napotnega
zdravnika/specialista na sekundarni ravni, ni jasno dolocena. To si-
tuacijo nekateri napotni zdravniki/specialisti s pridom izrabljajo in
nam bolnike vracajo v obravnavo, ¢e$ da niso “obdelani”. Ob tem
mi prihajajo na misel dolocila Kodeksa medicinske deontologije (3),
ki od 23. do 34. clena govorijo o odnosih med zdravniki. Naj vas
spomnim, kaj je zapisano v 23. ¢lenu: “Medsebojno sodelovanje
zdravnikov temelji na tovaristvu, iskrenosti, odkritosr¢nosti in po-
sredovanju izkusenj. Zdravnik naj se obnasa do svojih sodelavcev in
pacientov, kot zeli da bi se oni do njega.” “Odnosi med zdravniki
morajo temeljiti na spostovanju in korektnosti,” pise v 24. ¢lenu.
Tudi v 27. ¢lenu je ve¢ plemenitih nacel: “Razhajanje v mnenjih ne
sme nikoli izzvati nekorektnosti in presegati splosnih pravil lepega
obnasanja. V delovnih in drugih medsebojnih sporih je zdravnik ob-
vezan, da poizkusa storiti vse, da bi se spori ¢cimprej odpravili. Zave-
dati se mora, kako taksni odnosi vplivajo na delovno moralo, da sko-
dujejo osebnemu ugledu, zdravnistvu, zdravstvenim zavodom in bol-
nikom.” Ob vsakdanjem delu v ambulanti se mi zdi, kot da je ko-
deks nekaj, kar so posamezniki med nami brali le za izpit iz sodne
medicine z deontologijo, nato pa so nanj pozabili po nacelu, kodeks
je teorija, ki z vsakdanjim zivljenjem nima povezave. Tudi ¢e pusti-
mo Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja ob strani, lahko
bralci sami presodite, ali je eticno poslati bolnika po napotnico za
pregled, ki ga v isti bolnisnici opravi drug kardiolog le nekaj vrat
naprej od prvega kardiologa, k njegovemu izbranemu osebnemu
zdravniku, kot imam osebno izkusnjo. Nacelo eti¢nosti pa naj bi bilo
eno temeljnih pri nasem delu, mar ne?
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NemocC osnovnega zdravstva -
“Oftroci brez oceta”

Marjan Berginc

eseni 2001 sem bil kot mentor v osnovnem zdravstvu vabljen na-

sestanek mentorjev. Kljub temu, da smo zdravniki idiopatski

oportunisti sprememb, da smo imeli kar nekaj pomislekov v zvezi
z izvedbo novega nacina specializacij in v zvezi s tem povezano de-
lovno zakonodajo, smo, vsaj tisti v osnovnem zdravstvu, dobili upa-
nje, da bomo na primarni ravni zdravstva uspeli zaposliti manjka-
jo¢ zdravniski kader. Z Dogovorom za 2001 je nase upanje kaj hitro
zbledelo. Zdravniska stavka marec-april 2002 je odprla pomembna
operativna in strateska vprasanja v zdravstvu, tudi pomanjkanje
zdravnikov. Prof. dr. Arnez je v ve¢ernem intervjuju na televiziji en
mesec pred stavko izjavil, da bo potrebno sele ugotoviti, ali v Slove-
niji resni¢no primanjkuje zdravnikov ali ne. Proti koncu stavke je
bilo na osnovi analiz potrjeno pomanjkanje 320 zdravnikov.

To, kar me osebno vznemirja, je izjava nasega ministra, prof. dr.
Kebra, da v osnovnem zdravstvu opravljamo preglede zaradi pre-
gledov; da bi bilo dopustno stevilo pregledov od 15 do 20, kar je med
zdravniki v Angliji dejstvo ob enakem $tevilu pacientov na zdravni-
ka. Na Soli za promocijo zdravja v Celju smo ugotavljali, kar mi go-
vorijo tudi kolegi SB Celje, da so tudi specialisticne ambulante na
zgornji meji zmogljivosti, torej z minimalnim kadrom dosegajo mak-
simalno. Ne dovoljujem si govoriti niti o kakovosti niti o koli¢ini
zdravniskega dela, saj nam kakovost dela nalaga strokovna doktri-
na in $e kaksen zakonodajni akt ter nenazadnje etika, koli¢ino dela
pa nam nalagajo standardi, ki so osnova nasih pogodb, kar je manj
pomembno, in pacienti na nasih vratih, kar je bolj pomembno.

Dogovor 2001 je uvedel zmanjsanje koli¢niske norme na 13.000
K na leto na delovno skupino.

V Dogovoru za 2001 so zapisani nekateri omejevalni dejavniki za
splosne zdravnike. Najbolj pomemben omejevalni dejavnik je pred-
pisovanja napotnic - kot da smo samo splosni zdravniki krivi, da so
bolnisnice prenapolnjene s pacienti ali/oziroma da “tece voda navz-
dol”. Dejstvo je, da imajo pacienti svoje potrebe, ki jih tako ali dru-
gace zadovoljujejo, in sicer pri izbranem ali pa pri nadomestnem/
pooblas¢enem zdravniku.

V Slovenijo, na Bled, so 30. 5. 2002 prisli predsedniki iz evrop-
skih drzav. Osnovno zdravstvo je bilo na Bledu na mednarodnem
seminarju o financiranju zdravstvenih sistemov po svetu na vrsti zad-
nje popoldne in stevilne dvignjene roke niso dobile moznosti, da po-
stavijo vprasanja. Le Metka Pentek, dr. med., je zbrano in koncen-
trirano navedla nekatere pomisleke in dileme osnovnega zdravstva
v sklopu reforme financiranja zdravstva v Sloveniji, ki jo pripravlja-
jo na Ministrstvu za zdravje. Tudi sam nisem uspel izraziti svojega
mnenja. Nisem uspel povedati, da v osnovnem zdravstvu ni noben
problem opraviti preventivnih pregledov odraslih prebivalcev v sklo-
pu rednih pogodb, saj le-ti predstavljajo le od 7 do 8 odstotkov pre-
gledov v osnovnem zdravstvu. Da bi opravili te preglede, moramo
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torej zmanjsati kurativne obiske za teh 7 do 8 odstotkov. To bi z na-
roc¢anjem nekako $lo, a kaj bi s ¢akalnimi dobami, ki se finan¢no
sankcionirajo?! Zmanjsanje za 50 odstotkov pa je ze vecji problem.
Taksno zmanjsanje obiskov na racun kurative je ze kar nemogoce.

ZZ7S ne stopa v konflikt z zavarovanci in jih ne poucuje, da so
njihove pravice postale za polovico manjse in da nimajo pravice to-
liko obiskovati nasih ambulant. Pa vendarle je to poleg pomanjka-
nja zdravnikov danes drugo najvecje vprasanje, s katerim se uk-
varjajo vsi zdravniki in vsi direktorji zdravstvenih zavodov. Ni
strategije, ni navodil, kako naj to izvedemo. In za tako trd oreh
potrebujemo pomoc nadrejenih, torej Ministrstva za zdravje. Teh
navodil ni, te strategije ni, kot Ze tolikokrat v novejsi slovenski zgo-
dovini. Prihaja do “kraje” in selitve zdravnikov iz enega v drug za-
vod. V prednosti so tisti, ki ponudijo boljse pogoje dela.

Ce izhajamo iz starih pogodb z ZZZS in torej delimo stevilo pregle-
dovvsplosnihambulantah naleto s stevilom delovnih dninaleto (7.960/
230), dobimo obremenitev splosne ambulante na dan — 35 pacientov.
Stara koli¢niska letna norma na zdravnika, deljena z letnim $tevilom
pregledov (27.880/7.960), nam da storilnost na en obisk vambulanti —
3,5 koli¢nika. Ta norma in te stevilke so veljale za 1.700 pacientov na
zdravnika, izhajajo¢ in Plana zdravstvenega varstva do leta 2004.

V povprecju bi to drzalo,vendar je potrebno upostevati, da iz red-
nega dela izhajajo tudi obremenitve na racun opravljanja nujne me-
dicinske pomoc¢i (NMP), zaradi ¢esar smo, izhajajoc iz §tevila zdrav-
nikov v nasi zdravstveni mrezi, v povprec¢ju 1-krat na teden razpo-
rejeni v ambulanto NMP, kar za 20 odstotkov zmanjsa razpolozZljiv
ambulantni cas ali, z drugimi besedami, redna ambulantna dejav-
nost se za 20 odstotkov povec¢a na ambulanto, ker zmanjka 1 dan na
teden, torej 44 pacientov na dan. Prav tako belezimo porast obiska
v ambulantah v spomladanskih in jesenskih mesecih. Ker nam ze
kar 3 leta manjka en zdravnik, ki ga ne uspemo najti, so se pacienti
prerazporedili oziroma preopredelili in zaradi tega ne velja vec stan-
dard 1.700 pacientov na zdravnika, posledi¢no pa je ambulanta
zdravnika v povprecju za priblizno 10 odstotkov bolj obremenjena.
Hitro torej pridemo do povprecnega stevila priblizno 50 obiskov na
dan, in sicer brez upostevanja spomladansko-jesenskih konic. Prav
tako nivracunano parno pokrivanje zdravnikov (izbrani, nadomest-
ni) na racun dopustov, vendar ti dve dejstvi ne vplivata na povprec-
ja. V posameznih ambulantah pa kljub temu lahko dokaj pogosto
zabelezimo tudi precej vecji obisk kot 50 pacientov na dan. To je
dejstvo. Ljudje stojijo pred vrati in ni jih mo¢ odgnati domov. Koli-
ko minut imamo za enega, kako lahko delamo kakovostno in stro-
kovno pravilno, kako lahko delamo brez strokovnih napak, teganam




51

nihée ne pove.

Na osnovinove pogodbe zaleto 2001 in na osnovi sprejetih 13.000
K naleto na delovno skupino lahko, kot izraz dobre volje ZZZS (vsaj
tako sem ga razumel), dolgoro¢no zmanjsujemo stevilo pregledov.
To paje nacelno premalo, saj ne pove, ali ZZZS zmanjsuje storilnost
na 1,63 koli¢nika na obisk (13.000/7.960) ali pa pri enakem obsegu
pregledov (storilnosti 3,5 K na obisk) zmanjsuje stevilo pregledov
na 3.712 na leto (13000/27880 x 7960), kar bi pomenilo 16 pregle-
dov na ambulantni dan:

v prvem primeru, pri storilnosti 1,63 K na en obisk, moramo po-
$teno povedati, da je ta K v denarju skoraj dvakrat vec vreden, saj
7778 ze prirealizaciji 13.000 K na letni ravni priznava 92 odstot-
kov celotnih sredstev na delovno skupino. A ZZZS diplomatsko
ne zeli biti na udaru. Zopet ni strategije, kako realizirati samo
13.000 K na ambulanto na leto;
druga razlaga je bolj logi¢na, namrec da se znizuje stevilo pregle-
dov na 3.712 na leto. Vendar se s tem zmanjsujejo pravice pa-
cientov. Moje vprasanje, ki do danes se ni dobilo odgovora, se
glasi: “Ali smo izvajalci tisti, ki se moramo v osvesc¢anju zavaro-
vancev — pacientov soocati s pojasnjevanjem, da so vsakemu po-
samezniku zmanjsane pravice za okoli 50 odstotkov. Kako reali-
zirati zgoraj omenjenih 16 obiskov v ambulanti?”

Pogoji za preostalih 8 odstotkov sredstev do 100-odstotne finan¢-
ne realizacije so trije:

da ne posiljamo prevec na sekundarno raven (dopustno odsto-

panje za 2 stand. deviacije navzgor),

da opravimo preventivne programe odraslih,

da ni ¢akalnih dob (narocanje je menda dopustno, meja pa je zelo

tanka).

Osebno imam opredeljenih 1.678 pacientov (1. 3. 2002). Imam
4-urno delo v ambulanti, delam pa najmanj 25 ur na teden in vse
papirje resujem doma (potrdila, invalidske ocene...). V1etu 2000 sem
opravil 7.604 pregledov/kontaktov in 27.511 K, v letu 2001 pa 7.594
pregledov/kontaktov in 25.462 K.

Zavedam se vseh problemov splosnih ambulant. Opozarjam tudi
na moj ¢lanek v Izidi (marec 2002), kjer sem nekaj stvari ze navedel.
Opravim ve¢ dezurstev, kot mi pripada glede na udelezbo moje de-
lovne skupine v mrezi, s ¢cimer dokazujem objektivnost podatka, da
moji pacienti obiskujejo dezurno sluzbo prej manj kot ve¢ od pov-
prec¢ja. Glede predpisovanja zdravil pa z indeksom 70 v nasi mrezi
dokazujem, da pri zdravljenju ravnam racionalno. Vsa leta sem tezil
k temu, da bi imel opredeljene cele druzine, torej vse starostne sku-
pine. Nasemu pediatru prepusc¢am sistematske preglede predsolskih
pacientov, vendar mu delo vracam z opravljanjem njegove kurative
v ¢asu, ko ima preventivne preglede.

Zaradi opravljanja preventivnih pregledov odraslega prebivals-
tva bi moral torej vsak zmanjsati stevilo obiskov svoji ambulanti le
za 7 do 8 odstotkov, kar je povsem realno.

Ocenjujem, da bo za zmanjsanje $tevila pregledov potrebno, da
bo v zdravstvenem varstvu vsak prevzel svoje delo. Mi kot izvajalci
se bomo morali dosledno in predvsem enotno odlocati, ne o doktri-
narnem zdravljenju, ki je aksiom, ampak o pravilih zavarovanja, o
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izdajanju napotnic in spostovanju pooblastil, pisanju receptov itd.,
ZZZS bo morala bolj dosledno prevzeti svojo vlogo in je ne prelagati
na nas izvajalce, kar Ze vrsto let zelo spretno dela ter se s tem izogiba
svojim obveznostim, Ministrstvo za zdravje in Zdravstveni svet pa
bosta morala predvsem zelo jasno razdeliti obveznosti med primar-
no in sekundarno, pa tudi terciarno raven, prevetriti kadrovske stan-
darde, opraviti dolgoro¢no planiranje kadra itd. Problemi, ki polni-
jo nase ambulante, so naslednji:

Ocenjevanje delovne zmoznosti in bolniski stalez - ocenjujem,
da se temu kot izbrani zdravniki, ki pacienta zdravimo in ga najbolje
poznamo, ne bomo mogli izogniti. Velik problem so invalidske oce-
ne, ki izhajajo iz brezposelnosti in tezenj po statusu invalida. Verjet-
no zdravstvo svojega dela ne bo moglo resevati tako, da bo Zavod za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje (ZPIZ) spreminjal svoja pra-
vila. Dejstvo, da je od novembra 2000 ZPIZ spremenil oziroma
zmanj$al nadomestila invalidom III. in II. kategorije, pomeni, da se
ZP1Z zaveda problema. Kot vzorec bi lahko sluzila resitev tega prob-
lema na ortopediji v bolnisnici Celje, kjer so obiski iz “rentnih” raz-
logov in zaradi ocenjevanja delovne nezmoznosti polnili ambulan-
te. Zaradi teh ocen je bilo strokovno delo ovirano. Dolo¢ili so eno
ambulanto na teden (sredo popoldan), v kateri pisejo samo mnenja
za te ocene. Teh ocen pa ni v nobeni drugi ambulanti v tednu. V
drugih ambulantah delajo “c¢isto” ortopedijo po nacelu nujno (ta-
koj) — nenujno (narocijo s ¢akalno dobo). Ali se je zaradi tega zmanj-
salo stevilo obiskov, ne vem. Ocenjujem, da je v splosnih ambulan-
tah, ki imajo mes$ano druzinsko prebivalstvo, zagotovo od 15 do 20
odstotkov obiskov iz teh razlogov. V splo$ni ambulanti je potrebno
dolo¢iti npr. 2-krat tedensko po priblizno 2 uri samo zaradi kontro-
le staleza, prve obiske pa obravnavati v rednih ambulantah po nacelu
nujno - nenujno.

Iz tega sledi, kar jelogi¢no (zakaj bibila sekundarna raven zdravs-
tva drugac¢na od primarne), da mora biti na primarni ravni dovo-
ljena ¢akalna doba za nenujne primere, $e posebej zato, ker so bile
pravice pacientom zmanjsane na 13.000 K na leto, o ¢cemer sem raz-
pravljal zgoraj. Z Dogovorom za 2001 ¢akalne dobe niso dovoljene,
dovoljeno pa je menda naroc¢anje. Meja med naroc¢anjem in ¢akalno
dobo mi je sicer jasna, je pa zelo tanka. Narocanje je bilo s strani
Ministrstva uvedeno kaksni dve leti nazaj. Navodila so bila jasna.
Tako smo danes, ¢e na primarni ravni uvedemo c¢akalno dobo, fi-
nancno sankcionirani za do 4 odstotke bruto mase sredstev.

V zvezi s 1. tocko zgoraj in v zvezi z medicino dela, prometa in
$porta se postavlja vprasanje, ali je smiselno in ali smo v Sloveniji
sposobni postaviti medicino dela na raven centrov, ki samopla¢nis-
ko zaposlujejo posamezne specialiste in ocenjujejo delovne zmoz-
nosti za invalidsko predstavitev. Tak$no zamisel je uvajal pred leti
prim. dr. Lovse v ZD Maribor. Center bi lahko izpolnil tudi OBR 3
in s tem odvzel to delo izbranemu zdravniku, specialistu druzinske
medicine, ki pa bi lahko podal svoj izvid in mnenje z vidika specia-
lista druzinske medicine. Tu ostaja problem tega t. i. centra medici-
ne dela in njegovih zdravnikov ter zdravnikov, ki sodelujejo v inva-
lidskem postopku, ter v zvezi s tem problem pristranskosti in enake
objektivnosti vseh zdravnikov. Obstaja tudi nemski sistem invalid-
skih ocen, kjer organ (primerljiv z nasim ZPIZ-om) pregleda pa-
cientovo kartoteko, v teku invalidskega postopka pa pacienta pre-
gleda tudi posamezen specialist. Primer je pacientka na za¢asnem
delu v ZRN, ki je bila, po Wertheim OP in vaginalnem obsevanju ter
s $tevilnimi drugimi komplikacijami, poleg drugih pregledov zgolj
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za namen invalidske ocene tudi ginekolosko pregledana. Ta predlog
je zgolj v razmislek; to namrec ni razlog le za 1 ali 2 odstotka obiskov,
ampak za 10 do 20 odstotkov obiskov pri nas. Mozna je analiza.

1,1 sestre na delovno skupino v osnovnem zdravstvu je kadrov-
ski standard, ki velja Ze od uvedbe standardizacije leta 1995 dalje,
tako v osnovnem zdravstvu kot tudi v specialisticnoambulantni de-
javnosti. To je bil med drugim razlog velike nejevolje med zasebniki
v osnovnem zdravstvu, ki se niso hoteli udelezevati t. i. NMP v ¢asu
rednih ambulant, ko javni zavod za to dejavnost $e ni prejemal po-
sebnih sredstev. Sedaj, ko ta sredstva dobimo, zaposlujemo sestri v
ta namen, zasebniki, z izjemami, pa jih ne zeljjo in jih ne koristijo,
ker zahtevamo, da se NMP opravlja na enem mestu in mora v ta
namen zasebnik prihajati v dezurno ambulanto ali pa lahko v njej
celo dela. Osebno sem preprican, da bi lahko izkusena sestra v redni
ambulanti opravljala vse redne preveze, dajala vse injekcije, merila
pritisk, sprejemala narocila receptov, vse to evidentirala ter triazira-
la in k zdravniku napotila samo omejeno stevilo pacientov (nujne,
prve obiske, narocene, poslabsanja). Obstajajo velike razlike med
posameznimi zavodi v Sloveniji, tako med obsegom dela zdravni-
kov kot tudi sester. Na terenu sestre veliko tega Ze opravljajo. Zaradi
tega je potrebno spremeniti kadrovski standard 1,1 sestre na de-
lovno skupino. Zopet si dovoljujem pripombo nad tako opevano
privatizacijo v zdravstvu. Ze danes niti en zasebnik, ki ima koncesijo
samo za splosno prakso, ne zaposluje 1,1 sestre, ampak nasprotno;
celo pediatri¢na zasebna ambulanta, ki ima priznano eno v. m. s.
(visjo medicinsko sestro) in eno s. m. s. (srednjo medicinsko sestro),
zaposluje samo eno s. m. s. in nima niti pogodbe o delu za drugo s.
m. s. ali v. m. s. Prijavo na ZZZS in ustanovitelju sem Ze davno po-
dal, stanje pa je $e vedno nespremenjeno.

Potrebna je jasna delitevdela med primarno in sekundarno rav-
njo zdravstva, in sicer v izogib prenasanju stroskov na sekundarno
raven ali nazaj na primarno raven. Obeh primerov je ogromno in vsi
vemo zanje. Zdravstvenemu svetu do danes $e ni uspelo jasno raz-
deliti obveznosti. Verjamem, da so drugi problemi v Sloveniji vecji
in na$ problem $e ni bil na vrsti za obravnavo, vendar je zame ta
problem v osnovnem zdravstvu v javnem zavodu zdravstvenem
domu (ne med zasebniki) zelo velik. Poleg stroskov, ki jih imamo in
so po danasnjih pravilih vecji (doloc¢anje krvne skupine, doloc¢anje
faktorja Rh, dolo¢anje HLA 27 antigena, dolo¢anje ANA in ENA itd.,
v predoperativnih pripravah in v namene specialisti¢nih pregledov
- specialisti jih narocijo in pogojujejo kontrole pri sebi s temi prei-
skavami), imamo zaradi tega tudi precej vecje stevilo pregledov in
nepotrebno gneco pred vrati, ko pacienti prihajajo s svojimi zahte-
vami in sestra ne ve, kaj z njimi poceti. Ce bi bila pravila igre jasnej-
$a, bi se lahko sestra s takimi pacienti sama dogovorila in na samo-
placniski nacin izpolnila listke ali pa bi pacient lahko to opravil kar
neposredno v laboratoriju. S tem bi bil zdravnik razbremenjen za
vsak tak obisk in bi imel ¢as za drugo delo. Vendar potrebujemo ja-
sno delitev dela, kdaj in kdo kaj naredi. Potrebujemo delitev dela,
ZZZS pa mora jasno predociti pacientu, kaj lahko zahteva iz svoje
zdravstvene police.

Prav tako je po 10 letih od formiranja ZZZS $e vedno veliko nez-
nanja oziroma nepoznavanja Pravil OZZ. Ni se mi e zgodilo, da bi
npr. psihiater vzel pacienta brez napotnice, ¢eprav je 195. ¢len OZZ
jasen.

UKC Ljubljana je imel ze leta 1994 v glavi izvida podatek, do kdaj
velja ¢asovno in vsebinsko pooblastilo napotnice. SB Celje je to uvedla
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v letu 2001, ¢eprav sem jo na to opozoril na skupnem sestanku z
zdravstvenimi domovi Ze leta 1994. Takrat sem opozarjal tudi na 5.
tocko tega dopisa. Ne morem vam povedati, kako veliko obiskov je
bilo nepotrebnih samo na ta ra¢un. Ko pa pride pacient v stik z zdrav-
nikom, najde $e sto drugih vprasanj, saj so njegove potrebe neome-
jene.

Podaljsevanje terapije — pisanje receptov za kroni¢ne bolnike pod
sifro dolgotrajno zdravljenje za 6 mesecev. Na to temo je potrebna
razprava. Ugotavljamo, da pacienti ne porabijo vse terapije, ki jim je
predpisana. Kako resiti polipragmazijo? Ali ne bomo na ta na¢in me-
tali denarja skozi okno, in sicer v primerih, ko pacient zdravila dvig-
ne in jih ne porabi (vrze v kos)? Zagotovo bo taksen nacin predpiso-
vanja zmanjsal obiske v ambulanti. Ce je 30 odstotkov bolnikov kro-
ni¢nih (najmanj toliko jih je), bo vsak od njih prisel naleto le 2-krat
(ne 4-krat) po zdravila. Samo zaradi tega se bo stevilo letnih obiskov
$ 7.960 lahko zmanjsalo za 15 odstotkov (7.960 x 0,3: 2 = 1.194 = 15
odstotkov). Veliko je lahko ob tem predpostavk, kot so npr.: mar-
sikdo resi problem receptov skupaj z obiskom zaradi drugega razlo-
ga, kroni¢nih bolnikov je ve¢ kot 30 odstotkov..., dejstvo pa je, da
lahko na ta na¢in zmanjsamo obiske v nasih ambulantah.

Nujno so potrebne uradne ure centra za socialno delo, zavoda
za zaposlovanje in zavoda za pokojninsko in invalidsko zavaro-
vanje — vseh treh v ve¢jem obsegu ur, kot ga imajo sedaj, in sicer na
taknacin, dabo vsak reseval svoje probleme, brez preusmerjanjaljudi
v zdravstvo. So zdravniki, ki so pravi strokovnjaki za to, kako pa-
cienta upokojiti, ker poznajo pokojninski zakon. Drug tak primer je
podjetje, ki se ukvarja s svetovanjem pri zaposlovanju in svoje sto-
ritve ponuja zavodu za zaposlovanje — kon¢ni rezultat njihovega dela
pa je, da moram kot zdravnik zopet napisati pet napotnic in ponov-
no sproziti invalidski postopek ter pacientu dokazovati, da nisem
zadnji, ki bi mu rad pomagal...

Potrebna bi bila ponovna uvedba participacije, ki bi ostal izvirni
prihodek zavoda ali zasebnika, lahko pa ga celo odvajamo na Mini-
strstvo, samo da nam ga bo dovolilo zaracunavati, ker se bomo na ta
nacin “znebili” tistih pacientov, ki neprekinjeno polnijo nase am-
bulante s tisocerimi tezavami, bolj ali manj objektivnimi.

Ko se danes Ministrstvo za zdravje ukvarja z reformo v sistemu
financiranja zdravstva, bi se moralo ukvarjati tudi z zmanjsevanjem
stevila obiskov v splosnih ambulantah. Le tako nam bo uspelo u¢in-
kovito opravljati preventivne preglede in zaceti z zdravstvenovzgoj-
nimi programi, ki se jih, vsaj jaz, veselim, saj se mi zdi poleg urgence
to tisti del medicine, ki je najbolj smiselna.

Ne morem mimo dejstva, da se priblizno 85 odstotkov pacientov
iz splo$nih ambulant vrne domov. Prav tako verjetno ni nepomem-
bno dejstvo, da vecje stevilo napotitev na sekundarno raven sovpa-
da s pojavom privatizacije v zdravstvu, kar se danes skusa, kot sem
navedel zgoraj, resevati z administrativnim omejevanjem in financ-
nimi sankcijami. Ali ni bolj smiselno s preventivo podaljsevati zdra-
vo zivljenjsko obdobje pacientu in mu omogociti, da bo npr. 10 let
pozneje dozivel sr¢ni infarkt, kot pa da se glavnina napora vlaga v
sekundarno in terciarno raven zdravstva in s tem v vrhunsko oskrbo
diagnostike infarkta, ki bi ga lahko preprecili? Pacient bi tako ostal
dlje zdrav. Ali torej ne bi bilo smiselno dati vec¢ji poudarek na osnov-
no zdravstvo v smislu vecanja oskrbe na primarni ravni? To bi seve-
da pomenilo spremeniti kadrovske standarde, verjetno usmeriti vecje
stevilo zdravnikov na primarno raven ter absolutno dati e vecji pou-
darek preventivi odraslih.
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Vse slovenske zdravnike vabimo, da povedo svoje mnenje o ustanovitvi
medicinske fakultete v Mariboru.

Medicinska fakulteta v ustanavljanju -
luzija ali resniCnost

Davorin Dajéman

f ; enobena visokosolska ustanova zunaj prestolnice ni nastala brez

pomislekov, predvsem zaradi njene nepotrebnosti ali morebitne

slabse kakovosti. Tako so nastale tudi fakultete v Mariboru s
pravno, ekonomsko-poslovno, pedagosko, agronomsko in tehnic-
nimi usmeritvami. Razvile so se postopno iz visjih ali visokih $ol,
njihova pot pa ob boku prestolni¢nih fakultet nikoli ni bila lahka.
Danes so zdruzene v univerzo s hitrim razvojem lastnega znanja in
postopno mednarodno uveljavitvijo, ki ji nih¢e ve¢ ne oporeka po-
manjkanja sodobnih raziskovalnih in pedagoskih programov. Vec¢
desetletni razvoj mariborske univerze dokazuje prisotnost kakovost-
nega intelektualnega potenciala tudi v tej slovenski regiji, zanimanje
za $tudij na njenih fakultetah pa njeno vlogo v slovenskem prostoru
$e dodatno utrjuje. Prav zaradi tega so dvomi o kakovosti druge slo-
venske medicinske fakultete v sklopu Univerze v Mariboru odve¢,
saj v Mariboru obstajajo dolgoletne izku$nje z ustanavljanjem in raz-
vijanjem fakultetnih programov, ki so vedno nastali na podlagi ob-
stojecega intelektualnega potenciala z zZeljo po uveljavitvi razisko-
valnih idej in prenasanju znanja na mlajse generacije. Ne samo tako
kompleksne ustanove, kot so fakultete, ampak tudi druge ugledne
ustanove ne nastanejo v idealni in brezhibni obliki, ki bi zadovoljila
najbolj zahtevne in zrele znanstvenike ter visokosolske pedagoge. Nji-
hovih pogojev za ustanovitev novih fakultet verjetno ni izpolnjevala
nobena prinas in tudi v tujini ustanovljena pedagosko-raziskovalna
ustanova v svojem zgodnjem obdobju delovanja. Spomnimo se samo,
da so se danes najbolj razsirjenih in uporabljanih racunalniskih do-
mislekov spomnili v navadnih avtomobilskih garazah. Nikakor ne
mislim, da s takimi primerjavami lahko argumentiramo idejo o us-
tanovitvi druge medicinske fakultete, $e posebej zato, ker je klini¢na
dejavnost v Mariboru plod znanja in vrhunskih delovnih pogojev,
in ne “barakarska” medicina. Vsekakor je postavljanje idealnih po-
gojev za ustanavljanje novih ustanov nestvarno in prav zaradi stevil-
nih zivljenjskih izkusenj s podro¢ja razvoja akademskih ustanov ne-
premisljeno ali celo cini¢no. Se bolj zastrasujoce pa je postavljanje
pogojev s strani tistega, ki mu jih samemu ni bilo treba nikoli izpol-
njevati, ampak je bil na njegovo sreco v njegovo znanje kapital vlo-
7en predvsem zaradi visjih nacionalnih interesov, cemur je logi¢no

sledila monopolna koncentracija strokovnjakov. S tem ni bilo ni¢
narobe, saj vsak narod ali drzava potrebuje svojo samostojnost in s
tem tudi avtonomen kakovosten program izobrazevanja zdravni-
kov, ki se je v Ljubljani porodil ze v ¢asu prvih korakov slovenske
samostojnosti v zacetku prej$njega stoletja. Razprave o nastajanju
nove fakultete pa so zal Ze v zacetku sprozile polarizacijo na centra-
lizacijski in decentralizacijski model raziskovanja in izobrazevanja
na podro¢ju medicine v Sloveniji, ki odraza Ze znan boj za denar
med prestolnico in ostalimi slovenskimi regijami. Razvoj medicine
pri nas ne potrebuje zol¢nih razprav o tem, kdo je sposobnejsi, bolj
izobrazen in primernejsi za razlicna strokovna, raziskovalna in pe-
dagoska dejanja, vsekakor pa nam bo vsem skupaj koristila medse-
bojna izmenjava znanja na sorodni ravni. Ce se vrnem na ustanav-
ljanje ze obstojecih fakultet v Mariboru, lahko ugotovim, da so ma-
riborske fakultete tako ali drugace prehodile trnovo pot do svoje uve-
ljavitve, ki pa se je dobro obrestovala celi drzavi. Priznanja pa so po-
zele tako v “konkurencni Ljubljani” kakor v mednarodnem prosto-
ru. Poleg tega jih danes nihce vec ne zeli zapirati, saj na eni strani dve
univerzi komaj zadovoljita potrebe drzave, na drugi strani pa redno
odklonita veliko stevilo izobrazbe zeljnih $tudentov. Razdvojitev
skupnega stevila studentov medicine in povecanje njihovega skup-
nega $tevila bi lahko pospesila resevanje krize v zdravstvu, ki se v
zadnjih letih poraja tudi zaradi pomanjkanja zdravnikov, pripomo-
gla bi h krepitvi znanstveno-raziskovalnega duha na podroc¢ju me-
dicine v $irsem slovenskem prostoru, posamezen nosilec u¢ne de-
javnosti v procesu izobrazevanja zdravnikov pa bi imel ve¢ casa za
stik z znanostjo in za posameznega $tudenta. Vsekakor ne moremo
zagovarjati ustanovitve medicinske fakultete zgolj na podlagi dobrih
izkus$enj iz zgodovine drugih Ze obstojecih $ol, zanesljivo pa to po-
trjuje prisotnost pravega duha in volje tudi v tej regiji nase drzave.
OD spoznanju, da je v Mariboru veliko stevilo strokovnjakov z aka-
demsko izobrazbo in pedagoskimi nazivi s podrocja medicine, lah-
ko ugotovimo, da obstajajo vecplastni temelji za dober zacetek in
razvoj novega poglavja v slovenski medicini. Nova medicinska fa-
kulteta v Mariboru vsekakor ne more biti ustanovljena v enaki po-
dobi kot ljubljanska, saj za kaj takega primanjkuje predvsem stro-
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kovnjakov iz predklini¢nega programa. Vrzel bi lahko zacasno ali
programsko zapolnili z gostujoc¢imi ucitelji oziroma se povezali z
drugimi sosednjimi fakultetami ali pa bi sprva mariborska fakulteta
prevzela le klini¢ne predmete. V obratnem primeru ostaja kopica
strokovnjakov z znanstveno in pedagosko izobrazbo v “prostem
teku”, tako na podroc¢ju znanstveno-raziskovalnih programov pri
Ministrstvu za znanost kot pri $olanju novih generacij slovenskih
zdravnikov.

Ali si nasa drzava lahko privosci dve medicinski fakulteti, bodo
seveda presodili financ¢ni strokovnjaki, ki v teh razpravah e niso po-
dalijasnih mnenj. Idejiso se namrec zoperstavili ze v strokovnih kro-
gih Medicinske fakultete v Ljubljani in s tem zanesljivo zavrli objek-
tivne razprave o tem vprasanju. Mariborska ideja zagotovo ne po-
meni odliva denarja iz Ljubljane v smislu zmanjsevanja programov
na Ze obstojeci fakulteti in bojazen zaradi tega je odve¢. Ce se bo
razvoj na posameznih podroc¢jih morda upocasnil, bo to le dokaz,
dasmo se odloc¢ili pravilno in omogocili razvoj enakovrednih ali bolj-
sih sredisc tudi v drugih sredinah. Lojalna konkurenca je danes znan
pozitivni dejavnik razvoja znanja, znanstveni monopolizem pa se je
7e v preteklosti slabo obnesel. Tudi ¢e se zdi ideja za drzavo zaradi

financ¢nega vidika morda nespametna, se v Mariboru dobro zaveda-
mo obveze in zahtevnosti projekta, ki ga drzavi predlagamo, s ¢imer
zelimo predvsem povecati kakovost medicinskega znanja in pri tem
prenasati svoje znanje in izkusnje na nove generacije zdravnikov.
Dve fakulteti sta zanesljivo drazji kot ena, vendar je potreben tehten
premislek, kaj je bolje za znanje slovenskih zdravnikov: $iriti obsto-
jeco ustanovo, ki bi ¢rpala iz slovenskega prostora kakovosten kader
in ga centralizirala, ali morda ustanoviti drugo vzporedno fakulteto
ter na ta nacin vzpodbuditi izmenjavo znanja med ve¢jimi centri ozi-
romaregijami. Prav taksen model se zdi za mariborsko fakulteto naj-
bolj sprejemljiv in bi na podrocju studija predstavljal nov medregij-
ski model dela s $tudenti in raziskovalne dejavnosti. Tak model bi
ustvaril pogoje, ki bi morda celo presegli zahteve posameznikov, ver-
jetno pa bi pozitivno presenetili nas vse. Na ta nacin bi odprli vrata
dobremu medfakultetnemu sodelovanju, ki bilahko preseglo drzav-
ne meje in omogocilo prelivanje znanja v $irsi regiji, $e posebej pa bi
vzpodbujalo mednarodno sodelovanje, ki ga danes podpirajo ze
“pticki”. Vloge izkusenega partnerja v prestolni¢ni fakulteti ne mo-
remo zanemariti, izkusnje, ki bi jih pridobili oboji, pa so zanesljivo
pozitivne. Smo za!

Pomen m vloga inovacyy v
farmacevtskih raziskavah

Helmut Deffner

dkrivanje in razvoj snovi, ki bi lahko postala novo zdravilo,

pomenita dolgo, drago in naporno pot, ki se lahko poleg tega

nenadoma in slepo konca, ¢e se npr. izkaze, da je snov tok-
si¢na ali ima nesprejemljiv nezelen ucinek. Pri vlaganjih v taksno
odkrivanje in razvoj zato ni nikakr$nega zagotovila za uspeh. Vlaga-
telj se sooca z velikim tveganjem. O tem je pogosto govora, vendar
se ljudje zunaj farmacevtske industrije tega le redko zares in povsem
zavedajo. Poleg tega so javne izjave déleznikov v tej industriji pogo-
sto zavajajoce ali celo napacne.

Zato smo se v Forumu*, nedavno ustanovljenem zdruzenju razi-
skovalno in razvojno usmerjenih mednarodnih farmacevtskih izde-
lovalcev v Sloveniji, odlo¢ili, da razlozimo in pojasnimo nekatera
najpomembnej$a vprasanja v zvezi z razvojem novih zdravil in nji-
hovim prenosom v klini¢no prakso.

*Forum ima do slovenske druzbe jasno opredeljeno poslanstvo:

Poslanstvo Foruma, ki je strokovno, neprofitno, nevladno in
neodvisno zdruzenje, je zagotavljanje inovativnih, ucinkovitih,
kakovostnih in varnih zdravil za vse ljudi v Sloveniji, s ciljem, da
bi pristojne podprli pri izboljsevanju kakovosti zdravja in splo-
$ne ravni zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji.

Eden klju¢nih pogojev za uspesno raziskovanje in razvoj inova-
tivnih farmacevtskih izumov je patentna zascita. Zal obstaja veliko

ISIS e julij 2002

zmot in nesporazumov, ¢e$ da bo zdravstveno varstvo v okolju, ki
zagotavlja patentno zascito, drazje in manj konkurencno.

Malo ljudi pravilno razume iz intelektualne lastnine izhajajoce
pravice. Stevilni menijo, da so povezane z nadvlado, ¢ezmernimi ce-
nami, dobicki in obvladovanjem trga. Resnica je drugacna. Pojem
intelektualne lastnine je podlaga pravnega sistema, nastalega za zas-
¢ito ustvarjalnih ljudi, ki so svoje delo razkrili v prid ¢lovestva. Na-
menjen je preprecitvi kopiranja in posnemanja taksnega dela brez
privoljenja cloveka, ¢igar intelektualna lastnina je delo. Vendar odo-
britev patenta (tj. izklju¢ne pravice do izuma) od izumitelja hkrati
zahteva, da razkrije znanje, na katerem izum temelji. [zumitelju je
za dolocen cas zagotovljena zascita pred posnemanjem, on pa s tem
sprejema dejstvo, da bo izum po izteku patenta postal javna last in
ga bo mogoce prosto uporabljati.

Razvoj novih zdravil je tvegan in drag posel. Za vsako novo zdra-
vilo na recept, ki pride na trg, je treba v raziskave in razvoj vloziti od
500 do 1.000 milijonov ameriskih dolarjev. Od tedaj, ko se raziskave
zac¢nejo, do tedaj, ko zdravilo dobi dovoljenje za $iroko uporabo,
praviloma mine od 10 do 15 let.

0d 5.000 preizkusanih zdravil jih v povpre¢ju samo 5 doseze stop-
njo klini¢ne raziskave. In zgolj eno od teh petih je kon¢no odobreno
za uporabo pri bolnikih.

Ne glede na naravo novega zdravila, nacin njegovega delovanja
alinjegovo vrsto pa so razvojne faze enake in vse tudi potrebne. Novo
zdravilo je ponavadi nova snov, t. i. nova kemicna entiteta (NKE).
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Taksne snovi so izumljene v prizadevanju, da bi bodisi nasli zdrav-
ljenje za bolezni, za katere $e ni zdravila, bodisi omogocili boljse
zdravljenje tistih, za katere terapevtske moznosti Ze obstajajo. Med
svojim razvojem preide NKE od raziskovalne faze do klini¢nih razi-
skav. Od tedaj, ko raziskovalni oddelek iznajde NKE, do trenutka,
ko je to snov mogoce uporabiti pri ljudeh, pa je treba opraviti zelo
veliko dela. Raziskave pogosto potekajo v ve¢ centrih, da zberejo in-
formacije iz razlicnih drzav in o razli¢nih vrstah bolnikov. Stevilo
vkljucenih preiskovancev se od faze do faze povecuje in praviloma
zajame od nekaj sto do vec tisoc oseb. Ce so raziskave uspesne (pre-
stane jih le priblizno 1 NKE od 10), se pristojnim organom predlozi
vlogo za odobritev trzenja NKE. Od zacetka I. faze klini¢ne raziska-
ve do odobritve za trzenje lahko mine 8 ali 9 let.

Ko NKE oziroma novo zdravilo pride na trg, se njegove raziskave
in razvoj ne koncajo. Ves cas trzenja poteka obsirno raziskovalno in
razvojno delo.

Ker postaja izumljanje novih zdravil vse tezje, se ¢as od iznajdbe
NKE do prihoda novega zdravila na trg v zadnjih 30 letih nenehno
podaljsuje. Stevilo NKE, ki so dosegle trg, je v tem obdobju kljub
povecevanju izdatkov za raziskave in razvoj upadalo. V ¢asu vse bolj
tezavnega in vse drazjega odkrivanja zdravil se je inovativna indu-
strija prisiljena opreti na vedji iztrzek od malostevilnejsih NKE.

Patentna zascita traja dolocen ¢as — v zahodni Evropi je to pravi-
loma 20 let. V tem obdobju je drugim prepovedano kopirati paten-
tirano zdravilo in uvajati njihove izdelke po nizji ceni. Na koncu pa-
tentnega obdobja, ki je v resnici v povprecju blizje 10 letom (ker zac-
ne cas patenta te¢i med razvojem novega zdravila), pa se trg prosto
odpre za vse. V ponudbo se lahko vkljucijo t. i. “generi¢ne” razlicice
izvirnega zdravila. Ker so stroski “kopiranja” zdravila le del¢ek stros-
kov, potrebnih za razvoj novega, cene praviloma padejo. Dogajanje
stece po pravilih proste trzne konkurence. Zaradi konkurence med
izdelovalci generi¢nih zdravil se cene obc¢utno znizajo, do 50 ali $e
ve¢ odstotkov v primerjavi s ceno izvirnega zdravila.

Tudi v Sloveniji se je leta 1992 zakonodaja o zasciti industrijske
lastnine pricela usklajevati z mednarodno skupnostjo. Konec leta
2001 je bil sprejet nov Zakon o industrijski lastnini, vendar $e vedno
obstaja tezava, da se kopirana zdravila v vecji meri trzijo kot zasci-
tena zdravila in ne kot generiki (ki pridejo na trg, ko se iztecejo pa-
tenti za izvirne snovi). Cena kopij je pogosto blizja izvirniku in véa-
sih le nekaj odstotkov nizja od cene izvirnega zdravila, ¢eprav so stros-
ki raziskav in razvoja veliko manjsi.

Seveda so v danasnjih finan¢nih razmerah, ob prebivalstvu, ki se
stara in potrebuje vse ve¢ zdravstvene oskrbe, stroski pomembno
vprasanje. Zato je dandanes tako pomembno tisto, kar imenujemo
“z dokazi podprta medicina” (Evidence-Based Medicine). Pomeni
namrec tudi, naj druzba placa le za tiste nacine zdravljenja, za katere
je nedvomno dokazano, da zagotavljajo Zeleno ucinkovitost. Zago-
tavljanje taksnih dokazov s temeljitimi in znanstveno neopore¢nimi
raziskavami, ki zahtevajo vkljucitev zelo velikega stevila bolnikov, je
za industrijo obc¢utno finan¢no breme. A le tako so pla¢niki lahko
prepricani, da zares placujejo Zelene uspehe in kakovost.

Vendar stroski ne smejo postati nadomestek za ocenjevanje ka-
kovosti klini¢ne prakse. Nepreverjena, t. i. oponasalna zdravila ne
bi smela imeti prednosti pred preizkusenimi, ne glede na ceno.

Eno nadvse pomembnih vprasanj je, ali so vsa zdravila v doloc¢eni
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skupini oziroma razredu med seboj zamenljiva.

Izvirna zdravilaiz doloc¢ene skupine so praviloma znanstveno bo-
lje dokumentirana kot novejsa — pogosto jim pravijo “oponasalna”
— zdravila.

In ¢eprav imajo zdravila znotraj dolocene skupine enako temelj-
no delovanje, se lahko med seboj klini¢cno pomembno razlikujejo
po ucinkovitosti in varnosti. Zdravila, na temelju skupnega meha-
nizma delovanja uvrscena v doloceno terapevtsko skupino, imajo
pogosto obcutno razli¢ne farmakodinamic¢ne in farmakokineti¢ne
lastnosti. Reci je treba, da to pomeni neopravicljivo veliko tveganje,
sprejeto oklescenju stroskov na ljubo. Izkusnja s cerivastatinom po-
trjuje, da nepricakovanih resnih nezelenih uc¢inkov marsikdaj ni mo-
goce odkriti, dokler posameznega zdravila dolgo ¢asa ne uporablja
veliko bolnikov.

Zdravniki, ki gojijo z dokazi podprto medicino, is¢ejo in upo-
rabljajo najucinkovitejse ukrepe, da dosezejo ¢im boljso kakovost in
¢im daljse prezivetje posameznega bolnika. Taks$no ravnanje pa stros-
ke oskrbe, ki jo zagotavljajo bolnikom, prej poveca kot zmanjsa.

Klju¢ni prispevek na raziskavah temeljece farmacevtske industrije
k medicinskemu napredku je njeno spreminjanje izsledkov temelj-
nih raziskav v inovativna zdravila, ki so $iroko dosegljiva in dostop-
na. Nova zdravila so mo¢no pripomogla k podaljsanju pricakovane
zivljenjske dobe, izboljsanju kakovosti zivljenja in izkoreninjenju bo-
lezni, ki so bile v preteklosti smrtno nevarne.

Farmacevtska odkritja od 1950. leta so prinesla preobrat v zdrav-
ljenju kroni¢nih in akutnih bolezni. Od leta 1965 do leta 1994 so
zdravila za srce in ozilje, npr. statini, antihipertenzivi, diuretiki, za-
viralci beta in zaviralci ACE, moc¢no zmanjsala stevilo smrti zaradi
hipertenzije, hipertenzivne bolezni srca in ishemi¢ne bolezni srca.
Podobno so zaviralci H,, zaviralci protonske crpalke in kombinira-
ni nacini zdravljenja zmanjsali $tevilo smrti zaradi razjed v prebavi-
lih za ve¢ kot 50 odstotkov. Vzemimo samo naslednji primer: ¢e med
letoma 1960 in 1990 v boju proti boleznim ne bi bilo nobenega na-
predka, bi v ZDA samo leta 1990 umrlo okoli 335.000 ljudi vec.

Moznosti — in izzivi — za farmacevtske raziskave so veliki. Med-
nje spadajo danes neozdravljive bolezni, npr. rak, Alzheimerjeva bo-
lezen, diabetes, depresija, mozganska kap..., ki prizadevajo stotine
milijonov ljudi po vsem svetu in globalno druzbo stanejo na tisoce
milijard dolarjev, da bolecin in trpljenja, ki jih povzrocajo, niti ne
omenjamo. Ali bo spopad s temi izzivi uspesen, bo v veliki meri od-
visno od nadaljnje vitalnosti raziskovalno usmerjene farmacevtske
industrije. Ta pa je povsem odvisna od ustrezne in uc¢inkovite zasci-
te farmacevtske intelektualne lastnine.

Odnos med zdravniki in izdelovalci zdravil nikakor ni obicajno
razmerje med kupci in prodajalci, ampak je bistveno drugacen: gre
za partnerstvo, katerega cilj je udejanjenje kar najbolj varne in ucin-
kovite z dokazi podprte medicine.

Prevedel: Vojko Flis
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Studentsko pismo z Medicinske fakultete

red mnogimi leti sem si ogledal urnik vseh letnikov ljubljan-

skih medicincev v luci teze, da “so na MF studenti tako obre-

menjeni s poucevanjem, da sploh nimajo ¢asa uciti se”. Odtlej
si prizadevam, da bi od prizadetih dobil bodisi dokaz za bodisi do-
kaz proti. Medtem ko imam na voljo celo mnozico ustnih dokazov
(za), mi do nedavnega ni uspelo dobiti nobenega pisnega dokaza (za).
Vzrok pri $tudentkah in $tudentih je bil vedno enak in isti: strah, da
bo podpisani(a) za svojo kritiko dozivel(a) mascevanje, ¢e ne drugje,
na izpitu.

Pred nekaj tedni pa mi je uspelo najti osebo, ki, kot pravimo, “v
svojih hla¢ah nima le riti, temve¢ tudi nekaj drugih pomembnih or-
ganov”. Zenska teh organov nima, je pa kljub temu — ali prav zato —
lahko pogumna in odgovorna. Da je napisala pismo spodaj in se pod-
pisala. Seveda sem njen podpis v tem ponatisu izbrisal in za ta poseg
v njeno integriteto prevzemam vso odgovornost.

Marjan Kordas

Dragi in spostovani prof. Kordas

Pogovarjala sva se o tem, kako je s prakti¢cnim poukom na nasi
MF; kaj bi bilo lahko bolje, in seveda, kaj se da spremeniti.

Ugotovila sem, da je treba pozitivno pohvaliti in negativnega ne
poudarjati, obenem pa tudi ne prezreti. Tako pisanje je zahtevno, je
izziv, kajti vsi smo navajeni kritiziranja, dajanja nasvetov, opozarja-
nja na slabosti, pritozevanja, skratka nezadovoljstva. A kaj se zgodi,
¢e koga kritiziram? Ponavadi ¢lovekovega polozaja ne poznam dovolj
natancno in tako prestopim mejo; postanem krivi¢na, nerazumevajo-
¢a. In po zakonu “akcija je enaka reakciji” (2. Newtonov zakon) lahko
pricakujem, da bo kdo, ki se ga moja kritika tice, ali pa kdo drug, tudi
mene kritiziral in mi kaj o¢ital (neupraviceno ali upravic¢eno), ker bo
domneval, da razumem le tak jezik. Zato bo vsaka sprememba onemo-
gocena. Ce namrec sestejem vektorja, ki kazeta v nasprotno smer in sta
enako velika, je vsota enaka ni¢. Ce pa nista enako velika, je njuna vsota
vsekakor manjsa, kot ¢e bi kazala v isto smer. Na opisani nacin je torej
mogoca le majhna sprememba v Zeleno smer ali pa sploh nobena, lah-
ko pa polozaj se poslabsam.

Ce pa pohvalim vse, kar je dobro, in $e kaj ve¢, budim, kar je ibkej-
$e ali zatrto in bi se lahko izrazilo, me ¢lovek dozivlja kot konstruktiv-
no, razumevajoco, ljubeznivo, sprejme me z naklonjenostjo. Vektorji
kazejo v isto smer, tudi ¢e so nekoliko pod kotom, sestevek pa je ve¢ji
kot prej. Tako z malo truda dosezem vecjo spremembo v Zeleno smer.

S poukom medicine v prvem letniku klinike oziroma cetrtem let-
niku medicine sem zadovoljna. Ponudba izbirnih predmetov in raz-
nih prireditev v obliki kongresov je vsekakor ve¢ja, kot pa imam ¢asa,
da bi se udelezila vseh, ki me zanimajo. Vesela sem, da se lahko kot
odrasel ¢lovek, ki ze priblizno ve, kaj hoce, usmerim na podro¢ja, ki
me bolj zanimajo. Nihc¢e me kot studentko, ki jo zanima to ali ono,
ni odklonil, seveda pa je reakcija na osebno pobudo precej odvisna
od osebnostnih lastnosti posameznika, ¢uta za primernost oziroma
emocionalnega koli¢nika. Lahko se udelezim izbirnih dejavnosti na
podrodju psihiatrije, farmakologije, kirurgije, infekcijskih bolezni.. .,
ponudba je velika. Kot studentka nisem v stiski zaradi premajhne iz-
bire, temve¢ zaradi premalo casa.

Dolocen delez pouka je obvezen, udeleziti se ga moramo vsi $tu-
dentje. To so redne vaje in nekatera predavanja (pri kirurgiji in inter-
ni obstaja poseben sistem tockovanja, ki ga tu ne bi opisovala).
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Tu je vzrok mojega obc¢utka pomanjkanja casa. Cas rednega pou-
ka namre¢ po mojih celoletnih opazanjih ni optimalno izkoris¢en.
Lahko bi bili bolj uc¢inkoviti, tako v zadovoljstvo zdravnikov kot v
zadovoljstvo nas studentov.

Opazila sem, da se je vzpostavila neugodna, za obe strani skodljiva
pozitivna povratna zveza. Ker pri vajah ni predvideno, da bi bila zelo
aktivna, postanem zaspana in rahlo apati¢no poslusam, kako zdrav-
nik, ki vajo vodi, govori in govori. A ker vodja opazi, da smo studentje
pasivni in nekoliko zaspani, verjetno meni, da nas njegova razlaga ne
zanima. Ker pa tako misli, se naslednji¢ $e manj potrudi; le kaj bi se ob
vsem drugem delu mucil, ¢e studentov to sploh ne zanima? In mi si
mislimo: kaksna izguba ¢asa! Lahko bi ga drugace porabil. Recimo za
kaksno zanimivo izbirno vajo. Ali pa bi $el v operacijsko ali na urgenco
pomagat ali “firbca past”. Ali pa bi doma studiral. Ali $el na sprehod.

Ce bi nam vodja vaj zaupal ve¢ aktivnega dela, bi to doziveli kot
izziv. Po 16 letih izobrazevanja bi tudi jaz rada kaj povedala. Na pri-
mer, da bi izprasala in pregledala bolnika, ga predstavila drugim. In
povedala svoje mnenje, kaj storiti.

Tako, kot morajo studentje arhitekture risati ali studentje glasbe
igrati in peti, bi morali mi ve¢ vaditi. Ne u¢imo se za ob¢udovalce in
poslusalce zdravnikov, temvec za zdravnike. In kaj drugega bo delal
zdravnik, ¢e ne bolnika izprasal, pregledal in ga potem poslal se na
kaksno preiskavo, ¢e bo menil, da je to potrebno?

Kako se bom namre¢ naucila dobro pregledovati, ¢e ne bom pre-
gledovala? Vaja dela mojstra.

Tudi v sedanjem ¢asovnem okviru bi nas predavatelji z malo ve¢
verein veselja do dela, lahko bolj pritegnili k alternativnemu sodelovanju
na vajah. Ce bo ¢as vaj bogato prezivet, bomo manj utrujeni, ker je
potrebno vec energije za premagovanje obcutka nesmisla kot za samo
aktivno delo. Manj potrebe bi imeli po izbirnih vajah. Se pravi, dvakrat
vec Casa, in to le zato, ker bi se Ze med vajami kaj naucili. In starejsa
kolegica ne bi pripomnila: “Ja, verjamem, da zdaj, ko si se v 3. letniku,
$e imas veselje z medicino. V cetrtem ga Ze nimas vec.”

Moram povedati, da je tudi v Sloveniji mozno imeti dobre vaje.
Lani sem bila na Golniku, v okviru propedevtike. Bili smo trije na
enega zdravnika in vedno nam je dal vsakemu svojega bolnika v “ob-
delavo”. Zanimalo nas je in smo bili zadovoljni. Zdravnik ni imel ¢a-
sa, a si ga je vzel in nam potrpezljivo odgovarjal na vprasanja. Napisali
smMo anamnezo in status, on je zapisano pregledal. Pogovarjali smo
se o nadaljnjih preiskavah, diferencialni diagnozi in zdravljenju. Tu
v Ljubljani pa pri nekaterih predmetih redne vaje ne zadoscajo, da bi
si upala na izpit; kako bom pregledala bolnika, ¢e sem na vajah to
bistveno premalo vadila?

Resitev je seveda izbirni pouk in pocitnisko delo. Letos poleti grem
spet delat na kliniko.

Vse zaradi zapravljenega casal

Spostovane zdravnice in zdravniki, prosim, ne pustite, da zaspimo.
Saj verjamem, da imate delo in ste utrujeni od kritik, afer, stavke, re-
form itd. A nekje je treba prekiniti skodljivo pozitivno povratno zvezo.
V sedanjih okvirih, brez radikalnih sprememb. Ce ne more iti slabse,
gre lahko samo bolje. Samo z malo vec vere, z malo vec veselja.

Nalas¢ nisem bila bolj konkretna, ker tisti zdravnik, ki se na vajah
ne potrudi, to ze sam ve; tisti, ki se potrudi, pa tudi. Ne bi rada pos-
plosevala.

Spostovani prof. Kordas, hvala za spodbudo.
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235 let delovanja Instituta za
biomedicinsko informatiko

Ema Dornik

svojega delovanja. 17. maja 2002 smo pripravili majhno slove-

snost v pocastitev obletnice najmlajse enote Medicinske fakulte-
te. Zbrane so pozdravili: predstojnik IBMI-ja, prof. dr. Janez Stare,
dekan Medicinske fakultete, prof. dr. Miha Zargi, prorektor Uni-
verze v Ljubljani, prof. dr. Matjaz Omladi¢, in prof. dr. Miroslav Ka-
lisnik. Zbrani gostje so v prijetnem vzdusju v srednji predavalnici
Medicinske fakultete slisali nekaj besed o strokovni, pedagoski in
raziskovalni dejavnosti IBMI-ja, prof. dr. Janez Stare, asist. mag. Emil
Hudomalj ter asist. dr. Dimitar Hristovski so zbranim predstavili
zadnje dosezke strokovnega in raziskovalnega dela s podro¢ja bio-
statistike, uporabe orodij za sprotno analizo podatkov (OLAP, On-
line Analytical Processing) in odkrivanja zakonitosti iz biomedicin-
skih podatkovnih
baz. Obnasem praz-
niku smo se zahva-
lili vsem dolgolet-
nim sodelavcem in
prijateljem IBMI-ja,
posebno zahvalo pa
smo izrekli Central-
ni medicinski knjiz-
nici za dolgoletno
sodelovanje ter prof.
dr. Stefanu Adami-
¢u, ki je “kriv” za to,
kar IBMI danes je.

Kratek skok sko-
zi Cetrt stoletja lah-
ko orisemo z nekaj
drobtinicami iz zgo-
dovine. V letih 1976/77 so na IBMI-ju priceli s poukom medicinske
informatike, v teh letih so tudi zaceli z urejanjem nacionalne biblio-
grafske zbirke Biomedicina Slovenica (BS). Zametki segajo $e nekaj
let nazaj, ko je Center za informatiko v biomedicini prerasel v IBMI.
Zacetki IBMI-ja so bili tezki, saj ob ustanovitvi ni imel niti stalnih
prostorov niti stalno zaposlenega osebja. Selitve so bile vsakoletne.
Vodenje je ob ustanovitvi prevzel prof. dr. Miroslav Kalisnik, maja
1974 pa prof. dr. Bojan Pirc. Prvi predstojnik IBMI-ja je leta 1975
postal prof. dr. Stefan Adamic, ki ga je vodil do leta 1995, ko je vo-
denje prevzel prof. dr. Janez Stare.

V letu 1976 je podstreha dekanata na Vrazovem trgu 2 postala
stalen dom IBMI-ja. V tem prijetnem delovnem okolju delujemo $e
danes.

OD tej priloznosti smo delavci IBMI-ja izdali brosuro, v kateri
smo zbrali pozdravne besede prijateljev tako iz Slovenije kot iz tuji-

Inétitut za biomedicinsko informatiko (IBMI) je praznoval 25 let

Nasa brosura (foto J. Dimec)

ne. V brosuro,
uredila sva jo
Ema Dornik in
Janez Stare, smo
zapisali kratek
pregled razvoja
pedagoske, ra-
ziskovalne in
strokovne de-
javnosti od za-
¢etkov do da-
nasnjih dni. Pri-
kazali smo na-
cionalno biblio-
grafsko zbirko
Biomedicina Slovenica in njeno vecstransko rabo, program vredno-
tenja raziskovalnega dela, odkrivanje zakonitosti iz biomedicinskih
podatkovnih zbirk ter raziskave na podrocju biostatistike. Brosuri
smo dodali nekaj utrinkov iz arhiva in jo postavili javnosti na vpo-
gled. Vabljeni prav vsi, da si naso brosuro in nekaj fotografij s pro-
slave ogledate na spletni strani:
http://www.mf.uni-lj.si/ibmi/splosno/jubileji/25_let.html M

IBMI danes sestavljamo (z leve) Stefan Adamic, Irena Janjié,
Jure Dimec, Maja Kunstelj, Gaj Vidmar, Rosa Kosmac, Ema
Dornik, Emil Hudomalj, Bostjan Jerko in Janez Stare; manj-
kata Eva Klemencic in Dimitar Hristovski (foto I. Humar).
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Vodenje zdravstva na
Nizozemskem

Tatjana Puc Kous

GEA College je v letu 2000 organizirala izobrazevanje v ve¢ mo-
dulih z vsebino vodenje v zdravstvu. V zakljucku celotnega izo-
brazevanja je bilo organizirano tedensko gostovanje na Nizozem-
skem. Podobna izobrazevanja so potekala Ze v Ameriki in drugih
dezelah. Zal sem za celotno izobrazevanje izvedela prepozno, tako
da sem se prikljucila le zadnjemu v oktobru leta 2000 in odpoto-
vala v Rotterdam. V skupini nas je bilo enajst iz vse Slovenije. Ra-
zen mene so bili vsi udelezenci iz vodstvenih struktur razli¢nih
zdravstvenih ustanovin zavodov. Med njimi sem bila edina zdrav-
nica brez vodilnega polozaja.

Gea College je pripravila zelo zanimiv enotedenski program izo-
brazevanja v sodelovanju z oddelkom Healthcare Management and
Policy pri Erasmus Medical School na rotterdamski univerzi Era-
smus. V programu smo imeli predstavitev nizozemskega zdravstve-
nega modela z zakonskimi osnovami ter predstavitev dveh klinik in
centra CBO v Utrechtu.

Vedji del predavanj je potekal na oddelku za Healthcare Manage-
ment and Policy. Tezko bi prevedli ime tega univerzitetnega oddel-
ka, ker pri nas nimamo podobne institucije ali smeri v fakultetnem
izobrazevanju. Oddelek spada v sklop Erasmus Medical School, ki
ima v sestavi tudi medicinsko fakulteto, ta pa je organizirana po-
dobno kot pri nas in lo¢ena od oddelka za zdravstveno vodenje in
politiko. Department of Healthcare Management and Policy je v sklo-
pu univerzitetnih stavb, kjer je $e pravna in ekonomska fakulteta,
saj so si vsebinsko podobne.

Oddelek za zdravstveno politiko in vodenje je povezan z razli¢ni-
mi visokosolskimi institucijami v institutu, ki povezuje smeri viso-
kega izobrazevanja, po vsebini razli¢ne med seboj, vendar povezane
z zdravstvom. Center se imenuje NIHES, v prevodu bi ga imenovali
Nizozemski institut zdravstvenih znanosti (Netherland institut for
health science). V NIHES so povezane razli¢ne institucije ve¢ uni-
verz iz razli¢nih mest, vendar nastopajo skupaj in imajo enotno or-
ganiziran diplomski in podiplomski $tudij ter tudi strnjen poletni
podiplomski izpopolnjevalni program na vseh smereh. Vsi progra-
mi potekajo tudi v angles¢ini. V institut so povezani oddelki za epi-
demiologijo in klini¢no epidemiologijo, genetsko epidemiologijo,
medicinsko informatiko, oddelek za raziskave na podrocju zdravs-
tva, oddelek za javno zdravstvo in prej omenjeni oddelek za zdravs-
tveno politiko in vodenje.

OD zgoraj opisani organiziranosti razli¢nih zdravstvenih oddel-
kovin predstavitvi njihovih vsebin smo lahko dobili predstavo, kako
pomembno za celotno drzavo je dobro organizirano zdravstvo. Dr-
zava ima do tega problema resen odnos z jasnimi stalisci, da se je
potrebno z organizacijo zdravstva ukvarjati dosledno, znanstveno.
Kadri morajo biti za to ustrezno usposobljeni in imeti zadostno $i-
rino razli¢nega znanja. Organizacija mora biti kontinuirana in s
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sprotno evalvacijo rezultatov in morebitnih novih problemov. Zal
prinas ni podobnih oddelkov. Pred leti bi preusmeritev visje zdravs-
tvene $ole v visoko lahko potekala v smeri zdravstvenega vodenja in
organizacije s pravimi vsebinami. Trenutni programi 7al ne ustre-
zajo ne fakulteti za zdravstveno vodenje in ne zdravstveni $oli, prav
tako pa tudi ne medicinski fakulteti. Zamisel je bila morda dobra,
vendar ¢e ze imamo dve fakulteti, bi ju morali razvijati v tej smeri.

Predstavila bom tudi dva medicinska centra, ki sta bila nasa ce-
lodnevna gostitelja. Na obeh so se v celoti posvetili nasi skupini ter
pripravili dobra predavanja. Ogledali smo si tudi rotterdamski aka-
demski medicinski center, ki je sestavljen iz treh klinik: Akademske-
ga centra Rotterdam, Pediatri¢ne klinike (HOBOKEN) in Onkolos-
kega centra. V zadnjih letih poteka na Nizozemskem reorganizacija
zdravstva, v okviru katere je prislo do zdruzevanja bolnisnic, tako
daimajo sedaj vec¢ ve¢jih centrov. Hospital Erasmus Center ima 1.243
postelj, 31 operacijskih sob in 8.000 zaposlenih. Za osebne dohodke
porabijo od 60 do 70 odstotkov prihodka. Pred zdruzitvijo so bile to
samostojne klinike, sedaj pa imajo skupno vodilno delovno skupi-
no in tudidruge sluzbe so se zdruzile. Bolnisnice so pretvorili vdnev-
ne bolnis$nice in posebej organizirali negovalne oddelke, ki so cenej-
$i. Tako so zmanjsali stroske, skupaj pa imajo tudi ve¢ moznosti za
razvoj novih specializacij in visje akademske ravni. Kasneje so nam
podrobno predstavili nacin izbire zdravnikov in vodstvenih ¢lanov,
reorganizacijo oddelkov in njihovo zdruzevanje v ve¢je oddelke s
podobno vsebino. Sedaj uvajajo kakovosten enotni medicinski in-
formacijski sistem, ki $e vedno ni dobro dodelan, ¢eprav se zaveda-
jo, da je tudi v tem zmanjsevanje stroskov in nujna povezava z osta-
limi centri. Za izbiro ¢lanov vodstva so imenovali posebno komisijo
in tudi zunanje svetovalce ter psihologe, da so izbrali taksne z naj-
boljsimi strokovnimi, psiholoskimi in vodstvenimi lastnostmi. Iz-
birali so med kandidati, ki so Ze pred tem bili ¢lani vodstvenih sku-
pin. V kolikor niso nasli ustreznih ljudi, so jih iskali po vsej drzavi.
Velik problem je bilo zdruzevanje oddelkov, ker so se zdravniki upi-
rali, vendar so nazadnje ugotovili, da reorganizacija ne vpliva na nji-
hovo individualno strokovno delo.Tako so sedaj ustanovili 12 oddel-
kov iz prej 140. Odseki so postali popolnoma samostojni, za vodjo pa
so postavili zdravnika profesorja. Vodje so vkljuceni v bolnisni¢no
vodstveno skupino in so v celoti odgovorni za delo odseka, ne samo
strokovno. Vodstvo vsega centra sedaj predstavlja delovna skupina,
sestavljena iz vodij na novo zdruzenih klini¢nih oddelkov. Na ¢elu so
trije direktorji s to¢no doloc¢enimi nalogami in rezultati, ki naj bi jih
dosegali. Rezultate preverjajo vsak tri mesece. Opravijo analiticno oce-
no vsakega posameznega direktorja ter vodij glede njihovega novega
vodstvenega dela. Delo ocenijo glede na zastavljene cilje in dosezene
rezultate. Samo z mo¢no samokontrolo so lahko uvedli nacelo kakovo-
sti odnosa in kakovosti vodenja. V celoti so drasti¢no zmanjsali stevi-
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lo vodstvenega kadra in dosegli bolj povezano vodenje. S sprotnim
preverjanjem vodstvenih struktur, ekonomskega rezultata in akadem-
ske ravni zdravstvenih storitev so dosegli vi$jo raven in tudi visje me-
sto na lestvici najuspesnejsih bolnisnic v drzavi.

Zavedajo se, da je za vse te spremembe potreben dober informa-
cijski sistem, ki mora biti jasen, dostopen in kakovosten ter povezan
z zdravstvenimi podatkovnimi bazami. Tak nov informacijski sistem
7e nastaja, vendar $e ni v celoti zazivel. Nacrtujejo, da bi bile pove-
zane med seboj vse bolnisnice. Sistem bi moral vsebovati registraci-
jo bolnika, administrativno-obracunski del, diagnosti¢ni in razisko-
valni ter ekonomski del. Ceprav sistem v celoti $e ni izpeljan, imajo
7e vpeljano elektronsko bolnikovo datoteko EPD.

Opravili so tudi primerjalno studijo z angleskim zdravstvenim
sistemom, kjer so zdravniki, ki delajo v bolni$nicah, pri bolnisnicah
tudi zaposleni. Ugotovili so, da so angleski zdravniki v primerjavi z
nizozemskimi, ki v bolni$nicah niso zaposleni in imajo z njimi skle-
njene samo pogodbe, manj zadovoljni z delom, dosegajo slabse re-
zultate glede zadovoljstva bolnikov in so nemotivirani za uspeh bol-
ni$nice. Tako so se odlo¢ili, da bodo zdravniki specialisti $e naprej
sklepali individualne pogodbe z bolnisnico glede stevila operacij ali
posegov, ki jih bodo zanjo opravili. Nekaj zdravnikov sicer imajo
stalno zaposlenih, enako kot pri nas, vendar le do 20 odstotkov (na
primer transfuziolog, vodja laboratorija, vodja anestezijskega od-
delka). Na Nizozemskem imajo zdravniki specialisti individualne
pogodbe z zavarovalnicami, ki jim omejujejo delo in dolocijo stevi-
lo operacij ali posegov na leto. Zdravniki lahko nato sklenejo z raz-
licnimi bolnisnicami pogodbe, koliko posegov bodo opravili zanje.
To, da opravljajo iste posege v razli¢nih ustanovah v ve¢ mestih, raz-
siri ponudbo posegov, ki jih opravljajo zelo visoko specializirani
zdravniki, po celotni drzavi.

Ker je ministrstvo pred leti izdelalo lestvico priljubljenosti bolni-
$nic in dalo pobudo, da se bolnisnice reorganizirajo, se je ve¢ cen-
trov odlocilo za izboljsave predvsem v odnosu do bolnikov in za
zmanj$evanje vodstvenih stroskov. V kolikor so projekt uspesno iz-
peljali in je bolni$nica napredovala po lestvici priljubljenosti, je mi-
nistrstvo odobrilo dodatna sredstva. Ministrstvo je izdalo navedene
ukrepe zaradi nezadovoljstva prebivalcev ob dolgih ¢akalnih dobah
na operacije in na razne posege. Problema niso videli v strokovnem
delu, ampak v organizaciji zdravstvenih sluzb, zato so se lotili reor-
ganizacijskih sprememb. Ustanovili so Mammapoli centre, nekak-
$ne centre za bolezni dojk (mi jih imamo Ze zelo dolgo!), da so zmanj-
sali obiske pri specialistih in splosnih zdravnikih, predvsem pa, da
bolnice ne bi hodile veckrat do razli¢nih specialistov in nazaj do svo-
jega zdravnika. Sedaj lahko bolnice na enem mestu opravijo pre-
gled, slikanje, punkcijo dojk in hkrati $e pregled pri operaterju. Na
novo sedaj ustanavljajo centre za obravnavanje bolnikov z okvaro
diabeti¢ne polinevropatije s koznimi spremembami (tudi pri nas
imamo diabeti¢ne dispanzerje!), kjer bodo v enem centru bolniki
imeli oskrbo ve¢ specialistov (internist, kirurg, dermatolog).

Za zadovoljstvo bolnikov z zdravstvenimi storitvami se zanima-
jo predvsem zavarovalnice, ker bodo potem bolniki sklepali pogod-
be za kritje drazjih zdravstvenih storitev. Ker standard prebivalcev
na Nizozemskem raste, so le-ti pripravljeni prispevati ve¢ za zdravs-
tvo, krepi pa se tudi njihova skrb za lastno zdravje. Zavarovalnice se
zavedajo, da bo zdravstvo ob vedno starejsem prebivalstvu vedno
drazje, ¢eprav trenutno na Nizozemskem belezijo povecano stevilo
rojstev ob dobrem gospodarskem polozaju drzave. Za ves zdravs-
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tveni sistem je pomembno, da dosegajo splosni in druzinski zdrav-
niki izredno visoko strokovno raven, ker so le taksni lahko “good gate
keeper” (dobri vratarji) celotnega zdravstvenega sistema. Z analizo in
studijo so zavarovalnice ugotovile, da splosni in druzinski zdravniki
po 10 do 15 letih izgorijo. Ne glede na svojo strokovnost postanejo
zaradi stalne pripravljenosti, zaradi izoliranosti od kolegov in navse-
zadnje preutrujenosti nekako apati¢ni in nezadovoljni. S tem raste ne-
zadovoljstvo bolnikov in povecan obisk pri specialistih. Ker so zava-
rovalnice zainteresirane za dobre vratarje, sedaj finan¢no podpirajo
zdruzevanje splo$nih zdravnikov v manjse skupine - zdravstvene us-
tanove (nase zdravstvene domove!). Podpirajo jih v skupnem infor-
macijskem sistemu in opremi, ¢e se zdruzijo in s tem zmanjsajo $tevi-
lo drugih kadrov (administrativnih delavcevin srednjegakadra), s tem
pa tudi stroske. Ob zdruzitvi se zdravniki med seboj lahko dogovorijo
glede dopustov in drugih nadomescanj. Lahko imajo boljsi laborato-
rij, ker se stroski delijo na ve¢ delov, zdrava pa sta tudi medsebojna
konkurenca ter strokovno sodelovanje. Vse to dviguje raven ponudbe
in posledi¢no zmanjsuje preglede pri specialistih.

Ob navedenem lahko ugotavljamo, da imamo v nasem zdravstvu
elemente, ki se na Nizozemskem sele uveljavljajo. Torej imamo bol-
niku prijazno zdravstveno sluzbo. Potrebno bi jo bilo samo reorga-
nizirati zzmanj$anjem vodstveno-administrativnih stroskov, izbolj-
$ati osebni odnos zdravstvenih delavcev do bolnikov in nenazadnje
olastniniti zdravstvene domove, laboratorije.

Naslednji medicinski center, ki smo ga spoznali, je ortopedska
bolnisnica Bosh Medicentrum. Ker so bili bolniki zelo nezadovoljni
z dolgimi ¢akalnimi dobami na ortopedske operacije, je bil center
na lestvici priljubljenosti zelo nizko. Zato so se odlocili za reorgani-
zacijo, ne da bi povecali stevilo pogodbenih zdravnikov, ker bi jim
le-to povecalo stroske. Spremenili so nac¢in sprejemanja bolnikov in
skrajsali pooperativno dobo ter izra¢unali stevilo operacij, pri kate-
rem je delo najbolj ekonomicno in ne povecuje stroskov. Posamezni
specialisti so lahko imeli ve¢je dovoljeno stevilo operacij, tako da so
morali ostale operacije opravljati drugje. S tem se je prenesel del stros-
kov na druge centre. Najbolj so se posvetili bolniku pred sprejemom
na operacijo. Tu so vkljucili sestrsko delo izven bolni$nice (verjetno
patronazno-socialno sluzbo). Pred prihodom na operacijski poseg
so morale sestre pri bolniku doma ugotoviti bolnikovo socialno sta-
nje, psihosomatski status, zavarovanje in druzinske razmere ter ali
ima bolnik svojce, ki bodo skrbeli zanj po operaciji. Sele po zadovo-
ljitvi prej omenjenih kriterijev je bil bolnik najprej pregledan in ka-
sneje v spremstvu svojcev vabljen na video predstavitev operacije in
pooperativne nege. Doma si morajo bolniki urediti ortopedsko po-
steljo, drzala na stopnis¢ih, oprijemalis¢a. Na dan sprejema (cetudi
je nedelja) imajo narejene laboratorijske in ostale predoperativne
preiskave. Bolnik je na operacijski poseg sprejet skupaj s svojcem, ki
ves cas sodeluje in skrbi za bolnika ter se ga nauci negovati, tako da
je okrevanje hitrejse in cenejse, lezalna doba se je skrajsala na 5 do 7
dni, prav tako pa tudi ¢akalna doba. Bolnika na domu $e 2 tedna
obiskuje sestra in se enkrat tedensko posvetuje z operaterjem. Na
kliniko so sprejeti samo bolniki, ki so v celoti opravili predoperativ-
ni protokol in ki imajo svojca ali zagotovljeno bivanje vdomovih po
operaciji. Tako so nekoliko skrajsali ¢cakalno dobo in ob enakih stros-
kih opravijo vec operacij, odgovornost za bolnika so prenesli na svoj-
ce, s tem pa imajo tudi vse manj tozb.

Naslednji tak center, kjer so ob enakih stroskih izboljsali zdravs-
tveno ponudbo in zmanjsali ¢akalno dobo, je center za cerebrova-
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skularne inzulte Reiner de Graaf Gasthuis v mestu Delft. Naleto ima-
jo 330 bolnikov in najvecji problem je bila dolga ¢akalna doba, ker
niso imeli moznosti odpusc¢anja bolnikov, ki so bili brez varstva ali
svojcev. Podobno je tudi pri nas. Nato so z raziskavo dokazali in ka-
sneje postavili doktrinarno stalisce, da morajo biti bolniki sprejeti
na oddelek v intenzivno nego v najkrajsem casu, da se takoj postavi
diagnoza in uvede antitromboti¢na terapija ter da se s tem zmanjsa
mozganska okvara. Na intenzivnem oddelku ostanejo bolniki od 3
do 5 dni in na oddelku $e od 10 do 14 dni. Kasneje bolnike preme-
stijo v sosednji negovalni dom, ki ima stalno zaposlenega zdravnika.
Po potrebi prihajajo na vizito tudi zdravniki iz bolnisnice. Imajo te-
denska skupna srecanja, tako da so bolniki dobro vodeni do odpu-
sta ali pa ostanejo v domu na negovalnem delu. Ustanovili so delov-
no skupino odgovornih oseb na oddelku in v domu ter socialno sluz-
bo, ki sodelujejo med seboj in s svojci. S tem nac¢inom so dvignili
raven terapije in oskrbe bolnika s cerebrovaskularnimi inzulti ter
zmanjsali smrtnost. Zmanjsali so stevilo dragih postelj, stroski na-
daljnjega negovanja vdomovih so manjsi. Za zavarovalnico so stroski
vseeno nizji, kljub temu, da so del sredstev dobili domovi. Postali so
popularni in dobili ve¢ bolnikov s privatnim zavarovanjem ter od
vlade zahtevali in tudi dobili vec sredstev, ker so oskrbovali ve¢ bol-
nikov. Bolniki in svojci so bolj zadovoljni.

Bili smo tudi na centru za kakovost CBO v Utrechtu, ki slovi kot
najboljsi center za kakovost. Zaposleni v tem centru so bili vodilni
pri uvajanju sprememb na prej navedenih klinikah. Center je tudi
ena izmed vodilnih struktur pri uvajanju sprememb v organizaciji
zdravstva v Evropski uniji. Sistem dela so nam podrobno predstavi-
li. Center vodi zdravnik, ki je bil dolga leta splosni zdravnik in dobro
pozna vse ravni zdravstva. Pri zaposlovanju i$¢ejo nove ¢lane med
tistimi, ki so delali neposredno z bolniki ali drugace neposredno so-
delovali v zdravstvenem procesu. Tudi na ¢elu rotterdamske zava-
rovalnice, ki nam je bila predstavljena, je zdravnik. Ob tem se vsilju-
je primerjava z naso drzavo, kjer najdemo zdravnike v vodilnih struk-
turah ustanov ter v ministrskih sluzbah, premajhna pa je njihova
vloga pri odlocanju, pogajanjih z vladnimi strukturami in le redki
so odmevni z jasnimi izracuni in dokazi, podkrepljenimi s stevilka-
mi in doktrinarno.

Danes je Nizozemska dezela z dobrim gospodarstvom in za
zdravstvo prispeva 8,7 odstotka bruto druzbenega prihodka, kar jo
uvrica na peto mesto za Svico, Francijo, Avstrijo in Finsko. Enak
delez ima nasa soseda Hrvaska, nas delez znasa 7,6 odstotka (poda-
tek iz leta 1994). Po stevilu zdravnikov, 2,5 na 1.000 prebivalcev, in
sester, 9,0 na 1.000 prebivalcev, je Nizozemska uvrs¢ena na 15 me-
sto. Ze vrsto let obisc¢e posameznik zdravnika v povprecju 5,7-krat
naleto, kar pomeni deveto mesto v zahodni Evropi. Nizozemska vodi
po stevilu postelj, 11,5 na 1.000 prebivalcev. Zadnjih deset let se $te-
vilo postelj ne spreminja. 60 odstotkov jih je za kroni¢ne bolnike,
ostale postelje so za akutne bolnike. Stevilo postelj za akutne bolni-
ke se z leti zmanjsuje, vendar ker se skupno stevilo postelj ne spre-
minja, to pomeni, da se veca stevilo postelj za kroni¢ne bolnike. Po-
vsod po zahodni Evropi se §tevilo postelj drasti¢no kr¢i. Ze leta 1980
je bilo v povpredju 10,4 postelje na 1.000 prebivalcev v vsej zahodni
Evropi. V tem se Nizozemska bistveno lo¢i od ostalih zdravstvenih
sistemov. Sami ocenjujejo, da je sistem nekoliko drazji od ostalih v
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Evropi, vendar bolniku bolj prijazen, bolj socialen. Zdravstveno sta-
nje prebivalcev ocenjujejo kot dobro, z visokim odstotkom imuni-
zacije prebivalcev (94-odstotna imunizacija za ospice, kar pomeni
Cetrto mesto v Evropi), nizjo incidenco aidsa (2,7 na 100.000 prebi-
valcev, ostala Evropa 3,4) in z visoko pric¢akovano zivljenjsko dobo
prebivalcev, ki na Nizozemskem znasa 77,1 leta, v vsej Evropi pa 72,3
leta. Vse omenjene podatke smo dobili v njihovi literaturi in so iz
porocila SZO za leta od 1993 do 1996.

Zatak rezultat pripisujejo pomembno vlogo dobremu gospodars-
tvu ter dobro razvitemu zdravstvenemu sistemu, ki na Nizozemskem
temelji na dobrem primarnem zdravstvu in na $tevilnih zdravstve-
nih sluzbah, ki se ukvarjajo s preprecevanjem bolezni. V sekundar-
nem in terciarnem zdravstvu imajo zagotovljeno visoko raven zdravs-
tvenih storitev, ki imajo pomembno izobrazevalno vlogo znotraj dr-
zave in v vsej Evropi. S tem si Nizozemska dviguje raven akadem-
skih strokovnih storitev in prevzema vodilno vlogo v Evropi. Zave-
dajo se, da so visokostrokovne storitve tudi trzne in da bodo kmalu
trzne znotraj vse Evrope, kakor napoveduje tudi zdruzevanje posa-
meznih nacionalnih zavarovalnic v ve¢je evropske zdravstvene za-
varovalnice. Nizozemska se pripravlja na trg, pripravlja celo enotne
zdravstvene sisteme za celotno Evropo. Predstavili so jih tudi nam,
vendar za to porocilo preobsezni.

V Evropi je vec razli¢nih modelov zdravstvenega zavarovanja, od
Beveridgeanovega modela v Veliki Britaniji, Bismarckovega nems-
kega korigiranega modela do ruskega Semashkovega modela. Vsem
je skupna osnova socialne solidarnosti. V zacetku se je imenovalo
socialno zavarovanje, krilo pa je posledice delovne nezmoznosti in
domove za starostnike. Kasneje se je preimenovalo v zdravstveno
zavarovanje in Se danes krije v ve¢jem delu le zdravstvene kurativne
storitve.

Nizozemska je razvila svoj sistem, ki je kompleksna sestavljenka
zasebnega in drzavnega zdravstvenega sistema z dobrim nadzorom
drzave. Zdravstvene storitve izvajajo predvsem zasebne ustanove in
zasebni zdravniki. Vecina bolni$nic je prav tako zasebnih, nedobic-
konosnih, financira in nadzoruje jih drzava.

Zdravstvene storitve so razdelili na ravni, od katerih k prvi pri-
Stevajo splosne zdravnike, psihoterapevte, porodnistvo, nego na
domu in socialne sluzbe. Na drugi ravni so vklju¢eni sekundarno
mentalno zdravljenje (ambulantne in hospitalne psihiatri¢ne sluz-
be, posamezni psihiatri¢ni oddelki na drugih bolni$nicah in nega na
domu psihiatri¢nih ter drugace prizadetih bolnikov) in specialistic-
no zdravljenje, bolnisnice ter nega nepsihiatri¢nih bolnikovna domu.
Uvedli so sistem napotnic, tako da je sekundarna raven dosegljiva
samo preko splosnega zdravnika, in s tem poudarili vlogo splosnega
zdravnika kot dobrega vratarja pred naras¢anjem zdravstvenih stros-
kov. Leta 1983 so uvedli placevanje bolnisnic preko letno omejenega
proracuna. Tako vlada natan¢no nadzoruje zmogljivost sistema in iz-
datke ter uvaja z novo reformo nadzorovano konkurenco med izva-
jalci. Zmogljivost sistema nadzirajo tudi preko dolocanja stevila zdrav-
nikov, specialistov ter posegov, tako terapevtskih kot diagnosti¢nih
(za nakup novih dragih diagnosti¢nih aparatur morajo doseci dogo-
vor, tudi ¢e ima bolnisnica dovolj lastnih sredstev).

Za razumevanje nizozemskega modela financiranja zdravstva je
potrebno dodobra poznati njihovo zakonodajo, ki opredeljuje tako
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vlogo zavarovalnic, zdravstvenih ustanovin zdravnikov kot tudi pra-
vice porabnikov. Same zakonodaje nismo podrobno spoznali, ker
bi bilo preobsezno, zato pa so nam podali splosno sliko financiranja
zdravstvenega sistema. Z zakonom je doloceno, da morajo biti vsi
prebivalci Nizozemske, ki imajo prihodek, zavarovani z obveznim
zavarovanjem (delez je, kot pri nas, odvisen od prihodka), iz katere-
ga imajo prebivalci krito predvsem psihiatri¢no zdravljenje, zdrav-
ljenje prizadetih oseb, nego na domu, domove in nego starejsih lju-
di. Ta sklad se imenuje sklad ABWZ (“long term care”). Sklad dobi-
va sredstva iz obveznih premij, ki so fiksne in letno znasajo le 180
dolarjev, in iz nefiksnega dela premij, odvisnega od dohodka, ki se
zbirajo skupaj z davki na dohodek. Leta 1996 je znasala premija 7,35
odstotka obdav¢ljivega letnega prihodka. 5,35 odstotka placujejo de-
lodajalci, ostalo zavarovanci. Denar se od pobranih davkov preu-
smerja na Svet socialnega zavarovanja, ki denar razdeljuje na zako-
nite zastopnike sklada Sickness Fund (bolniski sklad). Slednji zava-
ruje prebivalce in sklepa pogodbe z izvajalci. Storitve se placujejo
neposredno med izvajalci in skladom, tako da bolniki ne dobivajo
ra¢unov. Vsi zaposleni, ki zasluzijo manj kot 40.000 dolarjev naleto,
so zavarovani za ostale storitve (splosni in druzinski zdravnik, hos-
pitalizacija in specialisti¢ne storitve, zobozdravstvene storitve za mla-
dino, nega otrok in nosecnic, fizioterapevtske in govornovadbene
storitve) pri bolniskem skladu, ostali pri zasebnih zavarovalnicah.
Zavse ostale storitve, ki niso nastete v teh dveh skladih, se je potreb-
no dodatno zavarovati pri zasebnih zavarovalnicah. Tako je 70 od-
stotkov prebivalstva zavarovanega pri socialnem drzavnem zavaro-
vanju in 30 odstotkov pri zasebnih zavarovalnicah. Kljub temu, da
so prebivalci zavarovani, morajo prispevati k dolo¢enim storitvam,
prevozom in zdravilom svoj delez.

Celoten zdravstveni prorac¢un dobiva 10 odstotkov sredstev s par-
ticipacijami bolnikov, 10 odstotkov iz obveznega socialnega zava-
rovanja in 80 odstotkov prispevajo zavarovalnice. Od tega je 65 od-
stotkov delez drzavnega socialnega zavarovanja ABWZ (37 odstot-
kov long term care in 36 odstotkov bolniski sklad) in 15 odstotkov
iz zasebnega zavarovanja. Dodatno vlada prispeva 5 odstotkov za
raziskave. Sedaj uvajajo spremembo s privatizacijo socialnega dr-
Zavnega zavarovanja, da bodo zavarovalnice lahko ponudile in skle-
pale pogodbe za kombinacijo zavarovanja s socialnim in zasebnim.
Hkrati vecajo participacije bolnikov in imajo $e vedno posebna do-
locila za zdravila, ki se ne smejo predpisovati na primarni ravni. Na
zdravila in druga sredstva namrec odpade 11 odstotkov vseh porab-
ljenih sredstev na leto. Najvecji delez stroskov, kar 40 odstotkov,
predstavlja kurativno zdravljenje, 22 odstotkov zdravljenje starejsih
in domovi, 9 odstotkov zdravljenje prizadetih in 7 odstotkov zdrav-
ljenje dusevnih bolnikov. Za preventivo odmerijo 2 odstotka celot-
nega prihodka in za administrativno delo 9 odstotkov.

Zdravstvene ugodnosti iz naslova zavarovanja imajo razdeljene v
tri ravni.

Prvo raven ugodnosti finan¢no pokriva sklad AWBZ (long term)
za posebne medicinske izdatke, ki zavaruje vse prebivalce in se fi-
nanciraz obveznimi prispevki od dohodkov, 10,25 odstotka od letne-
ga prihodka nad 50.000 guldnov. Cene in placevanje drzava strogo
nadzoruje in zavarovanje je vodeno preko 31 regionalnih centrov.
ABWZ predstavlja sklad za kroni¢na obolenja in finan¢no pokriva do-
move ostarelih, nego na domu, zdravljenje na domu, psihiatri¢no bol-
ni$ni¢no zdravljenje, mentalno in fizi¢cno prizadete osebe.
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Drugo raven ugodnosti (short term) v 65 odstotkih finan¢no po-
kriva bolniski sklad, v 35 odstotkih pa zasebne zavarovalnice. Vlada
doloca obseg in ceno storitev, ki so placljive iz tega sklada. To so
splosni zdravniki, hospitalizacije, specialisti¢ne storitve, zdravila, po-
rodnistvo, zobozdravstvene storitve za otroke in 9 x fizioterapevtski
posegi. V bolniski sklad se sredstva zbirajo s prispevki v visini 7,45
odstotka od prihodka prebivalcev z nizjimi prihodki in $e z dvema
manj$ima obveznima prispevkoma. Prebivalci z vi§jimi dohodki se
morajo zavarovati za storitve tega sklada pri zasebnih zavarovalni-
cah. Na tej ravni je uveden trg ponudb in individualnih pogodb, ker
imajo sedaj 27 bolniskih skladov.

Tretjo raven ugodnosti denarno zagotavljajo samo zasebne zava-
rovalnice, zavarovanje pa je popolnoma prostovoljno. Posamezniki
se lahko zavarujejo pri bolniskem skladu ali pri zasebnih zavaroval-
nicah, ki povrnejo stroske za zobozdravstvo odraslih, podaljsano fi-
zikalno terapijo (na Nizozemskem nimajo zdravilis¢), luksuzne bol-
ni$nicne storitve in storitve alternativne medicine. Z uvajanjem pro-
stega trga zadnjih dveh ravni zdravstvenih storitev so uvedli konku-
rencen odnos med zavarovalnicami, ki z individualnimi pogodba-
mi glede na dejavnike tveganja za zdravje posameznika vplivajo na
prebivalce, da se posvecajo zdravju, in poudarjajo preventivne ukre-
pe. Ustanovili so javno institucijo z 80 neodvisnimi ¢lani, Nacional-
ni zdravstveni zavod za cene (The National Health Tariffs Autho-
rity), ki izdela v dogovoru z zavarovalnicami, izvajalci in zadnje ¢ase
tudi z zvezami porabnikov in bolnikov ne samo cene zdravstvenih
storitev za obvezne storitve s prve ravni, ampak tudi cene druge rav-
ni in strokovna priporocila za ostale storitve. Vedno vec¢jo vlogo do-
bivajo porabniki preko zdruzenj za bolnikove pravice. Skupaj s Kra-
ljevim zdravniskim zdruzenjem nastopajo v boju za vecje zdravstve-
ne pravice in se vkljucujejo v pogajanja z vlado in zavarovalnicami
za nove zdravstvene storitve. Ob tem so tudi bolje seznanjeni s cena-
mi storitev, tako da je povezanost med izvajalci in porabniki vedno
boljsa. To pomeni popolnoma novo kakovost v pogajanjih in v sa-
mem zdravstvenem sistemu. Institucija izdela cenovno ogrodje in
navodila, ki jih potrdi ministrstvo.

Kako poteka placevanje, da bolniki ne dobivajo ra¢unov in da se
storitve kljub temu zaracunavajo, smo ze omenili. Vendar so cene iste
storitve razlicne, ¢e je bolnik zavarovan samo s socialnim zavarova-
njem ali z zasebnim zavarovanjem. Pred leti so placevali vse opravlje-
nesstoritve, kasneje pa so omejili naras¢anje medicinskih storitev s spre-
membo placevanja in s $tevilom storitev na leto. Zavarovalnice placu-
jejo 80 odstotkov v celoti opravljenih storitev, za 20 odstotkov pa mora
izvajalec skleniti pogodbo glede predvidenih storitev.

ODb beznem srecanju in predstavitvi nizozemskega zdravstvene-
ga sistema lahko z veseljem ugotavljamo, da je slovenski model po-
doben in da je Nizozemski uspelo ohraniti $iroko raven socialnega
zavarovanja v povezavi z zasebnim. Dobili smo vtis, da je zdravstve-
ni model dinami¢na entiteta, ki se mora razvijati in spreminjati, ven-
dar pod nadzorom drzave. Zaradi nenehnega naras¢anja cen zdravs-
tvenih storitev ob vedno drazjih kurativnih metodah je smiselno uva-
jati v zdravstvene zavarovalniske ponudbe nemedicinske preventiv-
ne storitve, vendar samo v zasebnem delu zavarovanja. Z novim mo-
delom vedno vecjega dela zasebnega obveznega zavarovanja so uvedli
konkuren¢ni nac¢in obnasanja zavarovalnic, ki so nekoliko bolj sa-
mostojne, ¢eprav so cene in obsegi storitev doloceni. Posledica vseh
ukrepov je nov odnos do bolnika in sprememba v organizaciji usta-
nov ter zavarovalnic. V sredisce so postavili sam proces zdravljenja
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in ne samo finan¢ni del. Nastale so bistvene vsebinske spremembe,
zadovoljstvo prebivalcev je vecje, s tem pa je vecja tudi moznost, da
dvignejo raven participacij. Na novo se pojavljajo zdruzenja porab-
nikov, ki se vkljucujejo v oblikovanje zdravstvene politike, kar zah-
teva od njih boljso seznanjenost, s tem pa tudi manj tozb in vecjo
osvescenost o lastni odgovornosti za zdravje.

Veckrat je bila poudarjena pomembna vloga splosnih zdravni-
kov kot dobrih vratarjev celotnega zdravstvenega sistema (good gate
keeper), $e posebej s strani zavarovalnic, kjer so namenili posebno
pozornost njihovim novonastajajo¢im zdruzenjem vec¢ zasebnikov
v manj$o ustanovo. Ob tem jih tudi denarno dodatno podpirajo.
Tako naj bi nastali manjsi zdravstveni domovi, ¢e jih lahko tako poi-
menujemo.

Ker je sistem zelo podoben nasemu, bilahko vnesli dolo¢ene spre-
membe tudi v slovenski prostor. Predvsem se ponuja ideja lastninje-
nja zdravstvenih domov, ker bi se s tem zmanjsali stroski nemedi-
cinskih sluzb in porazdelili tudi med zasebnike, ¢e bi se le-ti dodat-

no vkljucevali v povezavo. Delili bi se stroski laboratorija in bistve-
no bi se izboljsal odnos zaposlenih do bolnika in do poslovnega us-
peha. V istih objektih bi nastali zdravstveni domovi na vigji kako-
vostni ravni, ki bi se lahko regijsko povezovali v zdravstvene institu-
cije ter skupaj nastopali pri sklepanju pogodb in oblikovanju novih
cen. V Evropibo bolj poudarjeno regijsko delovanje in Slovenija mora
imeti dobro regijsko zdravstveno sluzbo, da bodo regije uspesne pri
pogajanjih z zavarovalnicami in tudi z ministrstvom.

Dodatno smo se pri Nizozemcih naucili njihove odli¢na sposob-
nosti dogovarjanja z jasnimi opredelitvami in cilji, s spostljivim od-
nosom do drugac¢nih mnenj ter z zavedanjem vseh strani, da morajo
doseci kon¢ni dogovor! Praviloma se dogovor doseze na strokovnih
in ekonomskih najboljsih pokazateljih. |
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Miladostniki jo potrebujejo:
spletna stran www.tosemjaz.net

Damjana PodkrajSek, NuSa Konec Jurici¢, Ivan ErZen, Ksenija Lekic

Osnovno poslanstvo Zavoda za zdravstveno varstvo je nenehno
ugotavljanje zdravstvenega stanja v skupnosti, odkrivanje javno-
zdravstvenih problemov in posledi¢no predlaganje ukrepov in me-
tod za njihovo odprav. Nasa pomembna usmeritev je primarno pre-
ventivno delo in promocija zdravja med vsem prebivalstvom, s pou-
darkom na delu z najbolj ranljivimi skupinami ljudi. Mednje vseka-
kor sodijo mladi.

Mladi v razvitih dezelah imajo ob prelomu tisocletja najvec prob-
lemov na tistih zivljenjskih podro¢jih, ki so pomembna za njihovo
socialno promocijo in odrascanje (3ola, zaposlitev). Zaskrbljujoci
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so problemi, povezani s samopodobo, socialnimi stiki (osamljenost),
in ¢ustveni problemi (1).

Med mladino v Sloveniji so pogosto prisotni: negotovost, obcu-
tek krivde, negativna samopodoba, nizko samospostovanje, depre-
sivnost, celo samodestruktiven odnos do zivljenja. O tem v raziskavi
Socialna ranljivost mladih (2) porocajo Mirjana Ule ter drugi razi-
skovalci, ki se na Fakulteti za druzbene vede ze ve¢ desetletij ukvar-
jajo z raziskovanjem psihosocialnega zdravja mladine v Sloveniji.
Ugotovili so, dakar 15,9 odstotka slovenskih osmosolcev veckrat po-
misli na ssmomor. Podatek kli¢e po spodbujanju otrok in mladost-
nikov k pozitivnemu odnosu do zivljenja in k odlo¢itvam, usmerje-
nim k zivljenju. Ohranjanje veselja do Zivljenja je tezka naloga, saj
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vemo, da so mladi najobcutljivejsi del druzbe, Slovenija pa je po de-
lezu samomorov v samem vrhu Evrope. Velik del slovenskih osmo-
solcev se boji, da bi postali odvisni od drog: 30,2 odstotka jih je ta
strah oznacilo za zelo velik, 15,1 odstotka pa za srednje velik prob-
lem. Bojijo se, da se ne bodo mogli zaposliti in le 23,0 odstotkov jih
meni, da to zanje sploh ne bo problem. Osamljenosti ne ¢uti dobra
tretjina osmosolcev (35,2 odstotka), ostali jo obcutijo kot srednje
velik ali zelo velik problem. Kar 13,2 odstotka mladih pri sebi ne vidi
ni¢ takega, zaradi ¢esar bi se lahko cenili. Tudi zaradi tak$nega sta-
nja bi morali v $olah in izven njih ¢im ve¢ narediti za razvijanje po-
zitivnega samovrednotenja otrok in mladostnikov.

Kot najbolj rizi¢no skupino mladih smo zacutili najstnike v sta-
rosti od 13 do 17 let, torej sedmosolce, osmosolce ter dijake prvih in
drugih letnikov srednjih $ol. Ker smo zeleli projekt pripraviti zanje
in zaradi njih, smo se najprej odloc¢ili izpeljati raziskavo o njihovih
problemih in potrebah (3).

Po slucajnem izboru smo anketirali reprezentativni vzorec 916
najstnikov, starih od 13 do 17 let, s 15 osnovnih ter srednjih $ol celj-
ske regije. Kot najpogostejse probleme svojega odrasc¢anja so naved-
li probleme, ki jih prikazuje tabela.

Probilem % viraSanih § probilemom
StarSi in/ali Sola zahtevajo od mene prevec ni
Manjka mi samozavesti 6]
Manjka mi optimizma 53
Preotiremenienost § Solo a7
Ne spoStujem se 3.9
Bojim se odvisnosti od drog 39
Strah me je neuspehov 30,6
Moje Zivijenje nima smisla 26,2

Tabela: Problemi mladostnikov celjske regije, november 2000.
Vir: D. Podkrajsek, K. Leki¢, T. Kopa¢ Vidmar.

Vrstni red tem, ki mlade zanimajo in bi se bili o njih pripravljeni
pogovarjati, je naslednji:

ljubezen in spolnost,

tveganja odvisnosti,

samopodoba (nasteto po rangu glede na $tevilo odgovorov).

Med komunikacijskimi sredstvi, ki bi jih bili mladi pripravljeni
sprejeti za teme o odras¢anju, je na prvem mestu

spletna stran za mlade (kar 89,2 odstotka najstnikov je odgovo-

rilo, da bi jo bili pripravljeni uporabljati),

sledita knjizica o izkusnjah vrstnikov pri odras¢anju ter

mini plakati z najboljsimi izreki mladih na to temo.

Anketirali smo tudi svetovalne delavce na vseh osnovnih in sred-
njih $olah v celjski regiji. Ceprav na $olah poteka zdravstvena vzgoja
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mladostnikov znotraj posameznih u¢nih predmetov in tudi v obliki

(ne)obveznih vsebin s strani vabljenih predavateljev, je velika veci-

na vprasanih svetovalnih delavcev izrazila Zeljo po dopolnilnih vse-

binah. Z njihove strani so zazelene vsebine razvrscene takole:
odvisnosti,

samopodoba ter

ljubezen in spolnost.

Tudi oni ¢utijo, da je obstojeci program vsebin, ki tec¢e po solah
in zdravstvenih zavodih na temo zdravja, sicer zasnovan celostno in
je strokovno neoporecen, vendar so ga napisali odrasli za odrascajo-
¢e in niso izhajali iz pricakovanj mladih.

Junija 2000 smo na oddelku socialne medicine Zavoda za zdravs-
tveno varstvo Celje na osnovi nastetih in nekaterih drugih raziskav ter
na osnovi prepricanja, da smo kot osrednja preventivna ustanova v
regiji s 300.000 prebivalci dolzni storiti nekaj, kar bo pomagalo preo-
brniti stvari, zasnovali projekt primarne preventive “To sem jaz”. Nje-
gov namen je pozitivno in brez zastrasevanja dopolniti zdravstvenovz-
gojne vsebine v osnovnih in srednjih $olah. Mlade Zelimo pridobiti s
ponudbo kreativnih komunikacijskih orodij in materialov.

V projekt zelimo povezati sektorje, ustanove, organizacije, sku-
pine in posameznike, ki se v celjski regiji ukvarjajo z mladimi (zdravs-
tvo, $olstvo, sociala, lokalne skupnosti, vladne ter nevladne organi-
zacije). Sodelavci v projektu “To sem jaz” v celjski regiji so prikazani
v shemi 1. Nekatera polja v shemi so prazna, ker mreza $e ni do-
konc¢no razvita.

S projektom se zelimo otrok in mladostnikov dotakniti s temami,
ki jih bodo spodbudile k razmisljanju o sebi, o zdravju ter o drugih
zivljenjskih vrednotah. Eden od ciljev projekta je, da mladostnike nau-
¢imo pogovarjati se o lastnih dozivljanjih, stiskah, iskanjih, definirati
probleme ter jih ustrezno resevati. Mladostniku ponujamo moznosti,
da problem premisli, analizira in resuje sam, se zaupa ¢lanu svoje dru-
Zine, poisce ustreznega strokovnjaka ali vrstnika, kar je vse nedvom-
no boljse kot zatekanje v omamo ali beg pred problemi.

Ze med nastajanjem projekta smo najstnike pritegnili k dejavne-
mu sodelovanju. Po $olah so novinarski, dramski in filmski krozki
zbirali izreke mladih na temo ljubezni. Ocenili so prvo zasnovo in
vse naslednje osnutke znaka akcije. S svojo kritiko so vplivali na iz-
vedbo tiskanih komunikacijskih materialov in na vsebinsko zasno-
vo spletnih strani. Sodelovali so
tudi pri oblikovanju slogana ak-
cije. Ze znak ter geslo “To sem
jaz.” mladim sporocata: “To sem
jaz in pika! Sem, kar sem. Us-
tvarjam se. Oblikujem se.” Mla-
dostnike spodbujata k samoza-
vesti in jim sporocata, naj ne
podcenjujejo svojih sposobno-
sti.

<

Znak projekta
“To sem jaz.”

JAZe
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’ ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO CELJE }_, SIS TR
DELOVNA PROJEKTNA WWW.TOSEMJAZ NET
» SKUPINA >
MLADINSKI
CENTER ZA CENTER
SOCIALNO DELO CELJE
CELJE PROJEKTNA PISARNA
MENTORJI CELJE ZDRAVO MESTO
MLADINSKIH T
DELAVNIC V
CELJU —
MLADINSKO
/§KTIV CELJSKIH 1 INFORMATIVNO
SOLSKIH SVETOVALNO
SVETOVALNIH SREDISCE SLOVENIE
DELAVGEV KOORDINATORJI
ZDRAVSTVENE VZGOJE
V CELJSKI REGMI
I OSNOVNE IN SREDNJE SOLE V CELJSKI REGIJI
— |

ZDRAVSTVENE VSEBINE, PODPRTE S SOLSKIMI DOGODKI IN KOMUNIKACIJSKIMI GRADIVI TER ORODJI

Solski radio in glasi PRILOZNOSTI ZA PROMOCIJO ZDRAVJA V SOLAH
Solski radio In glasilo
problemska delavnica razredna ali uéna ura } ( Sportne igre } ( Solski koncert ali ples.
§ predavane . .
donza starse T ] ( i debatri krozek
Solski kviz

raziskovalna naloga
okrogla miza,
N . vodijo jo uéenci
literarni natecaj .
likovna razstava

Naravoslovni dan

Shema 1: Projekt “To sem jaz.” v celjski regiji

Skupaj z mladimi smo za prvo vsebino v projektu dolo¢ili ljube-
zen in spolnost. Temo smo podnaslovili “Ljubezen je v meni”, zanjo
pripravili kreativne komunikacijske materiale ter spletno stran in
zbrali prijave $ol. Od 15. 4. 2001 dalje jo kot projekt izvajajo na 62
osnovnih in srednjih solah v regiji. Solam smo razdelili tiskana ko-
munikacijska gradiva (plakate velikega formata, male plakate z naj-
boljsimi izreki mladih na temo ljubezni, zlozljivi par razglednic na
isto temo). Tako smo jih vzpodbudili k izvajanju $olskih dogodkov
na temo ljubezni in spolnosti.

Sole izvajajo razli¢ne solske dogodke po njihovem izboru (shema
1). Med njimi je bilo doslej najve¢ razrednih in tematskih u¢nih ur,
roditeljskih sestankov, delavnic in naravoslovnih dni. U¢enci, dijaki
ter pedagoski delavci, vkljuceni v projekt, ocenjujejo posamezna ti-
skana gradiva in spletno stran ter dogodke. Njihove ocene so visoke.
Najvisje so ocenjeni spletna stran ter mali plakati z izreki mladih.

Internet ponuja skoraj neomejen vir informacij, paleta le-teh niha
od popolnoma uporabnih do skrajno zavajajocih in skodljivih. Pri
mladih je to komunikacijsko sredstvo izredno priljubljeno. Prav v
zadnjih letih je $e preve¢ izrinil tiskana komunikacijska gradiva s
prednostne liste virov, ki jih mladi najve¢ uporabljajo. Torej odloci-
tev, da v ta medijski prostor posezemo tudi z oddelka socialne me-
dicine, ni bila tezka. Ob uvajanju spletne strani smo imeli stevilne
kreativne pogovore, vsebino spletnih tem smo s pridom ¢rpali iz
predlogov mladih, ki smo jih anketirali. Porajati pa so se pricele tudi
resne dileme, $e zlasti takrat, ko smo se odlo¢ili, da mladim omogo-
¢imo tudi pogovore s strokovnjaki. Glavna dilema je bila, kako se
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bomo strokovnjaki, ki smo bili do sedaj pri svetovalnem delu vajeni
neposredne komunikacije in smo nanjo skorajda prisegali, spopri-
jeli z novim nac¢inom sporazumevanja. In, ali je svetovanje brez ne-
verbalne komunikacije, brez pogleda v o¢i in brez moznosti takojs-
njega dodatnega vprasanja, sploh lahko uspesno? Kako bodo mladi
razumeli sporocila, nasvete? Ali ne bomo s to obliko dela mladih
spodbujali, da bodo $e vec prostega casa preziveli ob racunalniku?

7. aprila 2001 smo odprli mladinsko spletno stran www.tosem-
jaz.net na isto temo in jo podnaslovili Ljubezen je v meni. Na njej je
dostopnih 50 strani izobrazevalnih vsebin, ki so jih nalas¢ za to stran
pripravili vabljeni strokovnjaki s podrocja medicine, psihologije in
socialnega dela. Objavljeni so tudi odgovori strokovnjakov na 60 naj-
pogostejsih vprasanj najstnikov o ljubezni in spolnosti. V sedmih
rubrikah so predstavljene naslednje vsebine: telesno in dusevno do-
zorevanje; custvovanje, spoznavanje in motivacija; zaljubljenost in
ljubezen; spolni odnos; kontracepcija; spolno prenosljive bolezni ter
spolna zloraba. Stran omogoca mladim neposredno komunikacijo
s strokovnjaki na Forumu in z vrstniki v rubriki Pomenki. Mladi
lahko preko nje posredujejo Zeleni osebi tudi elektronsko razgledni-
co ali na spletni strani zapisejo svoj izrek o ljubezni.

Tako med mladimi kot med strokovno javnostjo je spletna stran
dozivela zelo dober odziv. V 13 mesecih smo zabelezili 54.115 obi-
skov, prebranih je bilo 906.828 strani besedil. Na Forumu so stro-
kovnjaki odgovorili na 1.113 vprasanj mladih, nanje je dalo svoj ko-
mentar tudi 786 mladih. V rubriki Pomenki smo zabelezili 5.471 po-
govorov med mladimi na temo ljubezni in spolnosti. Stevilke, ki go-
vorijo, da so stran mladi sprejeli za svojo, da stran Zivi in da je dose-
gla svoj namen.

Med udelezenci pomenkov so tudi nekateri mladi ljudje, ki od-
govarjajo na vprasanja mladostnikov zelo redno in izredno profe-
sionalno. Kot da so strokovnjaki za spletno svetovanje in kot da so
polni zivljenjskih izkusen;j. Ker so po starosti blizji mladim (v pri-
merjavi z nasimi strokovnjaki, ki odgovarjajo na Forumu), so mla-
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dim blizji tudi po nac¢inu razmisljanja. Verjamemo, da mladi njiho-
vim nasvetom zelo verjamejo. Imamo izredno dobre izkusnje tako
z na¢inom kot z vsebino njihovega komuniciranja. Vsi strahovi pro-
jektne delovne skupine pred zagonom spletne strani, da bi se lahko
stran o ljubezni in spolnosti izrodila v eroti¢no, so popolnoma od-
vec. Cenzure pri objavi vprasanj, mnenj ter dilem mladih smo se v
trinajstih mesecih posluzili le trikrat, ko so enkrat vsebina, dvakrat
pa izrazi prevec prestopili zastavljene okvire. V “lazjih” primerih je
vedno kdo od mladostnikov komentiral neprimerne izraze in ured-
nistvu ni bilo potrebno posegati. Tega smo zelo veseli, saj je stran
dosegla tudi naslednji namen: mladostniki naj se na njej ucijo oce-
niti, analizirati, povedati svoje mnenje, ga argumentirati. Tako sebe
in vrstnike urijo tudi v pogajalskih sposobnostih, ki jih v zivljenju $e
kako potrebujejo.

Skoraj ne mine dan, da nam na spletu mladostniki ne povedo, da
0 svoj problem pripravljeni zaupati samo nasi spletni strani in ni-
komur drugemu. Mladi $e kako potrebujejo neodvisnega strokov-
njaka, ki ga lahko povprasajo za nasvet dobesedno “tukaj in zdaj”,
ko imajo problem ali ko ne morejo ali ne znajo vec¢ naprej. Pri tej
obliki komunikacije ostanejo anonimni, zato so njihova vprasanja
pogosto intimna, globoka, z zivo besedo bi jih skoraj gotovo ne izra-
zili ali pa bi ze izzvenela, preden bi nasli sogovornika, ki bi mu bili
pripravljeni zaupati problem.

Svetovalci se zavedamo, da je v komuniciranju z mladimi nujno
skoraj brezpogojno sprejemanje ter spostljiv odnos, nadalje kratka,
jedrnata ter preprosta in postena sporocila. Vsako, z o¢mi (odra-
slega) svetovalca e tako banalno in veckrat ponovljeno vprasanje
je za mladega ¢loveka pomembno in novo. Po ve¢ kot enoletnem
delu na spletu lahko trdimo, da so mladi zelo dobro “prijeli” za
ponujeno priloznost. Mrezo svetovalcev smo vse leto $irili glede
na potrebe mladih, tako po $tevilu kot po profilu svetovalcev. Tre-
nutno imamo v ekipi 13 strokovnjakov (7 zdravnikov specialistov
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razli¢nih specialnosti: ginekologije, solske, socialne in splosne me-
dicine, epidemiologije, dermatologije, psihiatrije, tri psihologe,
profesorico socialne pedagogike, diplomirano socialno delavko ter
magistro farmacije), ki smo jih povabili v ekipo po skrbnem pre-
misleku. Vsi so izkuseni v komunikaciji z mladostniki, z vsem sr-
cem predani projektu in na vprasanja najstnikov odgovarjajo v svo-
jem prostem casu. Za svoje svetovalno delo ne prejemajo placila. V
kratkem bomo mrezo sodelavcev razsirili in spletno stran dopol-
nili z novimi vsebinami o samopodobi. Porajajo se nove dileme.
Kot dokaz, da spletna stran Zivi in se nenehno razvija in spreminja.
Kakor mladostnik ...

Mladinska spletna stran www.tosemjaz.net je zelo dobro spreje-
ta med mladostniki. Menimo, da je tako zato, ker smo prisluhnili
njihovim problemom ter potrebam in ker smo jih v nastajanje in
Zivljenje spletne strani tudi aktivno vkljucili.

Tema o ljubezni in spolnosti je tista, ki je zanje najbolj vznemir-
ljiva in vecna, zato velik obisk na spletni strani ne preseneca. Stevilo
vprasanj, ki jih mladostniki vsak dan zastavijo vrstnikom v Pomen-
kih in strokovnjakom na Forumu, je glede na anonimnost morda
razumljivo. Komuniciranje preko spleta je za najstnike zelo “in” in
ga ne moremo prepreciti, ¢etudi presega “priporocljivo dnevno
dozo”. V vsakem primeru je izobrazevalna spletna stran boljsa za-
polnitev prostega ¢asa kot racunalniske igrice. In ¢e stran daje moz-
nost za kreativno razmisljanje, izmenjavo idej, resevanje problemov
s pomocjo vrstnikov in strokovnjakov, za osebnostno rast torej, je
njena vrednost $e toliko vecja.

Morda bi lahko pripravili stran $e bolj privla¢no. Menimo, da je
mladina z divjimi zvo¢nimi in svetlobnimi efekti Ze zasicena, zato
koncepta spletne strani zaenkrat nimamo namena spreminjati.

Na spletni strani bomo dodali novo

vsebino o samopodobi in razsirili eki-

m RN po svetovalcev. Z novo vsebino naj bi
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Nova odkritja v nevroznanosti
Placebo - kako prelisiCiti mozgane,
da ne obcCutijo boleCine

Mateja de Leonni Stanonik

X lovek bi si mislil, da nasi mozgani znajo razlikovati med infuzi-
jo slane vode in odmerkom opioidnih agonistov!

Laiki in neizobrazeni zdravilci bi mogoce se lahko verjeli, da med
njima ni razlike; seveda pa zdravniki ter znanstveniki nimamo na-
mena poslusati laikov ali susmarjev in se pogosto zadovoljimo s svo-
jimi apriornimi prepricanji, saj med nami zija globok prepad izobraz-
be, zivljenjskih prepric¢anj in predsodkov. Se posebej takrat, ko tema
poseze v samo bistvo nasega poklica. Ena od osnovnih nalog vseh
zdravnikov je zdravljenje; najveckrat v obliki lajsanja bole¢in pona-
vadi fizi¢nih, vendar smo velikokrat sooceni s situacijami, ki od nas
zahtevajo tudi lajsanje ¢ustvenih in psihi¢nih bolecin pacientov.

Toda med nami obstajajo tudi tisti, ki verjamejo, da je vsako zdrav-
ljenje predvsem samozdravljenje. Zdravnik s svojim znanjem ter iz-
kugnjami lahko poravna zlomljene kosti, toda telo pacienta je tisto,
ki v kon¢ni fazi pozdravi zlom — zdravnik le omogo¢i, usmerja ter
pomaga pri poteku ozdravitve. Uspesna ozdravitev delno izvira tudi
iz terapevtskega ucinka, ki nastane v povezavi med zdravnikom in
pacientom, ter posledi¢no in pogosto komplementarno pospesi oz-
dravitev ali bolj hitro olajsanje bolecine.

Razvoj vrhunske tehnologije ter njena uporaba v medicini sta pred-
vsem v zadnjem casu zmanjsala pomembnost, ki jo zdravniki pripi-
sujemo svojemu odnosu ter povezavi s pacienti. Vrhunska tehnolo-
gija da marsikateremu od nas vcasih obc¢utek bozanskega kompleksa,
¢eprav smo konec koncev le ljudje z neverjetno “pametnimi” napra-
vami v rokah.

Dozivljamo pa tudi nasprotne situacije. Skoraj vsak zdravnik se je
v svojem klini¢nem ali raziskovalnem delu ze tudi osebno srecal z
placebo u¢inkom. V zadnjih nekaj mesecih se v vrhunskih medicin-
skih publikacijah svetovnega merila pojavlja vse ve¢ znanstvenih po-
rocil o placebo uc¢inku, njegovi vlogi pri zdravljenju zelo razli¢nih obo-
lenj, od simptomov jutranje slabosti pri nose¢nicah, predmenstrual-
nega sindroma (PMS), predmenstrualne disfori¢ne motnje (PMDD),
vse do astmati¢nih obolen;.

Moj znanec, gospod Alan Stuckey, ki je lastnik trgovine z zdravo
prehrano v Atlanti, ne skriva dejstva, da med holisti¢nimi in zdravil-
nimi rastlinskimi preparati v svoji trgovini prodaja tudi tablete slad-
korja — tablete “upanja”, kot jih je poimenoval sam. Pred leti je nje-
gov novorojeni sin trpel za hudo obliko epilepsije. Poleg pomoci pe-
diatrov in nevrologov sta Alan in njegova zena poiskala pomo¢ tudi pri
alternativnih vejah medicine: akupunkturi ter zdravilstvu. Vsakokrat,
ko je sin pricel z novo metodo zdravljenja, so njegovi epilepti¢ni napa-
di “¢udezno” izginili za kratek ¢as, po nekaj mesecih pa se je stanje spet
poslabsalo. Alana Stuckeya so izkusnje s sinom prepricale, da so bile
vse standardne metode zdravljenja povsem neucinkovite pri nadzoru
sinovih epilepti¢nih napadov, vendar je vsak obisk pri drugem zdrav-
niku vlil novo upanje; ta pojav je A. Stuckey poimenoval placebo.

Mojemu znancu bi se zdele znanstvene razpravo o placebo uc¢inku
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na konferenci, ki jo je decembra 2001 pripravil Institut za interdisci-
plinarno preucevanje povezav med duhom, mozgani in telesom na
harvardski univerzi, zelo zanimive in koristne zaradi opisanih oseb-
nih izkusenj s sinovo epilepsijo. Omenjene konference sem se udele-
zila zaradi predstavitve rezultatov lastnih raziskav funkcionalnega ne-
vroslikanja v laboratoriju za nevroznanost na Univerzi Tennessee. Na
konferenci, imenovani “Placebo — raziskave sposobnosti samoozdrav-
ljenja mozganov”, so sodelovali strokovnjaki razli¢nih vej medicine,
naravoslovnih znanosti, pa tudi antropologi ter raziskovalci religije.

Zelo vprasljivo je, ce je bil placebo res odgovoren za kratkoro¢no
izboljsanje zdravstvenega stanja sina gospoda Stuckeya. Toda po sko-
raj 50 letih, odkar se je v medicinski literaturi prvi¢ pojavil opis pla-
cebo ucinka, le-ta spet pridobiva pozornost ter spostovanje v stroki
kot resnicen, vendar zelo slabo razumljen fenomen interakcije med
duhom in telesom. Beseda placebo izhaja iz grsc¢ine ter pomeni “uga-
jati”. Placebo ucinek ze dolgo velja za enega bizarno bodecih proble-
mov v medicini, ker vsebuje farmakolosko neaktivne sestavine, za ka-
tere pa se vseeno zdi, da so sposobne lajsati bolecine pacientom in
jim pomagati do ozdravitve. Strokovnjaki, ki preucujemo delovanje
telesa in duha, le s tezavo razlagamo, zakaj bi placebo lahko tako de-
loval. Sama menim, da je vprasanje razlage delovanja placeba podobno
problematiki kraja odlagalis¢a za nevarno strupene (npr. radioaktiv-
ne) odpadke — nih¢e noce biti odgovoren za njegov obstoj; celo zdra-
vilci ter mazaci bi bili uzaljeni, ¢e bi kdo predlagal, da so njihove spo-
sobnosti zdravljenja odvisne od placeba.

Ali sploh lahko govorimo o znanosti placebo ucinka? Se pred ne-
kaj leti bi se zdravniki in raziskovalci v medicini posmehovali izrazu
“znanost placebo ucinka” ter bi taksen nazivimenovali “oksimoron”,
izraz, ki je pomensko ironi¢en ter nasproten. Edino zanesljivo dog-
nanje o placebu je bilo dejstvo, da je veckrat kot ne zapletel rezultate
klini¢nih poskusov v tradicionalni medicini. Placebo je verjetno tudi
velika no¢na mora farmacevtskih podjetij, kajti obstaja veliko zdra-
vil, ki niso bila odobrena za prodajo na trziscu, ker so se izkazala le za
nekoliko bolj uc¢inkovita kot placebo. Placebo ucinek z vidika tradi-
cionalne zahodne medicine disi po mazastvu in susmarstvu. Ce tab-
leta sladkorja pacientom res lahko olajsa bolecine, to seveda pomeni,
da taksne bolecine obstajajo le v pacientovi glavi.

Vendar, ¢asi se spreminjajo — napocil je pravi ¢as za placebo, kajti
zdaj tudi uradni medicinski krogi spoznavajo in priznavajo, da so pa-
cientove bolec¢ine morda res le v njegovi glavi, vendar to $e ne pome-
ni, da niso resni¢ne. Raziskave dr. Howarda Fieldsa in dr. Donalda
Pricea kazejo, da je olajsanje bolecine, ki ga povzroci tableta sladkor-
ja, lahko izni¢eno z naloksonom. Nalokson je opioidni antagonist, ki
zavira produkcijo endogenih opioidov v mozganih. Znanstveniki ver-
jamejo, da je mehanizem, ki je odgovoren za nastanek placeba, po-
sredovan skozi stimulacijo sistema endogenih opioidov. Placebo zelo
verjetno predstavlja evolucijsko pomemben nevromehanizem, ki




uravnava nase vedenje, pravi dr. Steve Hyman, nevrobiolog in direk-
tor ameriskega Zveznega instituta za mentalno zdravje v Bethesdi, v
zvezni drzavi Maryland.

Simpozija o placebu na harvardski univerzi se je udelezilo ve¢ sto
znanstvenikov. Razpravljali smo o znanih ter - bolj pomembno - o $e
nepoznanih lastnostih placebo ucinka. Najve¢ smo govorili o nevro-
procesih ter o endogenih opioidnih agonistih in antagonistih (kot sta
npr. nalokson ali naltrekson), vendar je velik del simpozija zavzelo
tudi razpravljanje o temah, ki se ne slisijo tako pogosto v znanstvenih
laboratorijih ali medicinskih predavalnicah — o upanju, pomenu na-
$ih izkusenj in pric¢akovanj. Dr. Anne Harrington, direktorica insti-
tuta Mind-Body na harvardski univerzi, je menila, da prezivljamo za-
nimive trenutke v razpravi o placebo uc¢inku ter da se bodo tablete
sladkorja kmalu pridruzile morfinu in antibiotikom v arzenalu tra-
dicionalne zahodne medicine.

Ceprav so tablete sladkorja kot take povsem nepomembne v raz-
pravah o delovanju placeba, kljub temu kazejo na nekaj veliko bolj
pomembnega in mogoc¢nega: na moc¢ vpliva duha na telo. Poudariti
je treba, da sladkor sam ne more povzrociti placeba; ¢e bi bilo to mo-
goce, potem bi moj znanec, gospod Stuckey, postal bogatejsi od Billa
Gatesa s prodajanjem sladkorja v zdravilne namene. Poleg jemanja
tablet sladkorja je kriti¢cno pomembno, da pacient resni¢no verjame
v obstoj moznosti za olajsanje bolecin ter boljse pocutje. S pomocjo
skrbnega zdravnika, ki je sposoben socustvovati s pacientom, z doti-
kom lahko pacienti izkusijo placebo, tudi ¢e ne jemljejo tablet pen-
toze. V procesu odrascanja in tudi staranja se ljudje nau¢imo vlagati
v soljudi na taksen nacin, da jim dopustimo in posredno omogoc¢imo
mo¢, da na nas vplivajo zdravilno.

Taksen proces morebiti presega meje razlozljivega v znanosti — ali
pa tudi ne?

Dr. Daniel Moerman, profesor nevroznanosti na univerzi v Michi-
ganu — Dearborn, pravi, da beseda placebo nezadovoljivo opise posto-
pek, ki ga placebo predstavlja; sam raje uporabi termin “pomenski od-
govor”. Dr. Moerman je preprican, da se ljudje globoko odzovemo na
pomen svojih izkusenj, zato uporablja izraz placebo le takrat, ko ne gre
drugace. Pomen, ki ga vsak pacient drugace pripisuje npr. barvi tablete
ali pa pogledu z okna bolniske sobe, v zvezi s svojim zdravnikom, lahko
povzroci v njem fizioloske spremembe. To je tisto, kar dr. Moerman
pojmuje pod izrazom placebo in navaja raziskave, ki kazejo, da so se
tisti pacienti, ki so verjeli, da rdece tablete sladkorja predstavljajo an-
tidepresivna sredstva, modre tablete sladkorja pa vplivajo depresivno,
fiziolosko odzvali jemanju tablet na nacin, kot so interpretirali pomen
rdece in modre barve v kontekstu raziskave.

Osnove nadzorov v medicini pogojujejo, da se poskusa c¢loveka
demistificirati in poenostaviti, skoraj do taksne mere, da se pacient
ob obisku zdravnika pocuti tako, kot bi peljal svoje vozilo v avtome-
hani¢no delavnico. Toda ne smemo spregledati dejstva, da ljudje ni-
smo avtomobili! Nase osnovno gorivo ni bencin, ampak tisti pomen,
ki ga pripisujemo okolju na podlagi sposobnosti svojega ¢ustvova-
nja. Raziskave na pacientih z obsesivno-kompulzivnim sindromom
ilustrirajo taksno trditev. Paciente so v nekaj raziskavah razdelili na
dve skupini: prva skupina je prejela skupinsko psihoterapijo, druga
pa le antidepresivna zdravila. Funkcionalno slikanje mozganov je po
koncani raziskavi pokazalo povsem enake fizioloske spremembe pri
pacientih iz obeh skupin. Iz tak$nih rezultatov bi lahko zakljucili, da
so besede na paciente delovale enako kot antidepresivna sredstva in
povzrocile iste metaboli¢ne spremembe v mozganih pacientov iz obeh
skupin. Se ve¢, dr. Moerman pravi, da je pomembno taksno moc¢ be-
sed izkoristiti tudi, ko skrbimo za svoje zdravje. Ce mora sam vzeti
zdravilo, se najprej “pogovori” s tableto. “Tableta, zelo mi bos po-
magala in hvalezen ti bom. Zelim, da prezenes bolec¢ino v mojem ko-
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lenu, ampak moj zelodec pusti pri miru!” Seveda, se dr. Moerman ne
pogovarja s tableto, ampak predvsem sam s seboj. Taksen pogovor
samega s seboj mu je omogocil dnevni odmerek dveh namesto treh
tablet aspirina. Povsem pripravljen pa je priznati, da vsak ¢lovek ni
sposoben pregovoriti samega sebe na taksen nacin, da bi se bolje po-
¢util, ali pa, da bi se bolje pocutil le zaradi placeba. Nasploh vedno
pogosteje odkrivamo, da procese “samozdravljenja” veliko lazje pov-
zrocijo v nas predvsem ljudje v nasem okolju, ne pa mi sami. Vendar
paje kriti¢no odvisno od nase odgovornosti, da si pois¢emo ter vzpo-
stavimo ustrezne zveze ter povezave z njimi.

Medtem ko se vedno obstaja veliko stevilo zdravnikov, ki ponize-
valno ocenjujejo in ne verjamejo v mo¢ placeba, obstajajo tudi tak-
$ni, ki neucakano delijo placebo svojim pacientom. Ne vem, kako
smiselni sta obe skrajnosti, saj osebno menim, da zdravnik ne potre-
buje tablet sladkorja, da povzroci v pacientu sposobnost te pomem-
bne moc¢i samoozdravljenja. Placebo ucinek lahko povzrocijo zdrav-
nikove besede, zdravnikove poteze obraza med (ne)poslusanjem in
komunikacijo s pacientom ter tudi razdalja, ki obstaja med pacien-
tom in zdravnikom, ko se pogovarjata. Moj pogled seveda ne zago-
varja tradicionalnega nenapisanega pravila v medicini — ne zagovar-
jam namrec, da bi zdravniki podajali neresni¢no sliko o resnosti nji-
hovega stanja pacientom z namenom, da bi jim prihranili negativne
posledice zavedanja o svojem bolezenskem stanju. Osebno menim,
da zdravnik pacientu vedno dolguje resnico. Po drugi strani pa tudi
ne zagovarjam tega, da bi zdravniki zvrnili kruto resnico slabih prog-
noz na pacienta ter “odpeketali” s prizorisc¢a. Zdravnik pacientu dol-
guje ¢ustveno podporo. Dolguje mu cas ter skrb, ¢eprav resni¢nost
vsakdanjih razmer v zdravstvu taksno delovanje zdravnikom le red-
kokdaj omogoci.

Zdravniki, ki ne priznavajo pomembne vloge, ki jo igra odnos zdrav-
nika do pacienta v poteku zdravljenja, se morajo verjetno sami $e naj-
ve¢ nauciti o lajsanju bolecin. Ljudje, ki mislijo, da pride ozdravitev le
iz steklenic z zdravili, da lajsanje bolec¢in izvira le iz stalne infuzije mor-
fina ali iz operacij, podcenjujejo vlogo medsebojne povezave z zdrav-
nikom in mo¢, ki jo ima le-ta na ozdravitev pacienta. Mo¢ taksne izme-
njave lahko mogoce razlozi, zakaj so tudi najbolj potentna zdravila le
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za 25 do 35 odstotkov bolj uc¢inkovita kot placebo v klini¢nih poskusih,
kot trdi dr. Robert Temple iz Drzavne agencije za prehrano in zdravila
(FDA). Vsaj kratkoro¢no se zdi placebo zelo ucinkovit v klini¢nih po-
skusih zdravil za zdravljenje depresije in drugih distresnih simptomov.
Ljudje, ki sodelujejo v klini¢nih poskusih, so “preskrbljeni”, nekdo se
zanje zanima, vcasih do taksne stopnje, ki je mogoce $e niso izkusili v
svojem zivljenju, razen v zgodnjem otrostvu.

Razumljiva je bojazen, ki jo imamo zdravniki in znanstveniki pred
uc¢inkom ter moc¢jo placeba. Vzgojeni in izobrazeni smo v “moleku-
larni in tehnoloski” kulturi. Diagnosticiramo z neverjetno natancni-
mi in sposobnimi napravami, zdravimo s potentnimi kemi¢nimi sub-
stancami in moc¢no zapletenimi stroji. V nizkotehni¢ne metode, kot
je npr. placebo, skoraj nihce ne verjame ve¢, tudi zato, ker obstaja
dolga tradicija mazacev, ki so za vse bolezni predpisovali razne elik-
sirje. Posledica taksne bojazni je, da so znanstveniki v preteklosti zelo
malo pozornosti namenili raziskovanju placeba. Zdi se, da je napocil
pravi ¢as tudi za resno raziskovanje tako “neresnih” podrocij, vendar
bi lahko na prste ene roke presteli znanstvenike na celem svetu, ki
imajo dovolj znanja za empiri¢no preucevanje placebo ucinka.

Kdaj placebo zdravi in kako?

Trije mehanizmi so predpostavljeni za nac¢in delovanje placebo
uc¢inka: izzvano izboljsanje oziroma zdravljenje bolecine: izlocanje
endorfinov v odgovor placebo stimulacije (opiodni model), pogojni
odziv na medicinsko intervencijo (pogojni model) in zavestno po-
sredovan odgovor (model, osnovan na pomenu oziroma pric¢akova-
nju). Raziskave dr. Fieldsa, dr. Pricea ter dr. Pankseppa kazejo, da se
placebo ucinek lahko negira z opioidnim antagonistom naloksonom.
V sklopu teorij o pogojnih odzivih izkusnje izboljsanega pocutja v
preteklosti v zvezi z interakcijo z “osebjem v belem” (zdravniki) slu-
Zijo kot pogojna stimulacija (primerljivo z zvoncem v Pavlovih zna-
nih poskusih s psi). Poskusi v zivalih izzovejo pogojni odziv, podo-
ben placebu, ki ponuja delno konfirmacijo za tak$en mehanizem. Dru-
ge raziskave spet kazejo, da pricakovanje zelo mocno vpliva na to,
kako se pacient odzove na inertno ali aktivno substanco. Na primer,
¢e damo pacientu sladko vodo, a mu povemo, da pije emeti¢no sreds-
tvo, se 80 odstotkov pacientov odzove z bruhanjem. Ti trije meha-
nizmi so medsebojno odvisni ter razli¢no intenzivno zastopani z raz-
licnih klini¢nih okoljih.

Moje raziskave so osredotocene na morebitno povezavo med moc-
jo zdravilnega dotika ter opioidnimi sistemi v mozganih. Predpostav-
ljam, da je placebo ucinek lahko izrazen tudi v obliki zdravilnega do-
tika. Kajti - ¢e pomislimo, so bili opioidi do 20. stoletja z izjemo pla-
cebo uc¢inka edino “pravo” zdravilo v torbah zdravnikov. Moja teza
predpostavlja, da placebo odseva pomirjevalni ucinek skozi aktivacijo
sistema endogenih opioidov, ki ga povzroci telesni dotik zdravnika.

V preteklosti smo znanstveniki imeli le posredne empiri¢ne doka-
ze, da je placebo ucinek uravnavan skozi iste mehanizme kot opioid-
ni agonisti. Kot ze omenjeno, so bila indirektna porocila osnovana
na raziskavah, ki so pokazale, da je blokada opioidnih sistemov pov-
zrocila tudi blokado analgezije placebo ucinka.

Res je tudi, da imamo zelo malo neposrednih dokazov za obstoj
samostojnega, edinstvenega sistema za moznost druzbene nagrade v
mozganih, ki bi obstajal neodvisno od mehanizma distresa locitve od
matere ali pa spolnih potreb. Toda zelo verjetno je, da velik del so-
cialne motivacije izvira iz pomirjevalnega ucinka ob dotiku. Se ve¢,
izkaze se, da je udobje v igri mladicev zelo odvisno od obcutka ob
dotiku. Izkazalo se je tudi, da koza sesalcev vsebuje posebne vrste re-
ceptorjev za npr. zgeckanje, ki jih uporabljamo za odkrivanje ugod-
nega ter primernega druzabnega kontakta. Ceprav se zavedamo po-
zitivnega ucinka, ki ga predstavljata bozanje oziroma dotik na tolaz-
bo domacih zivali ali otrok, ter moznih fizioloskih posledic, je to po-
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dro¢je empiri¢no skoraj se povsem neraziskano (Gantt et al., 1966;
Barnard et al., 1990; Field, 1993).

Eden od nacinov objektivnega raziskovanja dotika je mogoc¢ z
nadzorom dolzine ¢asa joka pri mladih zivalih, ki so delezne dotika, ali
pa tudi ne. Razlike so dramatic¢ne. Zivali prenehajo z joku podobno
vokalizacijo takoj, ko obcutijo nezen dotik. Neposredna porocila kaze-
jo, da je ublazitev joka z dotikom odvisna od aktivacije opioidnih me-
hanizmov v mozganih. Na primer, izmeriti je mozno dolzino ¢asa, ko
imajo zaprte oci, kar je posledica pomirjevalnega ucinka dotika. Anta-
gonisti opioidnih receptorjev negirajo moznost, da se mlade zivali po-
mirijo, tudi ¢e se jih nezno dotikamo ali jih drzimo v dlani. Se ve¢, tudi
popolna blokada opiodnih mehanizmov z naloksonom ali naltrekso-
nom pri mladi¢ih povzroci, da se umirijo in jokajo veliko manj kot
tisti, ki ne obcutijo dotika. Seveda pa je verjetno, da so v nevrokemijske
procese pozitivnih uc¢inkov dotika vpleteni ne samo opioidi, ampak
tudi druge substance, najbolj verjetno oksitocin in prolaktin. Dejstvo,
da dotik povzroci izlo¢anje opioidov pri sesalcih, so pokazali Kaverne
etal. (1989). Pri opicah makako, ki so prejemale zdravilo nalokson, se
je povecala prevalenca medsebojnih dotikov in bozanja.

Pred kratkim je nasa raziskovalna skupina v sodelovanju s skupi-
no dr. Predraga Petrovica z Instituta Karolinske v Stockholmu z upo-
rabo funkcionalnega slikanja mozganov, konkretno s pozitronsko
emisijsko tomografijo (PET), pokazala bolj neposredno zvezo med
blokado opioidov in placebo u¢inkom. V raziskavah smo slikali moz-
gane moskih prostovoljcev medtem, ko smo se njihove hrbtne strani
dlani dotaknili s kovinsko plosco, ogreto do 48 stopinj C. Fizioloske
spremembe v mozganih smo primerjali prej in potem, ko smo istim
moskim intravenozno odmerili in dali (zdravnik v beli halji) sinteti-
¢en opioid ali placebo. Tako sinteti¢ni opioid kot tudi placebo sta po
pric¢akovanju povzrocila povisan krvni obtok v predelih mozganov,
bogatih z opioidnimi receptorji: v mozganskem deblu in v rostral-
nem predelu anteriornega cingulatnega girusa limbicne skorje (t. i.
paleokorteks; MacClean, 1973). Se ve¢, tisti moski, ki so se najmoc-
neje odzvali na placebo — merjeno po njihovih subjektivnih ocenah
na lestvici od 1 do 100 glede na to, koliko se je intenzivnost njihove
bolec¢ine zmanjsala po administraciji medikamentov — so pokazali
relativno veliko vecje stevilo aktivacij v rostralnem predelu anterior-
nega cingulatnega girusa limbi¢ne skorje, ko so prejeli placebo, ne pa
sinteti¢ni opioid za lajsanje bolec¢ine (de Leonni Stanonik & Doug-
herty, 2002).

Rezultate raziskave si razlagamo tako, da le-ti podajajo povsem
nove in neposredne dokaze za naslednjo hipotezo: ljudje, ki so se spo-
sobni moc¢no odzvati na placebo (obcutijo veliko zmanjsanje ali celo
odsotnost bolecine), imajo veliko bolj u¢inkovite mehanizme opi-
oidnih sistemov v primerjavi s tistimi, ki u¢inkov placeba ne izrazijo.
Taks$ni rezultati podpirajo dokaj sprejeto idejo, da igra placebo uci-
nek pomembno vlogo pri lajsanju bolecine, pravi dr. Benedetti z uni-
verze v Turinu. Ena njegovih raziskav v zadnjem casu je namrec po-
kazala, da je injekcija opioidnih agonistov pri lajsanju kroni¢ne bo-
le¢ine veliko bolj u¢inkovita takrat, ko pacienti gledajo administraci-
jo injekcije, kot pa takrat, ko je injekcija dana pacientom kovertno,
ko zavestno ne prisostvujejo pri administraciji zdravila.

Rezultati taksnih raziskav nudijo prve neposredne dokaze, da pla-
cebo ucinek obstaja, da je delno posredovan skozi mehanizem endo-
genih opioidov, da povzroci konkretne fizioloske spremembe v moz-
ganih ter da vpliva na zavestno obc¢utenje bolecine pri pacientih. Se
najbolj pomembno pa je, da ga zdravniki lahko uporabimo pri svo-
jem delu. Po mojem mnenju bodo nadaljnji rezultati podobnih razi-
skav povzrocili precejsnje spremembe v klini¢ni praksi vseh zdravni-
kov, predvsem tistih zdravnikov specialistov, ki se najbolj pogosto ali
izklju¢no ukvarjajo z lajsanjem bolecin.




programi strokovnih srecanj

Navodila za oglasevanje na rumenih straneh:

Vsak prireditelj zdravniSkega srecanja, seminarja, konference idr. ima pravico do dveh brezplagnih 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
natanéne 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.

Institut za socialno medicino Medicinske fakultete v Ljubljani 16.00 Introduction to the PH-SEE Minimum Indicator Set (Zalete-
Univerza v Bielefeldu in Kragelj, Bozikov)
Sola javnega zdravstva Andrija Stampar Tuesday, 23 July 2002

organizirajo mednarodno poletno Solo
09.00 The R&D programmes of the EU (Swiatek)

d 10.30 Coffee Break
2" PH-SEE SUMMER 1100 The RD pr

The R&D programmes of the EU, continued (Swiatek)

SCHOOL FOR PUBLIC 1230 Lunch
HEAI_TH PHOFESSIDNALS Egg E);?;;:ieseBsr;r;;Iealth monitoring (Bozikov, Zaletel-Kragel))

) . o 16.00 Advising on individual research proposals (Swiatek)
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZ$), Ljubljana

21.-21. julij 2002 Wednesday, 24 July 2002
L . . o 09.00 How to write research proposals for the EU (Swiatek)
Poletna Sola je namenjena strokovnjakom s podrocja javnega zdravstva. 10.30 Coffee Break
11.00 How to write research proposals for the EU, continued
(Swiatek)
PROGRAMME: 1250 Lunch

14.00 Exercises in Health monitoring (Bozikov, Zaletel-Kragel))
15.30 Coffee Break

Sunday, 21 July 2002 16.00 Advising on individual research proposals (Swiatek)

Arrival, Get-Together
Thursday, 25 July 2002

Monday, 22 July 2002 09.00 Cancer Registry (Pompe-Kirn)
09.00 Welcome and mutual introduction (Premik, Kovacic) 09.45 How to write papers for review journals (Marusic)
10.30 Coffee Break 10.30 Coffee Break
11.00 Introduction to Health Information System (Premik, Slavec, 11.00 How to write papers for review journals (Marusic)
Susel)) 12.30 Lunch
11.45 Health Monitoring and Reporting Systems (Laaser)
12.30 Lunch 14.00 The DAAD scholarship programme in SEE (Roberts,
Erhardi)
14.00 Methods for Health Monitoring (Zaletel-Kragel)) 15.30 Coffee Break
15.30 Coffee Break 16.00 Medical data on Health (insurance) card (SuSelj, Slavec)
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Friday, 26 July 2002

09.00 The ECTS credit point system and academic mobility in
Europe and SEE (Roberts, Laaser)

10.30 Coffee Break

11.00 The ECTS credit point system and academic mobility in
Europe and SEE, continued (Laaser)

12.30 Afternoon Programme
Excursion to The Dolenjska Health Region and Pharmaceuti-
cal Plant KRKA Novo Mesto and Dinner

Saturday, 27 July 2002

09.30 Report of Working Group
10.30 Coffee Break

11.00 Final Discussion

12.00 Closure of Summer School

Informacije: Institut za socialno medicino Medicinske fakultete, ZaloSka
4,1000 Ljubljana, tel.: 01 54 37 540.

Institut za higieno
Medicinska fakulteta Ljubljana
prireja seminar

MASCOBE V PREHRANI

Srednja predavalnica Medicinske fakultete, Ljubljana
19. september 2002, ob 9. uri

Seminar bo organiziran na temo: Mas¢obe v prehrani, v okviru 50-letnice
izdaje knjige prof. dr. Ljudevita Mercuna: Klinika prehrane (1952) in 50-letnice
ustanovitve InStituta za higieno pri MF v Ljubljani (1953). Ob tej priloznosti
bomo tudi organizirali promocijo novega prirocnika za higieno, asist. mag.
Tomaza Caksa, dr. med., in razstavo vseh ucbenikov za higieno, ki so jih
Studentje uporabljali od leta 1953 na Medicinski fakulteti v Ljubljani.

Seminar bo sponzorirala Tovarna olja Gea, Slovenska Bistrica, ki bo tudi
pripravila in predstavila knjizico z naslovom “MaScobe in tehnoloSki postopki
rafinacije rastlinskih olj in masti”, avtorja Vita Martin¢ica, univ. dipl. ing.

Delovni naslovi in avtorji referatov bodo sledeci:

Il Uvodno predavanje: “Sodobna prehrana bolnika”, prof. dr. Sasa
Markovic¢, dr. med., predstojnica GastroenteroloSke interne klinike,
Klinicni center Ljubljana

M \Vrsta, kakovost in uporaba mascob v prehrani: Vito Martin¢ic, univ. dipl.
ing., Tovarna olja Gea, Slovenska Bistrica

B Esencialne mascobne kisline, asist. mag. Cirila Ribic¢ Hlastan, univ. dipl.
ing., InStitut za higieno, Medicinska fakulteta Ljubljana
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B MCT mascobe v prehrani bolnika, Tatjana LainScak Banfi, univ. dipl. ing.,
Schering AG, Podruznica za Slovenijo

B Pomen mascob pri regulaciji prehrane, prof. dr. Drazigost Pokorn, dr.
med., Institut za higieno, Medicinska fakulteta Ljubljana

B Vpliv zauzitih mascob na krvne mascobe, prof. dr. Zoran Grubic, dr.
med. in univ. dipl. ing., InStitut za patofiziologijo, Medicinska fakulteta
Ljubljana

B MasScobe kot dejavniki tveganja pri nastanku raka, dr. Metka Filipic;, univ.
dipl. ing., Nacionalni institut za biologijo Ljubljana

B Mascobe in rak na ¢revesju, prof. dr. Anton Cerar, dr. med., Oddelek za
eksperimentalno medicino, PatoloSki institut, Medicinska fakulteta
Ljubljana

B Razprava

Zakljucek dopoldanskega seminarja predvidoma ob 14. uri.

Informacije: prof. dr. Drazigost Pokorn, dr. med., InStitut za higieno, Zaloska
4,1000 Ljubljana, tel.: 01 54 37 560.

OBVESTILO

Spostovani kolegi in kolegice,

v sodelovanju s Katedro za druzinsko medicino sva se s kolegico asist. dr.
Zdenko Cebasek Travnik odlogila za izdajo knjizice z naslovom Sindrom
odvisnosti od alkohola. Prirocnik za strokovnjake, ki se ukvarjajo z odvisnimiin
tistimi, ki ¢utijo posledice Skodljivega uzivanja alkohola. Prirocnik bo sestavljen
iz dveh delov - prvi del bo vseboval koristne informacije o bolezniin zdravljenju
inbo primeren tudi za paciente in njihove svojce (sedanja oblika, ki bo nekoliko
spremenjena, je dosegljiva na URL: http://www.zd-mb.si/nasveti/milos/
sindrom.htm), drugi del pa primere moznih terapevtskih pristopov k pacientom,
ki so od alkohola odvisni in ga uzivajo na Skodljiv nacin. Predstavljene bodo
tako kratke intervence kot bolj razsirjen intervju in terapevtski pristop v luci
razlicnih psihoterapevtskih usmeritev. StroSke tiskanja bo prevzelo
farmacevtsko podjetje Lundbeck. Tako bo priro¢nik na voljo vsem
zainteresiranim zastonj, Ce ga bodo prevzeli sami (v Mariboru v Zdravstvenem
domu ali v Ljubljani na Poljanskem nasipu), sicer bodo morali poravnati le
poStnino. Zaradi nacrtovanja naklade vabiva vse zainteresirane, da posljejo
svoje prijave na e-naslov: milos.zidanik@zd-mb.si ali pa na navadni naslov: Milo$
Zidanik, Dispanzer za zdravljenje alkoholizma in drugih odvisnosti, Zdravstveni
dom dr. Adolfa Drolca Maribor, Sodna ulica 13, 2000 Maribor, s pripisom ali
bodo knijizico prevzeli sami ali pa Zelijo, da jim jo poSliemo po posti.

Za sodelovanje se Vam ze vnaprej zahvaljujem,
Milo§ Zidanik, dr. med.
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Sportno drustvo “MEDICUS” in Teniska sekcija

vabi na

V1. DRZAVNO PRVENSTVO ZDRAVNIKOV

medicus

SLOVENSKO ZDRAVNISKO
SPORTNO DRUSTVO

IN ZOBOZDRAVNIKOV V TENISU

Kranjska Gora, 6.-8. september 2001

Glavni sponzor, pokrovitelj in gostitelj: LEK d. d.

PROGRAM:

Petek, 6. september 2002

15.00 Zrebanje v hotelu Lek v Kranjski Gori. Popoldne ogrevanje,
po zrebanju lahko pricetek tekmovanja, v kolikor se s tem
strinjata oba izzrebna partnerja.

18.00-20.00: Informacije o razvrstitvi tekmovalcev: 04 58 81 520

Sohota, 7. september 2002
9.00 Pricetek VI. drzavnega prvenstva zdravnikov in
zobozdravnikov v tenisu
13.00 Okrepcilo
19.00 Vecerja ter razglasitev rezultatov in podelitev priznani,
nagovor pokrovitelja

Nedelja, 9. septemher 2002

9.00 Nadaljevanje tekmovanja (po potrebi)
9.00 Turnir dvojic
14.00 Zakljucek turnirja dvojic

Prvenstvo bonain ob igriscih hotelov Lek in Kompas v Kranjski Gori. Igris¢a
so osvetljena. V primeru dezja se prvenstvo prestavi s sobote na nedeljo.

Nedeljski program v tem primeru odpade.

Zoge: Dunlop Fort

Kategorije:

zenske: rojene 1963 in mlajSe
rojene 1962 in starejSe
rojene 1952 in starejSe
rojene 1942 in starejSe

moski: rojeni 1963 in mlajSi
rojeni 1962 in starejsi
rojeni 1957 in starejsi
rojeni 1952 in starejsi
rojeni 1947 in starejsi

rojeni 1942 in starejsi

Igrali bomo na dva dobljena niza, pri neodlocenem rezultatu se bo igral tie
break do deset tock. V primeru premajhnih skupin se bo igralo po sistemu
Round Robin (vsak z vsakim). Pri starejSih kategorijah igralcev se po dogovoru
igra krajSi dvoboj.

Vodja tekmovanija: asist. mag. Bine Stritar, dr. med., glavni sodnik: g. Dusan
Popovic.

Prijave sprejemamo do zrebanja, torej do 6. septembra 2002. Do Cetrtka
5. septembra, lahko posljete prijave: po posti, faksu, e-posti in telefonu, po tem
datumu samo ustna prijava na tel.: 041 735 639. Naslov za prijave do 5.
septembra: Slovensko Sportno druStvo Medicus, Dalmatinova 10, p. p. 1630,
1001 Ljubljana, faks: 01-30 72 169, e-posta: medicus@zzs-mcs.si. Dodatne
informacije: asist. mag. Bine Stritar, dr. med., tel.: 041 735 639

Predstavnik Zdravniske zbornice Slovenije in Slovenskega zdravniSkega
druStva: Jani Derni¢, dr. med.

Castni gostje: Zorka Iva Vuger, dr. stom., Milka Lunic, dr. stom., asist.
Larisa Stojanovic, dr. med., prof. dr. Aleksej Kansky, dr. Bogdan Tekavcic, Joze
Zeilnofer, dr. med., prim. Mihael Novosel, dr. stom., Franci Koglot, dr. med.,
Stela Munk, dr. med. Boris Skofic, dr. med., Branko Avsec, dr. med., mag. Klemen
Strazar, dr. med.

Prenocisca: hotel Lek tekmovalcem in njihovim spremljevalcem nudi
hotelske storitve s 15-0dstotnim popustom.

PRIJAVNICA

za V. drzavno prvenstvo zdravnikov in zohozdravnikov v tenisu, 6.-8. september 2002, igriSca ob hotelu Lek, Kranjska Gora.

Ime in priimek: Leto rojstva: Spol (obkrozi): m z
Naslov:

Telefon:

Prijavnico posljite po posti ali faksu na naslov: Slovensko Sportno drustvo Medicus, Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana. Faks: 01 30 72 169. Lahko
jo poSljete tudi po e-posti: medicus@zzs-mes.si. Svojo prijavo lahko sporocite tudi po telefonu: 01 30 72 163, 041 735 639.
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PRVO OBVESTILO

Zdruzenje za fizikalno in rehabilitacijsko medicino
Slovenskega zdravniSkega drustva
organizira

Il. KONGRES ZDRUZENJA ZA
FIZIKALNO IN REHABILITACIJSKO
MEDICINO Z MEDNARODNO
UDELEZBO IN VOLILNO LETNO
SKUPSCINO ZDRUZENJA

Kongresni center, Hoteli Morje, Portoroz
3.-5. oktoher 2002

PROGRAM:

Strokovni del:

B Kompleksna rehabilitacija starostnikov
M Proste teme

B Posterji

B Satelitski simpozij

DruStveni del:
M Volilna skupscina zdruzZenja

Druzabni del:

M sprejemni koktajl

M slavnostna vecerja s plesom
B program za spremljevalce
W Zzakljucni izlet

Na kongresu bodo poleg domacih sodelovali tudi priznani vabljeni avtorji
iz tujine.

Izdali bomo zbornik vseh prispevkov v celotni dolzini, udelezenci ga bodo
prejeli ob registraciji.

Kotizacija:

-za Clane SZD, ki so hkrati ¢lani strokovnih zdruzenj 30.000,00 SIT
-za vse ostale 40.000,00 SIT
- dnevna kotizacija 10.000,00 SIT

Program kongresa bo objavljen v avgustovski Stevilki Izide.

Vse potrebne informacije dobite pri tajnici zdruzenja: prim. dr. Marjeta
Presern Strukel], dr. med., tajnica zdruZenja, Institut RS za rehabilitacijo v
Ljubljani, Linhartova cesta 51, 1000 Ljubljana, tel.: 01 47 58 212 ali 213, e-
mail: metka.presern@ir-rs.si

ISIS e julij 2002

programi strokovnih srecan;

PRVO OBVESTILO

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD

organizira v sodelovanju z

Osnovnim zdravstvom Gorenjske - Zdravstveni dom Kranj in
Katedro za druzinsko medicino MF

strokovno srecanje

IV. FAJDIGOVI DNEVI: PREVENTIVNI
PROGRAM SRCNO-ZILNIH BOLEZNI,
ZDRAVLJENJE KRONICNE
BOLECINE, SLADKORNA BOLEZEN
IN DEPRESIJA

Hotel Kompas, Kranjska Gora
11.-12. oktober 2002

Srecanje je namenjeno zdravnikom, medicinskim sestram in zdravstvenim
tehnikom v osnovnem zdravstvu ter Studentom pri predmetu druzinska medicina,
sekundarijem in upokojenim zdravnikom. Namen sre¢anja je seznaniti se s
prakticnimi izkusnjamiizvajanja preventivnega programa za preprecevanie sréno-
Zilnih bolezni, zdravljienjem mocne kronicne bolecine pri malignih in nemalignih
boleznih, vodenjem sladkornih in depresivnih bolnikov. Poseben poudarek bo na
predstavitvi smernic za zdravljenje bolecine pri rakavih bolnikih, predstavitvi
izhodiSC za zdravljenje mocne kronicne bolecine pri nemalignih boleznih,
kakovosti vodenja sladkornega bolnika, pomenu ustreznega zdravljenja depresije
in na izkusnjah z izvajanjem preventivnega programa.

PRELIMINARNI PROGRAM

1. sklop: Kronicna bolecina

2. sklop: Diabetes

3. sklop: Depresija

4. sklop: IzkuSnje pri izvajanju preventivnega programa sréno-Zilnih bolezni
5. sklop: Delavnice

Prijavnice posljite najkasneje do 7. 10. 2002 na naslov: ga. Jozica Krevh,
Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske, Gosposvetska 9, 4000 Kranj, faks:
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04 20 26 718, tel.: 04 20 82 523.

Informacije: Janko Kersnik, Koroska 2, 4280 Kranjska Gora, tel.; 04 58
84 601, faks: 04 58 84 610, e-posta: janko.kersnik@sb.net, spletna stran:
www.drmed.org, kjer bodo 14 dni pred sre¢anjem objavljeni tudi razsirjeni
izvlecki predavanj. Na Zdravniski zbornici Slovenije je vlozena proSnja za
dodelitev ustreznega Stevila kreditnih tock pri podaljSanju licence, Zbornica
zdravstvene nege bo priznala udelezbo na srec¢anju pri napredovaniju.

Slovensko zdravnisko drustvo
Kancerolosko zdruzenje

Onkoloski institut Ljubljana

in

Zveza slovenskih drustev za hoj proti raku
vabijo na

16. ONKOLOSKI VIKEND

DOKTRINI ZDRAVLJENJA BOLNIKOV
Z MALIGNIMI LIMFOMI IN BOLNIC
Z RAKOM RODIL

Kulturni center Lasko, LaSko
22.-23. november 2002

PROGRAM:

Petek, 22. novembra 2002

Smernice za zdravljenje bolnikov z malignimi limfomi
Moderatorja: B. JezerSek Novakovic, B. Zakotnik
1515 Janez Jancar: Klasifikacija malignih limfomov SZ0
15.45 Barbara JezerSek Novakovic: Smernice za zdravljenje
bolnikov z ne-Hodgkinovimi limfomi in Hodgkinovo boleznijo
16.15 Bojana Pajk: Najpogostejsi zapleti, zgodnii in pozni, pri
zdravljenju bolnikov z malignim limfomom
16.45-1715 Odmor

1715-18.45 Barbara JezerSek Novakovic, Simona Borstnar, Radka
Tomsic, Uros Smrdel, Lorna Zadravec Zaletel, SnjeZana
Frkovic Grazio: Predstavitev bolnikov z malignimi limfomi
20.00 Skupna vecerja
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programi strokovnih srecanj

Sobota, 23. novembra 2002

Smernice za zdravljenje bolnic z rakom rodil
8.30 Marjetka UrsSic VrScaj: Predstavitev knjizice Doktrina
zdravljenja ginekoloskih malignomov

Smernice za odkrivanje in zdravljenje bolnic z rakom maternicnega vratu
Moderatorja: S. Rakar, M. Primic Zake/j
8.45 Maja Primic Zakelj: Odkrivanje predrakastih sprememb
materni¢nega vratu - program ZORA
9.00 Marjetka Ursic VrScaj: Etiologija raka maternicnega vratu -
pomen onkogenih humanih virusov papiloma
9.15 Stelio Rakar: Smernice za kirurSko zdravljenje bolnic z
rakom maternicnega vratu
9.30 Borut Kragel: Smernice za radioterapijo bolnic z rakom
materni¢nega vratu
9.45 Andrej Omahen: Pomen laparoskopske limfadenektomije
pri zdravljenju bolnic z rakom materni¢nega vratu
(predstavitev bolnice)
10.00 Albert Peter Fras: Zapleti po zdravljenju bolnic z rakom
materni¢nega vratu (predstavitev bolnice)
10.15-10.45 QOdmor

Smernice za odkrivanje in zdravljenje bolnic z rakom jajénikov
Moderatorja: A. P Fras, J. Lindtner
10.45 Snjezana Frkovic Grazio: PatohistoloSka klasifikacija
tumorjev jajcnikov
11.00 Ales Vakselj: Smernice za kirurSko zdravljenje bolnic z
rakom jajénikov
1115 Olga Cerar: Smernice za citostatsko zdravljenje bolnic z
rakom jajcnikov
Vida StrzZinar: Odkrivanje raka jajcnikov in vioga splosnih
zdravnikov
11.45 Marjetka Ursic VrScaj: Prakticni napotki za genetsko
svetovanje: rak jajcnikov in dojk
12.00 VpraSanja in odgovori

11.30

Po kon¢anem programu obéni zbor kanceroloSkega zdruzenja SZD

Organizacijski odbor: J. Lindtner, N. BeSi¢, M. Budihna, S. Frkovi¢ Grazio,
F. Marolt, S. Novakovié, P. Strojan, J. Skrk, B. Stabuc, B. Zakotnik, J. Zgajnar

Kotizacija znasa 20.000,00 SIT (z DDV) za oba dneva, za en dan
10.000,00 SIT (z DDV) in vkljucuje zbornik predavani, vecerjo in placilo potrdila
Zdravniske zbornice.

Racun za kotizacijo bo izstavljen po prijavi. Prijave so obvezne. Ob prijavi
natancno izpolnite vse podatke, ki jih potrebujemo za izstavitev racuna. Za
prijavnico lahko uporabite enotno prijavnico, objavljeno v reviji Isis na strani
pred Koledarjem zdravniskih srecanj.

Prijave posljite do vkljucno 10. novembra 2002 na naslov: M. Klemencic,
Onkoloski institut, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, po faksu: 01 43 14 180.

Informacije: M. Klemendic, tel.: 01 43 14 225, faks: 01 43 14 180.
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PRVO OBVESTILO

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD

organizira v sodelovanju z

Zdruzenjem za fizikalno in rehabilitacijsko medicino SZD
Zdravstvenim domom dr. Adolfa Drolca Maribor in
Katedro za druzinsko medicino MF v Ljubljani

strokovno srecanje

2. MARIBORSKO SRECANJE
ZDRAVNIKOV DRUZINSKE
MEDICINE: FIZIKALNA TERAPIJA
V ORDINACIJI ZDRAVNIKA
DRUZINSKE MEDICINE

Dvorana Zavarovalnice Maribor, Cankarjeva ulica 3, Maribor
29.-30. november 2002

PRELIMINARNE TEME:

Petek, 29. novembra 2002

Fizikalna medicina kot delovno orodje

B Pomen fizikalne terapije za druzinskega zdravnika

B Racionalno predpisovanie fizikalne terapije v ordinaciji druzinske
medicine

B Ekonomski vidiki predpisovanja fizikalne terapije v Avstriji

Vrste fizikalne terapije - indikacije in kontraindikacije
Termoterapija, mehanoterapija

Elektrodiagnostika

Elektroterapija

Magnetoterapija

Kinezioterapija

Laserska terapija

Kontraindikacije za izvajanje fizikalne terapije

Delovna terapija - kaj lahko nudi druzinskemu zdravniku?
Akupunktura - kaj naj o njej ve druzinski zdravnik?

ISIS e julij 2002

programi strokovnih srecan;

Manualna medicina - kaj naj o njej ve druzinski zdravnik?
Samozdravljenje

Ocena alternativnih fizikalnih metod (kozmodisk, magnetki, kolenski
trakovi idr.):

Fizikalna terapija limfnega edema po mastektomiji

Fizikalna terapija pri parezi facialisa

Sohota, 30. novembra 2002

Programi fizikalne terapije po telesnih regijah

Vratna hrbtenica (cervikalni in cerviko-brahialni sindrom)
Vratna hrbtenica (poposkodbena stanja, degenerativne okvare)
Boleca rama

Ramenski sklep - popoSkodbena stanja, degenerativne okvare
Komolec - epikondilitis

Komolec - poposkodbena stanja

Bolecina v krizu (akutni lumbalni sindrom, lumboischialgija)
Bolecina v krizu: fizikalna terapija

Koksartroza

Gonartroza

Koksartoza, gonartroza - fizikalna terapija

Kalkaneodinija, spina calcanei, metatarsalgija

Fizikalna terapija po manjSih poskodbah - udarnine, zvini
Fizikalna terapija Suedeckovega sindroma

Fizikalna terapija na domu
B Po moZganski kapi
B Po miokardnem infarktu

Kriteriji za napotitve na fizikalno terapijo
B Predpisi ZZZS v zvezi z napotitvami na fizikalno terapijo

Kriteriji za napotitve v zdraviliSCa
B Strokovna merila
B Merila ZZZS

Srecanje je namenjeno zdravnikom druzinske medicine in drugim
zdravnikom, ki delajo v osnovnem zdravstvu.

Kotizacija: 30.000 SIT (DDV vkljucen) - na podlagi prijavnice vam bo
racunovodstvo Slovenskega zdravnisSkega drustva v mesecu decembru 2002
poslalo racun.

Prijava: enotne prijavnice za udelezbo na zdravniskih srecanjih, objavljenih
v Izidi poSljite na naslov: Organizacijski odbor 2. mariborskega srecanja
zdravnikov druzinske medicine, Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor,
Ulica talcev 7 (za Majdo Masten, dr. med.), 2000 Maribor.

Stevilo mest je omejeno.

Dodatne informacije: Majda Masten, dr. med., Zdravstveni dom dr. Adolfa
Drolca Maribor, Ulica talcev 7, tel.: 02 22 86 386; ga. Ana Artnak, Katedra za
druzinsko medicino, Medicinska fakulteta, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104
Ljubljana, tel.: 01 43 86 915; faks: 01 43 86 910, e-posta: kdrmed@mf.unij.si
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PRVO OBVESTILO

Zdruzenje za maksilofacialno in
oralno kirurgijo Slovenije

prireja

4. STROKOVNI SEMINAR ZA
Z0BOZDRAUNIKE IN ZDRAVNIKE

POSKODBE Z0B IN OBRAZA

Kongresni center Grand Hotela Union, Ljubljana
30. november 2002

Organizacijski odbor: asist. mag. Andrej A. Kansky, dr. stom. (predsednik),
asist. Matija Gorjanc, dr. med., dr. stom. (tajnik), asist. Andreja Eberlinc, dr.
med. (blagajnik), asist. David Dovsak, dr. med., doc. dr. Natasa Ihan Hren, dr.
med., asist. mag. Ales Vesnaver, dr. med.

PRELIMINARNI VSEBINSKI PROGRAM

PoSkodbe obraza in mehkih tkiv ustne votline

Nujni ukrepi pri poSkodbah obraza in ustne votline

PoSkodbe mehkih tkiv ustne votline in obraza

Sodobni pristopi v zdravljenju zlomov zgornje Celjustnice

Zlom liénice

Operativno ali neoperativno zdravljenje zlomov spodnje ¢eljustnice
PoSkodbe orbit

PoSkodbe zob in obzobnih tkiv

Zlomi zobnih kron

Zlomi zobnih korenin: ohraniti ali odstraniti?

Kako ukrepati pri izbitju zoba?

Endodontski vidiki luksacijskih poskodb zob

Nadomescanje ob poskodbi izgubljenih zob z dentalnimi implantati
Konzervativna in proteticna obnova poSkodovanih zob

Moznosti konzervativne obnove poskodovanih zobnih kron s sodobnimi
materiali

Proteticna obnova obseznejSih poposkodbenih defektov.

Estetska fiksnoproteticna oskrba popoSkodbenih stanj.
Konzervativni in endodontski vidiki poSkodb mlecnih zob.

~
~

programi strokovnih srecanj

Posledice poskodb zob in obzobnih tkiv

B Kronicne okluzijske, proteticne in iatrogene poSkodbe parodoncija.

B Zgodnii in interceptivni ortodontski posegi pri poskodbah zob in
obzobnih tkiv v otroStvu.

B Ortodontsko zdravljenje posledic poskodb zob in obzobnih tkiv -
zapiranje vrzeli.

B Pravni vidiki in dileme pri poskodbah zob in obraza s prikazi primerov iz
sodne prakse.

Spostovani,

na$ letosniji, 4. izobrazevalni seminar je namenjen tematskemu sklopu
poskodb obraza, ustne votline, zob in obzobnih tkiv. Zdravljenje poskodb
obraza in Se posebej obraznih kosti se je v preteklih dveh desetletjih korenito
spremenilo, tako glede ¢asovnega pristopa kot glede nacinov same kirurSke
obravnave. Kateri principi se spreminjajo, kateri ostajajo? Kaksna je danasnja
vloga sploSnega zdravnika, stomatologa, travmatologa pri zgodnji oskrbi in
rehabilitaciji poskodovanca? To sta le dve vprasanii, na kateri bomo odgovorili.

PoSkodbe zob in obzobnih tkiv ostajajo velik problem ne le zaradi
mnogokrat nepraviinega zgodnjega (poznega?) ukrepanja, ampak tudi zaradi
kompleksne obravnave zapletov in posledic. Osvetlili bomo oba vidika s
kirurSkega staliS¢a, svoje poglede pa bodo predstavili tudi specialisti drugih
stomatoloskih strok. Nedvomno je pri akutni poskodbi pogosto v ospredju
endodontski vidik, pri odpravi poznih posledic pa se srecujejo prakticno vse
stomatoloSke specialnosti od pedontologov in protetikov do parodontologov
in ortodontov. Zaradi vse pogostejsih sodnih epilogov smo v program vkljucili
pravne vidike poSkodb zob in obraza.

Letos bo naS seminar prvi¢ potekal s sodelovanjem predavateljev iz tujine,
ki vam jih bomo predstavili v naslednjem obvestilu. Ocenili boste lahko, ali s
tem pridobivamo Se vec kakovosti in Sirine.

V organizacijsko shemo seminarja letos vkljucujemo Se dve dodatni novosti:
ker vemo, da ste se v preteklosti Stevilni udelezenci na nase seminarje dnevno
vozili iz domacega kraja, smo se odlo€ili strniti tradicionalno dvodnevni
dopoldanski in popoldanski program v celodnevnega. Taksno odlocitev bodo
podprli tudi tisti, ki v petek le tezko zakljucijo z delom v svoji ambulanti do 15.
ure. Vsem ostalim, ki pa bodo obisk naSega seminarja zdruzili s predbozi¢nimi
in prednovoletnimi opravki, bomo omogocili bivanje v Grand hotelu Union po
znizani prireditveni ceni.

Z veseliem Vam tudi sporocamo, da bomo letoSnje srecanje zaradi
vsakoletne prostorske stiske na Medicinski fakulteti preselili v povsem nove
prostore Kongresnega centra Grand hotela Union, kar bo poleg prijetnejSe
predavalnice omogocilo tudi vecjo in preglednejSo dentalno razstavo
najpomembnejSih proizvajalcev in zastopnikov v Sloveniji. Srecanje bomo
predvidoma zakljucili s svecano vecerjo in z umetnisko-zabavnim programom
v Unionski dvorani.

Kotizacija: do 8. novembra 2002: 35.000,00 SIT (z vkljucenim DDV), po
8. novembru ali na recepciji seminarja: 39.000,00 SIT (z vkljucenim DDV).
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Kotizacija vkljucuje: zbornik predavanjin druge uradne materiale simpozija,
kosilo, prigrizke in napitke med odmori, potrdilo ZdravniSke zbornice za
podaljSanje licence.

Kotizacijo nakazite na POR Zdruzenja za maksilofacialno in oralno kirurgijo
pri Ljubljanski banki-Novi Ljubljanski banki d.d.: 02014-00877546/03.

Prijave in informacije: Zdruzenje za maksilofacialno in oralno kirurgijo
Slovenije, Zaloska 2, 1535 Ljubljana, ga. Milena Zajdela, GSM: 041 573 791,

V strogem centru Kranja oddam v najem
popolnoma novo zdravnisko ordinacijo.
Prostori so v pritlicju.

Informacije:
e-posta: ordinacija2002@yahoo.com
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PRIROCNIK ZA AMBULANTNO

PREDPISOVANJE
PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL

Milan Cizman, Bojana Beovié

80-90% vseh antibiotikov v humani medicini predpisSemo ambulantno.
Ocenjujejo, da v 20-50% uporabljiamo antibiotike brez utemeljenega razloga.
Izbrani antibiotik pogosto ni ustrezen, predpisan je v nepravilnem odmerku ali
je neustrezno Stevilo odmerkov in trajanje zdravljenja.

Neprimerno antibioticno zdravljenje ima posledice: je vzrok nepotrebnih
stranskih ucinkov zdravil, povecuje odpornost bakterij in stroske zdravljenja.

Avtorja prof. dr. Milan Cizman, dr. med., specialist pediater in infektolog, in
doc. dr. Bojana Beovi¢, dr. med., specialistka infektologinja, sta pripravila
pregleden prirocnik priporo¢enega predpisovanjain odmerjanja protimikrobnih
zdravil za otroke in odrasle.

V preglednih tabelah sta nanizala najpogostejSe povzrocitelje in oblike
bolezni, ustrezen antibiotik, njegov obicajni dnevni odmerek, trajanje zdravljenja
in ceno dnevnega zdravljenja.

Prirocnik vsebuje tudi klinicno pomembna soucinkovanja protimikrobnih
zdravil, najpogostejSe stranske ucinke, podatke o vplivu hrane na absorpcijo
zdravil, posebno poglavje o predpisovaniju zdravil v nosecnosti, opis antibiotikov
in kemoterapevtikov in seznam protimikrobnih zdravil v Sloveniji. Knjiga je tako
nepogresljiv prirocnik za zdravnike, farmacevte in Studente medicine.

Format: 24 x 16,5 cm, mehka vezava, obseg: 159 strani

Cena: 4.000,00 SIT

Knjigo lahko narocCite na naslovu: Zalozba ARKADIJA d.o.0., Nazorjeva 4,
1000 Ljubljana, telefonska Stevilka: 01 426 02 28, elektronski naslov:
Arkadija@siol.net

NAROCILNICA

Narocam
protimikrobnih zdravil.

izvod (ov) Priro¢nika za ambulantno predpisovanje

Ime in priimek:
Ustanova:
Davcna Stevilka:

Naslov:

Datum:

Podpis (zig ustanove, ¢e je narocnik ustanova):

Placilo poStnine po povzetju.
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Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani

bo v sodelovanju z

Institutom za slovenski jezik ZRC SAZU in
ZdravniSko zbornico Slovenije

letos izdala

SLOVENSKI MEDICINSKI SLOVAR

v katerem bo na okrog 1.000 straneh formata A4
obdelanih okrog 75.000 strokovnih izrazov
s podrocja biomedicinskih in sorodnih ved

Uredni$tvo:
M. Kalisnik, P. JezerSek, B. Klun, D. Sket, C. Tavzes, D. Sever Jurca
z okrog 140 uredniki, pisci, svetovalci in drugimi sodelavci

Recenzenta:
T. Korosec, A. Krbavcic

Cena v prodaji bo 27.000 SIT (ali 4 obroki po 7.000 SIT)
\/ prednarocilu 23.000 SIT (ali 4 obroki po 6.000 SIT)

VaSe prednarocilo pricakujemo do 15. septembra 2002

e

NAROCILNICA ZA SLOVENSKI MEDICINSKI SLOVAR (SmedS)

[ITIE] et PIIIMEK: e
POGJBTIE / USTANOVA: <.ovvvvvvvieiviviieiesecissisee s ssss s ssss s 8 8 885580 8404284008001 0 0001000
DAVENA St. (DOUJETA @I USTAMOVE): rvisivvvvvvvresessssssssssesessssssssssssssesssssssessssssssssssssssss 1188

POSING SBVIIKA: ...t KT e
5000000000000 00000000000 000000000000 000000000000 OSSOSO

NaroCam .......ccccccoceereeveeesesssessinsens izvod/-ov SmedS

Racun bom poravnal(a) v: 1 obroku 4 obrokih (obkrozite)
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SLOVENSKI MEDICINSKI SLOVAR - kratka predstavitev

Delo za SLOVENSKI MEDICINSKI SLOVAR se je zacelo pred 24 leti pod
delovnim imenom Medicinski terminoloSki slovar. Pisci in strokovni svetovalci
so vecinoma ucitelji Medicinske fakultete v Ljubljani, jezikovni svetovalci so z
InStituta za slovenski jezik Frana RamovSa ZRC SAZU ter z Univerze v Ljubljani,
tehnicni uredniki pa praviloma Studenti Medicinske fakultete v Ljubljani; vseh
sodelavcev skupaj je prek 140. Slovar je izrazito skupinsko delo, vendar ozje
uredniStvo po nacelu hierarhicnosti prevzema kon¢no odgovornost za njegovo
pravilnost. Uredniki slovarja se zavedajo, da je jezik ziv organizem, kar velja
tudi za strokovni in znanstveni jezik. Vendar so si prizadevali, da v vecini
primerov, kjer praksa ponuja ve¢ moznih terminov, izberejo tiste, ki so videti
najprimernejsi, da bi bilo izrazanje natancno, nedvoumno, lepo in skladno z
duhom slovenscine, pa tudi z medicinsko tradicijo in mednarodnimi trendi.

Slovar obdeluje okrog 75.000 terminov na okrog 1.000 straneh velikega
formata. Vkljucuje biomedicinsko pomembne termine v slovenscini,
poslovenjeno zapisane latinske in latinizirane grske termine, izvirno zapisane
latinske in latinizirane grSke termine, ki se uporabljajo za pisanje diagnoz in
terapije, zdravilne ucinkovine, zdravilne in strupene rastline in Zivali, nekaj rekov
v latinSCini, poslovenjeno zapisane ali citatne udomacene termine iz Zivih tujih

jezikov, odsvetovane Zargonske, nestrokovne, starinske in poljudne izraze
skupaj s priporoCenimi ustreznimi strokovnimi izrazi, odsvetovane termine iz
zivih tujih jezikov skupaj s priporocenimi slovenskimi, zacetne ali koncne dele
sestavljenih besed, udomacene in mednarodno sprejete krajSave, osebnosti
iz svetovne zgodovine medicine do danes in domace osebnosti iz zgodovine
medicine do konca druge svetovne vojne ter imena iz eponimskih terminov.
Slovar ponuja pravilne slovenske izraze namesto vdirajoCih angloameriskih,
kar je pomembno tudi s staliS¢a narodne samobitnosti.

Vsak pojem, zveza ali citat je razlozen z uporabo splosno znanih slovenskih
besed, ¢e pa so v razlagi uporabljeni strokovni izrazi, so ti obvezno razlozeni
na ustreznem mestu abecede. RazloZene so tudi vse besede, ki so sestavine
stalnih zvez, vkljucno s slovenskimi besedami. Vsak pojem je razlozen enkrat;
Ce je za en pojem veC sinonimoyv, je razlozen le en sinonim, drugi pa kazejo
nanj. Ta nadrejenost sinonimov je pomembna le zaradi gospodarnosti s
prostorom in ne pomeni priporocila ali odsvetovanja rabe drugih sinonimov.
Notraniji usklajenosti slovarja je bilo posvec¢eno mnogo pozornosti in menimo,
da je tudi to ena izmed kvalitet slovarja.

Zqled:

difterija - Z (zenski spol) — davica-e 7

Corynebacterium [korinebakterium] rod razliéno
patogenih, grampozitivnih, nesporogenih, negibnih,
ravnih ali redko ukrivljenih bakterij

Corynebacterium diphteriae [korinebaktérium difterie]
vrsta korinebakterij, ki povzrocajo davico; sin. Lofflerjev (FA.J.) bacil

nalezljiva bolezen, ki jo povzroca bacil Corynebacterium diphteriag in za katero so
znacilne psevdomembranske obloge predvsem v zrelu, sapniku in nosu; sin. difterija,
diphteria: ~ grla, ~ oci, ~ Zrela, faringealna ~ (2 kozna ~ (SZ) razjede koze, z
dvignjenimi robovi, ki véasih segajo do miSicja in so pokrite z belkastimi oblogami

— diphteria -ae <diftéria>7

Loffler, Friedrich AugustJohannes [Iéfler fridrih
august johanes] (1852-1915) nemski mikrobiolog

Lofflerjev -a -0 [léflerjev]: = (FA.J.) bacil
korinebaktérija -6 Z bacil iz rodu Corynebacterium

Vljudno vabljeni k prednarogilu
(prosimo, odrezite in odposljite spodnjo narocilnico)

S

TONE ZAKELJ, TEHN. URED.,
SLOVENSKI MEDICINSKI SLOVAR

MEDICINSKA FAKULTETA V LJUBLJANI
VRAZOV TRG 2

1000 LJUBLJANA
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Zhornica fizioterapevtov Slovenije
organizira seminar

CYRIAX E1 (ZAPESTJE, KOLK)

Dom dva topola, Izola
22.-21. september 2002

PROGRAM:

Nedelja, 22. septembra 2002

7.30-8.00
8.00-9.00
9.00-11.00
11.00-11.30
11.30-13.00
13.00-14.00

14.00-16.00
16.00-16.30
16.30-17.30

Prihod in nastanitev

Pricakovanja in moznosti sodelovanja
Anatomija zapestja

Odmor

Anatomija in vivo zapestja

Kosilo

Pregled zapestja
Odmor
Radialna boleCina

Ponedeljek, 23. septembra 2002

9.00-11.00
11.00-11.30
11.30-13.00
13.00-14.00

14.00-16.00
16.00-16.30
16.30-17.30

Radialna bolecina
Odmor

Karpalna nestabilnost
Kosilo

Nadaljevanje
Odmor
Ulnarna bolecina

Torek, 24. septembra 2002

9.00-11.00
11.00-11.30
11.30-13.00
13.00-14.00

14.00-16.00
16.00-16.30
16.30-17.30

Ulnarna bolecina

Odmor

Sindrom karpalnega kanala
Kosilo

Diferencialna diagnoza in bolecina v roki
Odmor
VpraSanja: zgornja ekstremiteta

Sreda, 25. septembra 2002

9.00-11.00
11.00-11.30
11.30-13.00
13.00-14.00

14.00-16.00
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Anatomija kolka
Odmor

Anatomija in vivo kolka
Kosilo

Pregled kolka

programi strokovnih srecanj

16.00-16.30 Odmor
16.30-17.30 Nadaljevanje

Cetrtek, 26. septembra 2002

9.00-11.00 Misicne lezije kolka
11.00-11.30 Odmor
11.30-13.00 Nadaljevanje
13.00-14.00 Kosilo

14.00-16.00 Artikularne lezije kolka
16.00-16.30 Odmor
16.30-17.30 Nadaljevanje

Petek, 27. septembra 2002

9.00-11.00 Artikularne lezije kolka
11.00-11.30 Odmor

11.30-13.00 Bursitis kolka
13.00-14.00 Kosilo

14.00-16.00 Diferencialna diagnoza
16.00-17.30 Metakomunikacija in zakljucek seminarja

Seminar bo vodil priznani mednarodni ucitelj Cyriaxa Rene de Bruijn iz
Nizozemske in bo sproti prevajan v slovenski jezik.

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

Seminar obsega 60 ur. Kotizacija: znaSa 144.000 tolarjev. Vanjo je vStet
20% DDV. Nakazite jo na transakcijski racun pri NLB d.d. Stevilka 02013-
0014531486, sklic na St. 728.

Prijave in informacije: dobite pri gospe Andreji Rihtar na sedezu Zbornice
fizioterapevtov Slovenije, Smartinska 152, Ljubljana in po telefonu 01 52 33
288 vsak delavnik od 8.00 do 14.00. Prijavite se lahko tudi po faksu 01 52 33
288 oziroma po elektronski posti: zfs@siol.net.

V' ¢asu seminarja lahko bivate v Domu dva topola, kjer so sobe ze

rezervirane ali pa v bliznjih hotelih.
Ne pozabite tudi na udobna oblacila in kopalke.
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Zapisniki 10 ZZS

Zapisnik 6. seje izvrSilnega odbora
Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 20. marca 2002

Predsednik Zbornice je predlagal, da se 1. tocka dnevnega reda,
tj. potrditev zapisnika 5. seje izvrsilnega odbora z dne 28. 02. 2002,
prestavi na naslednjo sejo zaradi odsotnosti podpredsednika Zbor-
nice prim. Andreja Mozine, dr. med., ki je vodil 5. sejo izvrsilnega
odbora. Nadalje je predsednik Zbornice seznanil ¢lane izvrsilnega
odbora, da bodo na danasnji seji obravnavali 2., 3., 4. in 5. tocko iz
predlaganega dnevnega reda, 6., 7., 8., in 9. tocka pa se prenesejo na
naslednjo sejo.
Soglasno je bil sprejet sklep st. 68/6/2002:
Sprejme se naslednji dnevni red:
1. Sprejem Pravilnika o priznanju ¢astnega ¢lanstva v Zdravniski
zbornici Slovenije in podelitvi Hipokratovega priznanja
. Amandma na spremembe Pravilnika o zdravniskih tarifah
. Stalis¢e Zdravniske zbornice Slovenije do Zakona o javnih usluz-
bencih, Zakona o sistemu pla¢ v javnem sektorju ter aktualnih
dogodkov, povezanih s pricakovano stavko zdravnikov
4. Stalis¢e do pogodbe med zavarovalnico Adriatic in zasebnimi iz-
vajalci zdravstvenih storitev iz prostovoljnega zdravstvenega za-
varovanja

W N

K 1. tocki dnevnega reda: Sprejem Pravilnika o priznanju ¢ast-
nega clanstva v Zdravniski zbornici Slovenije in podelitvi Hipo-
kratovega priznanja

Predsednik Zbornice je vprasal ¢lane izvrsilnega odbora, ali ima-
jo kaksno pripombo na Pravilnik o priznanju castnega c¢lanstva v
Zdravniski zbornici Slovenije in podelitvi Hipokratovega priznanja.
Clani izvrsilnega odbora niso imeli pripomb.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 69/6/2002: 1zvrsilni od-
bor sprejme Pravilnik o priznanju castnega c¢lanstva v Zdravniski
zbornici Slovenije in podelitvi Hipokratovega priznanja, kot je na-
veden v prilogi.

K 2. tocki dnevnega reda: Amandma na spremembe in dopol-
nitve Pravilnika o zdravniskih tarifah

Jani Derni¢, dr. med., je pojasnil, da je pripravljalec sprememb in
dopolnitev navedenega pravilnika ponovno razmislil o tarifi 4.1. (2.
¢len pravilnika) ter pripravil spremembo vrednosti tarife, ki se po no-
vem glasi 75 tock, namesto prejsnjih 50 tock. Igor Praznik, dr. med.,
je povedal, da je odbor za zasebno dejavnost na svoji seji v zvezi z ome-
njeno tarifo sprejel stalisce, in sicer 90 tock namesto 50 tock.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 70/6/2002: 1zvrsilni od-
bor sprejme amandma na spremembe in dopolnitve Pravilnika o
zdravniskih tarifah, kot je naveden v prilogi, in ga predlozi skupsci-
ni v sprejem na danasnji seji, ki bo ob 09.00.

K 3. tocki dnevnega reda: Stalisce Zdravniske zbornice Slove-
nije do Zakona o javnih usluzbencih, Zakona o sistemu plac vjav-

nem sektorju ter aktualnih dogodkov, povezanih s pricakovano

stavko zdravnikov

Predsednik Zbornice je predstavil ¢lanom izvrsilnega odbora Sta-
lis¢e Zdravniske zbornice do aktualnih problemov slovenskega
zdravnistva. Clani izvrsilnega odbora niso imeli pripomb na uvodni
del besedila. Razprava je potekala v zvezi s 5. tocko sklepnega dela
besedila, ki se nanasa na uvoz zdravnikov in zobozdravnikov iz tu-
jine. Predloge so podali prof. dr. Matija Horvat, dr. med., prof. dr.
Vladislav Pegan, dr. med., in prof. dr. Franc Far¢nik, dr. stom. V
nadaljevanju razprave so ¢lani izvrsilnega odbora v sklepnem delu
besedila delno dopolnili 5. tocko ter dodali tocko 6, ki se nanasa na
stavko zdravnikov in zobozdravnikov, ki jo je napovedal Fides in se
je pricela 19. marca 2002.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 71/6/2002: Izvrsilni od-
bor potrdi uvodni del predloga besedila Stalis¢e Zdravniske zborni-
ce do aktualnih problemov slovenskega zdravnistva, kot je naveden
v prilogi. V sklepnem delu besedila se korigira 5. tocka ter doda toc-
ka 6, tako da se glasi:

1. Zdravniska zbornica Slovenije pri¢akuje od Vlade RS, da takoj
pripravi stalis¢a o delovnopravnem polozaju zdravnikov v pri-
hodnje, da bo mozno oceniti potrebe po zdravnikih v prihod-
njem obdobju.

2. Od Ministrstva za zdravje pricakuje, da javni zdravstveni zavodi
v skladu z razpisom specializacij takoj ponudijo zaposlitev mla-
dim zdravnikom, $e zlasti tistim, ki so prijavljeni na zavodu za
zaposlovanje.

3. Pomanjkanje zdravnikov v drzavi naj se resuje na naslednje na-
¢ine: organizacijski ukrepi, spremembe v delovnopravni zako-
nodaji za priznanje posebnosti zdravniskega poklica, ki dovoljuje-
jo ve¢je obremenitve, oziroma uvedba novih moznosti delovno-
pravnega polozaja.

4. Takojsnji pristop k identifikaciji zdravniskih delovnih mest po
podrogjih in ravneh, kjer so obremenitve zdravnikov tudi po iz-
¢rpanju ukrepov pod tocko 3 tega sklepa nesprejemljive.

5. Zdravniska zbornica Slovenije nasprotuje nenacrtovanemu in s
strani Zbornice nenadzorovanemu uvozu zdravnikov in zoboz-
dravnikov iz tujine, podpira pa nacrtovano pridobivanje zdrav-
nikov in zobozdravnikov iz tujine za zdravniska delovna mesta,
ki bodo identificirana na nacin, opredeljen v 4. tocki tega sklepa.

6. Zdravniska zbornica Slovenije razume razloge za stavko, ki jo je
napovedal Fides, in razume tudi vsebino stavkovnih zahtev. Zato
pricakuje in poziva pogajalce, da v najkrajsem moznem casu pri-
peljejo pogajanja v stanje, ko bo mogoce stavko prekiniti oziroma
koncati. Le tako se bodo ustvarili pogoji, ko bo mogoce na najbolj-
$i mozen nacin uskladiti interese bolnikov, zdravnikov in drzave.
Predlog besedila Stalis¢e Zdravniske zbornice do aktualnih prob-

lemov slovenskega zdravnistva se predlozi v sprejem skupscini Zbor-

nice na danasnji seji, ki bo ob 9.00.

V nadaljevanju je predsednik Zbornice ¢lane izvrsilnega odbora
seznanil s potekom pogajanj, ki potekajo med Vlado RS in Fidesom.
Predstavil je pogajalsko skupino Zbornice, ki jo sestavljajo asist. Mar-
ko Bitenc, dr. med., prim. Andrej Mozina, dr. med., in Tadej Gale,

>
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univ. dipl. prav. Predlagal je razsiritev pogajalske skupine Zbornice
oziroma naknadno imenovanje asist. Deana Klancica, dr. med., in/
ali Igorja Praznika, dr. med., v pogajalsko skupino, da bi se izognili
potencialnim zapletom v zvezi z zasebnimi zdravniki.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 72/6/2002: Izvrsilni od-
bor naknadno imenuje asist. Deana Klancica, dr. med., in/ali Igorja
Praznika, dr. med., za ¢lana pogajalske skupine Zbornice pri poga-
janjih med Vlado RS in Fidesom.

K 4. tocki dnevnega reda: Stalisce do pogodbe med zavaroval-
nico Adriatic in zasebnimi izvajalci zdravstvenih storitev iz pro-
stovoljnega zdravstvenega zavarovanja

Jani Derni¢, dr. med., je predstavil spremembe pogodbe o po-
slovnem sodelovanju, ki jih predlaga zavarovalnica Adriatic zaradi
prilagoditve pogojev uporabe kartice zdravstvenega zavarovanja.
Poudaril je, da obstajata v novih pogodbah s spremenjenimi pogoji
poslovanja dve sporni tocki: 1. Za pogodbene stranke so se bistveno
spremenila dolocila o proviziji za administrativne stroske, ki jih imajo
izvajalci za opravljanje svojih storitev v zvezi z obracunavanjem do-
placil za zdravstvene storitve (dosedanje provizije za administrativ-
ne stroske so bile 6 odstotkov vrednosti racuna in jih sedaj Adriatic
znizuje na 1,5 odstotka - Y4 prej uveljavljene provizije); 2. Spreme-
nilo se je tudi besedilo, ki se nanasa na dostop do zdravniskih podat-
kov na zahtevo zavarovalnice (besedilo v zvezi z dostopom do zdrav-
niskih podatkov je vsebinsko primerno).

V nadaljevanju je Jani Derni¢, dr. med., povedal, da je v zvezi s
tem regijski odbor zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov na svoji
seji sprejel priporocilo vsem zasebnim izvajalcem zdravstvene de-
javnosti, naj s podpisom pogodbe pocakajo. Zdravniska zbornica
Slovenije naj predlaga zavarovalnici Adriatic srec¢anje oziroma po-
gajanja za uskladitev pogodbe, v kateri zagotovi dosedanjo stopnjo
provizije in uposteva pripombe zasebnih izvajalcev. V zvezi s tem se
je Jani Dernic, dr. med., povezal z odgovorno osebo Adriatica in se
dogovoril za sestanek, ki bo 28. marca 2002 ob 13. uri na sedezu Za-
varovalnice.

Predsednik Zbornice je predlagal, da Zbornica obvesti zasebne
zdravnike, naj ne podpisujejo pogodb z zavarovalnico Adriatic, do-
kler se predstavniki Zbornice z zavarovalnico Adriatic ne uskladijo
glede besedila nove pogodbe.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 73/6/2002: Zbornica sve-
tuje zasebnim zdravnikom, da do uskladitvenega sestanka pocakajo
s podpisom pogodbe z zavarovalnico Adriatic. V ¢etrtek 28. 3. 2002
se udelezijo sestanka na sedezu Adriatica: asist. Dean Klancic, dr.
med., Jani Derni¢, dr. med., in pravnik Zbornice.

Zdravniska zbornica Slovenije obvesti zasebne zdravnike, da ne
podpisujejo pogodb z zavarovalnico Adriatic, dokler jih Zdravniska
zbornica Slovenije ne obvesti o rezultatih dogovorov glede besedila
nove pogodbe.

Zapisala: Darja Klancar
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Zapisnik 7. seje izvrSilnega odbora
ZdravniSke zbornice Slovenije,
ki je potekala 4. aprila 2002

Podpredsednik Zbornice je predlagal, da se zaradi odsotnosti po-
rocevalcev iz predlaganega dnevnega reda umakne 1., 3.,4.,7.,8.,9.,
12. in 15. tocka. Navedene tocke se bodo obravnavale na naslednji
seji izvrsilnega odbora.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 74/7/2002:

Sprejme se naslednji dnevni red:
Sporazum za re$evanje sporov o stavkovnih zahtevah
Plan dela odbora za pravno-eti¢na vprasanja za leto 2002
Stalisce do predloga Aneksa st. 2 k Splosnemu dogovoru za leto
2001
Mnenje Zdravniske zbornice Slovenije k podelitvi koncesije L.
S., dr. stom., L. D., dr. med., in M. P., dr. med.
Imenovanje komisije za izvedbo ekspertnega nadzoraz mnenjem
v zasebni ordinaciji pri zdravniku I. D., dr. med., ter izvedbo
izrednega ekspertnega nadzora v SB Maribor pri zdravniku mag.
B. Z., dr. med.
Prosnja Zavoda za razvoj paliativne oskrbe za sofinanciranje pre-
voda in izdaje publikacije Svetovne zdravstvene organizacije
“Cancer Pain Relief and Palliative Care in Children”
Prosnja Svetovnega slovenskega kongresa za finan¢no pomoc¢
pri organizaciji 3. strokovnega srecanja slovenskih zdravnikov
iz domovine, zamejstva in sveta 2002
Porocilo s srecanja vodstva Zdravniske zbornice Slovenije s ¢la-
ni Zdravniske zbornice Slovenije iz ljubljanske regije, ki delajo
v osnovnem zdravstvu
Udelezba na strokovnih srecanjih.
Razno

K 1. tocki dnevnega reda: Sporazum za resevanje sporov o stav-
kovnih zahtevah

Podpredsednik Zbornice je uvodoma povedal, da je Zdravniska
zbornica Slovenije danes z Vlado Republike Slovenije in Sindika-
tom zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije (Fides) podpisala Spo-
razum za re$evanje sporov o stavkovnih zahtevah. Informacije v zvezi
z navedenim sporazumom so ¢lani izvrsilnega odbora prejeli preko
korespondencne seje. Pohvalil je delo pogajalske skupine Zbornice
ter predsednika Zbornice asist. mag. Marka Bitenca, dr. med., za iz-
jemno vodenje seje. Izrazil je svoje mnenje glede navedenega spora-
zuma, katerega interpretacije podpira. Pozval je ¢lane izvrsilnega od-
bora k sodelovanju v mesecu aprilu, ko bo potrebno sodelovati pri
nadaljnjih pogajanjih za kolektivno pogodbo, zlasti odbor za social-
no-ekonomska vprasanja ter pravno sluzbo.

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je povedal, da je s sporazumom
zadovoljen, ker sporazum ne ureja le pla¢ zdravnikov, temvec de-
jansko resuje probleme zaposlitve, izobrazevanja ter specializacij
zdravnikov. Pohvalil je delo pogajalske skupine Zbornice ter dejal,
da se je predsednik Zbornice v medijih dobro izkazal.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 75/7/2002: 1zvrsilni od-
bor v celoti podpira in potrjuje vsebino Sporazuma za resevanje spo-
rov o stavkovnih zahtevah.




87

K 2. toc¢ki dnevnega reda: Plan dela odbora za pravno-eti¢na
vprasanja za leto 2002

Mag. Zarko Pinter, dr. med., je predstavil plan dela odbora za prav-
no-eti¢na vprasanja za leto 2002. Povedal je, da je bil na 22. seji odbo-
ra za pravno-eticna vprasanja obravnavan $irsi plan dela odbora.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 76/7/2002: Izvrsilni odbor sprejme
predlog plana dela odbora za pravno-eti¢na vprasanja za leto 2002,
kot je naveden v prilogi.

K 3. tocki dnevnega reda: Stalisce do predloga Aneksa st. 2 k
Splosnemu dogovoru za leto 2001

Jani Derni¢, dr. med., je ¢lane izvrsilnega odbora seznanil, da se
je danes, dne 04. 04. 2002, v dopoldanskem casu udelezil sestanka v
zvezi z Aneksom $t. 2 k Splosnemu dogovoru za leto 2001. Na se-
stanku je bil na pobudo Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije
obravnavan predlog Aneksa $t. 2 k Splosnemu dogovoru za pogod-
beno leto 2002. Predlog je vseboval tudi zeljo zdruzenja, da se sreds-
tva v visini 1,1 milijarde, ki so vracunana v okviru povecanih mate-
rialnih stroskov, razdelijo proporcionalno. Povedal je, da partner;ji
niso dosegli soglasja glede vsebine omenjenega aneksa, zato bo o njem
odlocala arbitraza.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 77/7/2002: 1zvrsilni odbor se strinja,
do bo Zdravnisko zbornico Slovenije na arbitrazi za Aneks stevilka
2 k Splosnemu dogovoru za leto 2001 kot arbiter zastopal Jani Der-
ni¢, dr. med.

K 4. tocki dnevnega reda: Mnenje Zdravniske zbornice Slove-
nije k podelitvi koncesije L. $., dr. stom., I. D, dr. med., in M. P.,
dr. med.

Igor Praznik, dr. med., je predstavil primer L. S., dr. stom., ki je
Zbornico zaprosila za mnenje k podelitvi koncesije na podrocju zo-
bozdravstvenega varstva odraslih v Mariboru — Tezno. Poudaril je,
da se mu preselitev zobozdravnice iz Maribora v Tezno ne zdi spor-
na ter da lokacija v okviru iste obcine ne sme biti ovira pri izdaji
mnenja Zbornice k podelitvi koncesije, s ¢cimer so se ¢lani izvrsilne-
ga odbora strinjali.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 78/7/2002: Zobozdravnici
L. S., dr. stom,, se izda pozitivno mnenje k podelitvi koncesije na po-
dro¢ju zobozdravstvenega varstva odraslih v Mariboru - Tezno.

Igor Praznik, dr. med., je nadalje predstavil primer I. D., dr. med.,
ki je Zbornico zaprosil za mnenje k podelitvi koncesije na podrocju
pediatrije v ob¢ini Duplek, v obsegu 50 odstotkov programa.

V razpravo se je vkljucil tudi zdravnik I. D., dr. med., ki je bil na
podlagi zaprosila povabljen na sejo izvr$ilnega odbora Zbornice, ter
predstavil svoj problem.

Prim. Anton Zidanik, dr. med., je pojasnil, da je zasedenost mre-
ze na podrocju pediatrije v Mariboru 120-odstotna. Poleg tega je v
Mariboru trenutno sedem kolegov, ki opravljajo specializacijo iz pe-
diatrije. Poudaril je, da vsak oddan program za opravljanje pediatri-
je zasebnemu zdravniku pomeni, da bo odvzet program za oprav-
ljanje pediatrije zdravstvenemu domu, kar vodi v to, da bo zdrav-
nik, zaposlen v zdravstvenem domu, po opravljeni specializaciji os-
tal brez delovnega mesta.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je dejal, da je proti zasebnemu nacr-
tovanju specializacij iz pediatrije, ki ne upostevajo demografskih
trendov v zvezi s padanjem $tevila rojstev.

Clani izvrsilnega odbora so tekom razprave prisli do zakljucka,
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da Zbornica nima ustreznih kriterijev za reevanje tega primera.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 79/7/2002: Igor Praznik,
dr. med., do naslednje seje izvrsilnega odbora pripravi nove kriterije
za izdajo mnenj Zdravniske zbornice Slovenije k podelitvi koncesi-
je, kar je potrebno pripraviti v ustrezni obliki.

Primer 1. D., dr. med., se bo obravnaval na naslednji seji izvrsil-
nega odbora.

Igor Praznik, dr. med., je predstavil primer M. P., dr. med., ki je
Zbornico zaprosila za mnenje k podelitvi koncesije na podro¢ju splo-
$ne medicine v Ljubljani.

V razpravo se je vkljucil Saso Baricevi¢, dr. med., ki je pojasnil, da
namerava zaradi prevelikega stevila opredeljenih pacientov (3.300
pacientov na program) zaposliti M. P., dr. med. Asist. Gordana Ziv-
¢ecKalan, dr. med., je dejala, da se strinja z zaposlitvijo M. P., dr. med.,
v podjetju s koncesijo, saj se s tem razbremeni zdravnika. Saso Barice-
vi¢, dr. med., ji je pojasnil, da mora dodatno zaposlena oseba v pravni
osebi dobiti program za svojo koncesijo, ker se program podeli na osebo
innenazavod. Zaradi prevelikega stevila opredeljenih pacientov s pro-
gramom pokrije le 60 odstotkov dejanskih stroskov.

Clani izvrsilnega odbora so menili, da je primer M. P., dr. med.,
identic¢en primeru L. D., dr. med., ter da se izvr$ilni odbor ne more
odlociti za izdajo mnenja Zbornice k podelitvi koncesije M. P., dr.
med., dokler se ne izdelajo novi kriteriji.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 80/7/2002: Igor Praznik,
dr. med., do naslednje seje izvrsilnega odbora pripravi nove kriterije
za izdajo mnenja Zdravniske zbornice Slovenije k podelitvi koncesije.

Primer M. P., dr. med., se obravnava na naslednji seji izvrsilnega
odbora.

K 5. tocki dnevnega reda: Imenovanje komisije za izvedbo eks-
pertnega nadzora z mnenjem v zasebni ordinaciji pri zdravniku I.
D., dr. med., ter izvedbo izrednega ekspertnega nadzora v SB Ma-
ribor pri zdravniku mag. B. Z., dr. med.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je seznanil ¢lane izvrsilnega
odbora s primerom K. R. K. ter pojasnil potrebo po nadzoru. Pred-
stavil je komisijo za izvedbo le-tega, ki jo je imenoval odbor za stro-
kovno-medicinska vprasanja.

Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., se ni strinjala s predlo-
gom, da se za ¢lana komisije v tem primeru imenuje prim. Primoza
Hribarja, dr. med., ker dela v CITU, oziroma da bi bilo prav, da se
v komisijo doloc¢i tudi ¢lana, ki opravlja delo v podobnem delovnem
okolju kakor nadzorovani zdravnik. Prof. dr. Vladislav Pegan, dr.
med., jije pojasnil, da imenovani ¢lan komisije izvaja tudi tecaje rea-
nimacije, ter da ne dvomi, da ne bi znal oceniti postopka reanima-
cije na terenu oziroma v ambulanti.

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je dejal, da je predlog asist. Gor-
dane Zivcec Kalan, dr. med., nesprejemljiv, njeno strokovno nezau-
panje do imenovanega ¢lana komisije pa neupraviceno. Asist. Gor-
dana Zivcec Kalan, dr. med., je prof. dr. Matiji Horvatu, dr. med.,
pojasnila, da ne dvomi v strokovnost kolega, temvec¢ v pomanjkanje
informacij, ker ne dela na takem delovnem mestu kot zdravnik, pri
katerem se bo vrsil nadzor, oziroma da je v konkretni situaciji po-
trebno upostevati dejstva, ki nakazujejo omejeno moznost delova-
nja zdravnika (aparature, druga sredstva za ¢im uspesnejso inter-
vencijo...).

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 81/7/2002: Za razresitev
primera K. R. K. se izvede ekspertni nadzor z mnenjem pri zaseb-
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nem zdravniku I. D., dr. med.. Za izvedbo ekspertnega nadzora z
mnenjem se imenuje komisija v sestavi:

prof. dr.Igor Kranjec, dr. med., specialist interne medicine — pred-

sednik komisije,

prim. Primoz Hribar, dr. med., specialist anesteziologije in rea-

nimatologije — ¢lan komisije,

Miran Arbeiter, dr. med., specialist splosne medicine - ¢lan ko-

misije.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je povedal, da je Ministrstvo
za zdravje dalo pobudo, da se izvede izredni ekspertni nadzor v Splo-
$ni bolnisnici Maribor, pri zdravniku mag. B. 7., dr. med, za razre-
Sitev primera M. P. Predstavil je sestavo komisije, ki jo je imenoval
odbor za strokovno-medicinska vprasanja.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 82/7/2002: Za razresitev primera M.
P. se na pobudo Ministrstva za zdravje izvede izredni ekspertni nad-
zor v Splo$ni bolnisnici Maribor, pri zdravniku mag. B. Z., dr. med.
Za izvedbo ekspertnega nadzora z mnenjem se imenuje komisija v
sestavi:

doc. dr. Andrej Vogler, dr. med., spec. ginekologije in porodnis-

tva — predsednik komisije,

prim. mag. Milan Cavi¢, dr. med., spec. ginekologije in porod-

nistva — ¢lan komisije.

K 6. tocki dnevnega reda: Prosnja Zavoda za razvoj paliativne
oskrbe za sofinanciranje prevoda in izdaje publikacije Svetovne
zdravstvene organizacije “Cancer Pain Relief and Palliative Care
in Children”

Zavod za razvoj paliativne oskrbe je na Zdravnisko zbornico Slo-
venije posredoval pro$njo za sofinanciranje stroskov prevoda in izda-
je publikacije Svetovne zdravstvene organizacije z naslovom “Cancer
in Pain Relief and Palliative Care in Children” v visini 300.000,00 SIT.

Jani Derni¢, dr. med., je predlagal, da glede na vsebino publika-
cije Zbornica prosilcu nakaze sredstva v visini od 50.000,00 do
100.000,00 SIT. Mag. Zlatko Fras, dr. med., je predlagal, da se pro-
silcu nakaze sredstva v visini 50.000,00 SIT pod pogojem, da Zdrav-
niska zbornica Slovenije v zameno prejme doloceno stevilo publi-
kacij. Clani izvrsilnega odbora so menili, da bi bilo dobro vedeti,
koliksen delez stroskov prevoda in izdaje publikacije krije Svetovna
zdravstvena organizacija in drugi donatorji oziroma sofinancerji.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 83/7/2002: Izvrsilni od-
bor se strinja, da Zdravniska zbornica Slovenije zaprosi Zavod za
razvoj paliativne oskrbe, v zvezi z zgoraj navedeno prosnjo, za po-
sredovanje specifikacije sredstev in donatorjev ter za podatek, ko-
liksen delez stroskov krije Svetovna zdravstvena organizacija.

Navedena prosnja se na podlagi pridobljenih informacij o speci-
fikaciji sredstev in donatorjih obravnava na eni naslednjih sej izvr-
silnega odbora.

Prim. Andrej Mozina, dr. med., je menil, da se prosnje za sofi-
nanciranje, ki jih razli¢ne organizacije naslavljajo na Zbornico, obrav-
navajo tudi na odboru za socialno-ekonomska vprasanja. Predlagal
je, da Jani Derni¢, dr. med., pripravi kriterije za nakazovanje visine
sredstev.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 84/7/2002: Prosnje za sofinanciranje
in donatorstvo, ki jih razli¢ne organizacije naslavljajo na Zdravnis-
ko zbornico Slovenije, se obravnavajo tudi na odboru za socialno-
ekonomska vprasanja. Jani Derni¢, dr. med., pripravi kriterije za odo-
britev vlog in visine sredstev.
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K 7. toc¢ki dnevnega reda: Prosnja Svetovnega slovenskega kon-
gresa za finan¢no pomoc pri organizaciji 3. strokovnega srecanja
slovenskih zdravnikov iz domovine, zamejstva in sveta 2002

Svetovni slovenski kongres je na Zdravnisko zbornico Slovenije
naslovil prosnjo za sofinanciranje tiskanja zbornika ter morebitno
kritje potnih stroskov ali bivanja za dolo¢eno stevilo zdravnikov, ude-
lezencev 3. strokovnega srecanja slovenskih zdravnikov iz domovi-
ne, zamejstva in sveta 2002.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je menil, da bi bilo smotrno pridobiti
podatek o soudelezbi Zbornice v primerjavi z drugimi donatorji. Cla-
ni izvr$ilnega odbora so se s tem strinjali.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 85/7/2002: Na podlagi
prosnje Svetovnega slovenskega kongresa za finan¢no pomoc pri or-
ganizaciji 3. strokovnega srecanja slovenskih zdravnikov iz domo-
vine, zamejstva in sveta 2002 se izvrsilni odbor strinja, da Zdravnis-
ka zbornica Slovenije zaprosi Svetovni slovenski kongres za posre-
dovanje specifikacije sredstev in donatorjev, na podlagi katerega se
bo prosnja obravnavala na naslednji seji izvrsilnega odbora.

K 8. tocki dnevnega reda: Porocilo s srecanja vodstva Zbornice
s ¢lani Zdravniske zbornice Slovenije iz ljubljanske regije, ki de-
lajo v osnovnem zdravstvu

Prim. Andrej Mozina, dr. med., je ¢lane izvrsilnega odbora sez-
nanil s poro¢ilom omenjenega srecanja.

Asist. Gordana Zivéec Kalan, dr. med., je povedala, da bo 8. maja
2002 sestanek na temo problematike v osnovnem zdravstvu.

Po razpravi je bil sprejet sklep st. 86/7/2002: Izvrsilni odbor se je
seznanil s poroc¢ilom srecanja vodstva Zbornice s ¢lani Zdravniske
zbornice Slovenije iz ljubljanske regije, ki delajo v osnovnem zdravs-
tvu.

K 9. tocki dnevnega reda: Udelezba na strokovnih srecanjih

Podpredsednika Zbornice je zanimalo, kako je s poro¢ili o ude-
lezbi na dolocenih strokovnih srecanjih. Mag. Zlatko Fras, dr. med.,
je pojasnil, da je porocilo pogoj, ki ga mora udelezenec strokovnega
srecanja, najkasneje v roku 14 dni po konc¢anem srec¢anju, posredo-
vati Zbornici.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 87/7/2002: Udelezenec
dolocenega strokovnega srecanja mora v roku 14 dni po udelezbi
posredovati porocilo o udelezbi odboru za socialno-ekonomska
vprasanja, svetu za izobrazevanje zdravnikov, urednistvu revije Isis
ter v arhiv ZZS.

Svet za izobrazevanje zdravnikov in urednistvo revije Isis pripra-
vita vzorec za zapis navedenega porocila.

K 10. tocki dnevnega reda: Razno
Mag. Zlatko Fras, dr. med., je izrazil zeljo, da urednistvo revije Isis
posreduje ¢lanek avtorju na vpogled. S tem bi se odpravile nepravil-
nosti pred izdajo revije. Clani izvrsilnega odbora so se s tem strinjali.
Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., je ¢lane izvrsilnega odbo-
ra seznanila, da je odbor za osnovno zdravstvo zaprosil pravno sluz-
bo Zbornice, da pregleda vso dokumentacijo v zvezi s pisanjem po-
datkov za odskodninski zahtevek za potrebe Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije. Povedala je, da je pravna sluzba ze pripravila
stalisce, ter predlagala, naj bi se navedena zadeva obravnavala na na-
slednji seji izvrsilnega odbora.
Zapisala: Darja Klancar
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Uradne ure predsednika Zbornice in ¢lanov
1zvrSilnega odbora, generalnega sekretarja,
predsednika razsodisca in toZilca

Ime Dan Od Do

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med. cetrtek 16.00 17.00
Predsednik Zbornice

Asist. Andrej Mozina, dr. med. cetrtek 16.00 17.00
Podpredsednik Zbornice in

predsednik odbora za bolnisni¢no

in specialisticno zdravstvo

Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med. po dogovoru
Predsednica odbora za osnovno
zdravstvo

Prof. dr. Franc Far¢nik, dr. stom. sreda 13.00 14.00
Podpredsednik Zbornice in
predsednik odbora za zobozdravstvo

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med. cetrtek 15.00 16.00
Predsednik sveta za
izobrazevanje zdravnikov

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med. po dogovoru
Predsednik odbora za
strokovno-medicinska vprasanja

Mag. Zarko Pinter, dr. med. prva sreda 15.00  16.00
Predsednik odbora za vsak drugi 16.00  17.00
pravno-eti¢na vprasanja cetrtek

Jani Derni¢, dr. med. cetrtek 16.00 17.00

Predsednik odbora za
socialno-ekonomska vprasanja

Igor Praznik, dr. med. cetrtek 16.00 17.00
Predsednik odbora za zasebno
dejavnost

Prim. mag. Brane Meznar, dr. med. po dogovoru
Razsodisce I. stopnje

Doc. dr. Joze Balazic, dr. med. po dogovoru
Tozilec Zbornice

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav.  cetrtek  13.00  14.00
Generalni sekretar
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Uradne ure strokovnih sluzb

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

in strokovni Pe 08.00 |13.00 X

nadzor

Tel.: 01 30 72 162, faks: 01 30 72 169

E-posta: ana.brodnik@zzs-mcs.si

Oddelek za Po, T,S |[08.00 |15.00 X X

finance in C 08.00 |17.00| X X

racunovodstvo | Pe 08.00 | 13.00 X X

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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Zapisnik 8. seje izvrSilnega odbora
Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 24. aprila 2002

Uvodoma je predsednik Zbornice izrekel pozdrav Borutu Gubi-
ni, dr. med., novemu predsedniku komisije mladih zdravnikov pri
odboru za bolnisni¢no zdravstvo, in mu zazelel uspesno delo.

Predlagal je, da se predlaganemu dnevnemu redu doda nova, 13.
tocka z naslovom “Predlog razresitve in imenovanja novih ¢lanov
komisije mladih zdravnikov pri odboru za bolni$ni¢no zdravstvo”,
ki se uvrsti pred tocko razno dnevnega reda.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 101/8/2002:

Sprejme se naslednji dnevni red:
Potrditev zapisnika 5. seje izvrsilnega odbora z dne 28. 02. 2002,
6. seje izvrsilnega odbora z dne 20. 03. 2002 in 7. seje izvrsilnega
odbora z dne 04. 04. 2002 ter porocilo o izvrsitvi sklepov
Predlog sklepa o spremembi vrednosti tocke zdravniske tarife
Stalisce do predloga Aneksa st. 2 k Splosnemu dogovoru za leto
2001
Popravek pri imenovanju neposrednih mentorjev iz oralne ki-
rurgije
Sofinanciranje specializacij s podrocja stomatologije
Casovna sprememba v programu specializacije zobne bolezni
in endodontija
Prosnja Splosne bolnisnice dr. Jozeta Potrca Ptuj za posredova-
nje Zbornice pri odobritvi opravljanja operacij sive mrene
Predstavitev aplikacije “Zdravnik”
Prosnja Svetovnega slovenskega kongresa za finanéno pomoc¢
pri organizaciji 3. strokovnega sre¢anja slovenskih zdravnikov
iz domovine, zamejstva in sveta 2002 — dopolnitev
Prosnja Medicinske fakultete v Ljubljani za nadaljnjo denarno
podporo pri izdaji slovenskega medicinskega slovarja
Prosnja Zavoda za razvoj paliativne oskrbe za sofinanciranje pre-
voda inizdaje publikacije Svetovne zdravstvene organizacije “Can-
cer Pain Relief and Palliative Care in Children” - dopolnitev
Moznost financiranja $tudija kandidatki, pravnici gospe Tril-
ler, v ZDA ter njena zaposlitev na Zbornici
Predlog razresitve in imenovanja novih ¢lanov komisije mladih
zdravnikov pri odboru za bolni$ni¢no zdravstvo
Razno

K 1. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 5. seje izvrsilne-
ga odbora z dne 28. 02. 2002, 6. seje izvrsilnega odbora z dne 20.
03. 2002 in 7. seje izvrsilnega odbora z dne 04. 04. 2002 ter poro-
¢ilo o izvrsitvi sklepov

Asist. Gordana Ziveec Kalan, dr. med., je zelela, da se v zapisniku
5. seje izvrsilnega odbora z dne 28. 02. 2002 dopolni prvi stavek tret-
jega odstavka razprave pod tocko 5 dnevnega reda.

Po podani pripombi na zapisnik 5. seje izvrsilnega odbora z dne 28.
02. 2002 je bil soglasno sprejet sklep st. 102/8/2002: Zapisnik 5. seje
izvrsilnega odbora z dne 28. 02. 2002 se potrdi v predlozeni obliki,
s tem da se dopolni prvi stavek tretjega odstavka razprave pod 5.
tocko dnevnega reda, ki se po novem glasi: “Asist. Gordana Zivéec
Kalan, dr. med., je izrekla pohvalo pripravljalcem nacrta dela Sveta
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za izobrazevanje zdravnikov ter postavila vprasanje, ali gre pri financ-
nem nacrtu dolocenih projektov za redno ali izredno delo zaposle-
nih, in poudarila, da v kolikor se za izvajanje nac¢rta Sveta za izobra-
zevanje zdravnikov za izvajanje javnih pooblastil koristijo sredstva,
pridobljena za javnega pooblastila, se strinja, v kolikor pa se javna
pooblastila krijejo iz sredstev ¢lanarine Zbornice, se ne strinja.”

Na zapisnik 6. seje izvrsilnega odbora z dne 20. 03. 2002 ni bilo pri-
pomb, zato je bil soglasno sprejet sklep st. 103/8/2002: Zapisnik 6. seje
izvrsilnega odbora z dne 20. 03. 2002 se potrdi v predlozeni obliki.

Zivo Bobi, dr. stom., je opozoril, da se v zapisniku 7. seje izvrsil-
nega odbora z dne 04. 04. 2002 popravi besedilo sklepa st. 79/7/2002
in sklepa st. 80/7/2002, ki se nanasa na terminsko dolo¢ilo.

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., je pojasnil, da sklepa $e nista
realizirana, zato na dnevni red danasnje seje ni uvrs¢ena obravnava
primera L. D., dr. med., in M. P., dr. med.

Po podani pripombi je bil soglasno sprejet sklep st. 104/8/2002: Za-
pisnik 7. seje izvrsilnega odbora z dne 04. 04. 2002 se potrdi v pred-
lozeni obliki, s tem da se popravita sklep $t. 79/72002 in sklep st. 80/
7/2002, kjer se besedilo “do naslednje seje izvrsilnega odbora” na-
domesti z besedilom “do 9. seje izvrsilnega odbora”, besedilo “na
naslednji seji izvrsilnega odbora” pa se nadomesti z besedilom “na
9. seji izvrsilnega odbora”.

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., je povedal, da so vsi sklepi rea-
lizirani, razen sklep iz 4. seje izvrsilnega odbora, ki se nanasa na po-
stopek izredne naturalizacije, ter zgoraj navedena sklepa 7. seje izvr-
$ilnega odbora.

Sklep st. 105/8/2002: Ugotovi se, da sklepa §t. 79/7/2002 in st. 80/
7/2002 $e nista bila realizirana, zato naj bodo novi kriteriji za izdajo
mnenja Zdravniske zbornice Slovenije k podelitvi koncesije priprav-
ljeni do naslednje seje izvrsilnega odbora.

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., je v nadaljevanju povedal, da
so realizirani vsi sklepi skupsc¢ine Zbornice z dne 20. 03. 2002, razen
sklepov, ki se nanasata na spremembe in dopolnitve Pravilnika o vr-
stah, vsebini in poteku specializacij ter spremembe in dopolnitve Pra-
vilnika o zdravniskih licencah. Ministrstvo za zdravje $e ni dalo so-
glasja k spremembam in dopolnitvam navedenih pravilnikov.

Predsednik Zbornice je povedal, da z Ministrstvom za zdravje $e
vedno ni podpisana pogodba za placevanje storitev, ki jih izvaja Zbor-
nica na podlagi javnih pooblastil.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 106/8/2002: Brane Dobnikar, univ.
dipl. prav., posreduje na Ministrstvu za zdravje v zvezi s podpisom
pogodbe za placevanje storitev, ki jih izvaja Zbornica na podlagi jav-
nih pooblastil.

K 2. toc¢ki dnevnega reda: Predlog sklepa o spremembi vredno-
sti tocke zdravniske tarife

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., je povedal, da so s Pravilni-
kom o zdravniski tarifi cene zdravniskih storitev dolocene s stevi-
lom tock ter da se vrednost tock spreminja glede na rast cen zivljenj-
skih potrebscin v Republiki Sloveniji, ki jo ugotavlja Statisti¢ni urad
Republike Slovenije. Vrednost tocke se spremeni v primeru, da se
rast zivljenjskih potrebscin v ¢asu od zadnjega zvisanja spremeni za
vec kot 5 odstotkov. Glede na to, da rast cen Zivljenjskih potrebscin
od spremembe vrednosti tocke avgusta 2001 do marca 2002 znasa
5,21 odstotka, predlaga, da se vrednost tocke zdravniske tarife iz 6.
¢lena Pravilnika o zdravniski tarifi spremeni tako, da namesto prejs-
njih 116 SIT sedaj znasa 122 SIT.
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Soglasno je bil sprejet sklep st. 107/8/2002:

1. Ugotovi se, da je rast cen zivljenjskih potrebs¢in od zadnjega zvi-
$anja vrednosti tocke znasala ve¢ kot 5 odstotkov.

2. Vrednost tocke zdravniske tarife iz 6. ¢lena Pravilnika o zdrav-
niski tarifi se spremeni tako, da znasa 122 SIT.

3. Sklep stopi v veljavo z dnem sprejema, uporabljati pa se zacne 8.
dan od dne objave v Uradnem listu RS.

K 3. tocki dnevnega reda: Stalisce do predloga Aneksa st. 2 k Splo-
$nemu dogovoru za leto 2001

Jani Derni¢, dr. med., je povedal, da je bil predlog Aneksa st. 2 k
Splosnemu dogovoru za leto 2001 oblikovan na pobudo Zdruzenja
zdravstvenih zavodov Slovenije z namenom, da se uredijo vsa odpr-
ta vprasanja, ki se nanasajo na leto 2001. Predlog aneksa je dopol-
njen $e s predlogom Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
glede nenujnih resevalnih prevozov (1. in 4. ¢len).

V 2. ¢lenu aneksa je predlagano, da se podrobnejsa merila za vkal-
kuliranje povecanih materialnih sredstev v bolnisnicah vkalkulira v
visini, ki je dolocena v Prilogi 1 tega aneksa. Jani Derni¢, dr. med., je
pojasnil, da omenjena priloga ne sodi k Podro¢nemu dogovoru za
bolnisnice, ker je tudi povecanje materialnih stroskov za osnovno in
specialisti¢no dejavnost opredeljeno v Podro¢nem dogovoru za
zdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost.

V 3. ¢lenu je opredeljena razdelitev povecanih materialnih stros-
kovvbolnisnicah. Predlagano je, da se del povecanih materialnih stros-
kov (300 milijonov) nameni tudi za sofinanciranje specializacij zdrav-
nikov v bolnisnicah. V 7. ¢lenu aneksa je doloc¢eno, da se sredstva raz-
delijo za nazaj, saj bi se omenjeni ¢len uporabljal od 01. 04. 2002. Jani
Derni¢, dr. med., je pojasnil, da je povecevanje sredstev za specializa-
cije zdravnikov za omenjeno obdobje nepotrebno, ker v obdobju od
01. 03. 2001 do 31. 01. 2002 ni bilo odobrenih novih specializacij.

Asist. Gordano Ziveec Kalan, dr. med., je zanimalo, ali predstav-
lja 300 milijonov visek zavoda, glede na to, da specializacije niso bile
odobrene. Jani Dernic, dr. med., ji je pojasnil, da ne, kajti ta denar so
nakazali Klinicnemu centru. Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je
pripomnil, da je bilo za specializacije najbrz namenjenega le del tega
denarja.

6. ¢len se nanasa na prerazporejanje bolnisni¢nih programov ter
na popravke plana primerov. Jani Derni¢, dr. med., je pojasnil, da
omenjena problematika ne sodi v Splosni dogovor, temvec v Podro¢-
ni dogovor za bolni$nice.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 108/8/2002:

1. Izvrsilni odbor potrjuje 1., 4., 5.in 7. ¢len in se ne strinjaz 2., 3.in
6. ¢clenom Aneksa st. 2 k Splosnemu dogovoru za leto 2001.

2. Na naslednji arbitrazi naj udelezenci s strani Zbornice zahtevajo
pisno pojasnilo o namenu in porabi denarja (300 milijonov), na-
menjenega za sofinanciranje specializacij zdravnikov v bolni$ni-
cah, glede na to, da v obdobju od 01. 03. 2001 do 31. 01. 2002 ni
bilo odobrenih specializacij.

K 4. tocki dnevnega reda: Popravek pri imenovanju neposred-
nih mentorjev iz oralne kirurgije

Prof. dr. Franc Far¢nik, dr. stom., se je opravicil za napako, do
katere je prislo pri imenovanju neposrednih mentorjev za speciali-
zacije s podroc¢ja zobozdravstva, ter zaprosil za redakcijski popra-
vek sklepa $t. 5/1/2002, ki se nanasa na zapisnik 1. seje izvrsilnega
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odbora z dne 10. 01. 2002 pod 4. tocko dnevnega reda.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 109/8/2002: V zapisniku 1. seje izvr-
silnega odborazdne 10.01. 2002 se pod 4. tocko dnevnega reda sklep
§t. 5/1/2002 redakcijsko popravi tako, da se sedaj glasi:

“2. Oralna kirurgija

Dodatni predlogi za neposredne mentorje za specializacije iz oral-
ne kirurgije:

asist. dr. Tomaz Siler, dr. stom. (KC, SPS Kirurska klinika),

asist. mag. Andrej Kansky, dr. stom. (KC, SPS Kirurska klinika).”

K5. tocki dnevnega reda: Sofinanciranje specializacij s podrocja
stomatologije

Prof. dr. Franc Far¢nik, dr. stom., je predstavil dopis odbora za
zobozdravstvo Zdruzenju zdravstvenih zavodov Slovenije v zvezi s so-
financiranjem specializacij s podro¢ja stomatologije. Odbor za zoboz-
dravstvo predlaga, da bi Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije
specializantom zagotavljalo osebne dohodke iz sredstev, zbranih v ta
namen, druge stroske specializacije pa pooblas¢ene u¢ne ustanove.

Predsednik Zbornice je pojasnil, da je Zdruzenje zdravstvenih za-
vodov Slovenije institucija, ne pa distributer sredstev. Poudaril je,
da mora Zbornica najprej zagotoviti zadostno $tevilo delovnih mest
specializantom s podroc¢ja stomatologije, nato pa zahtevati od Zdru-
zenja zdravstvenih zavodov Slovenije denarno podporo. Menil je,
da se navedeni dopis lahko posreduje Zdruzenju zdravstvenih zavo-
dov Slovenije.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 110/8/2002:

1. Izvrsilni odbor se je seznanil z dopisom odbora za zobozdravs-
tvo, ki se nanasa na sofinanciranje specializacij s podrocja sto-
matologije. Clani izvrsilnega odbora se strinjajo, da se navedeni
dopis posreduje Zdruzenju zdravstvenih zavodov Slovenije.

2. Odbor za zobozdravstvo pripravi ustrezen predlog v zvezi z zago-
tovitvijo vecjega $tevila delovnih mest specializantom s podro¢ja
stomatologije ter ga posreduje v obravnavo izvrsilnemu odboru.

K 6. tocki dnevnega reda: Casovna sprememba v programu spe-
cializacije zobne bolezni in endodontija

Prof. dr. Franc Far¢nik, dr. stom., je predstavil predlog odbora za
zobozdravstvo, ki se nanasa na ¢asovno spremembo v programu spe-
cializacije zobne bolezni in endodontija.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 111/8/2002: Izvrsilni odbor potrdi
predlog odbora za zobozdravstvo, ki se nanasa na casovno spremem-
bo v programu specializacije zobne bolezni in endodontija, kot je
naveden v prilogi.

K 7. tocki dnevnega reda: Prosnja Splosne bolnisnice dr. Jozeta
Potrca Ptuj za posredovanje Zbornice pri odobritvi opravljanja
operacij sive mrene

Predsednik Zbornice je ¢lane izvrsilnega odbora seznanil s prosnjo
Splosne bolnisnice dr. Jozeta Potrc¢a Ptuj. Prosnja se nanasa na posre-
dovanje Zbornice za odobritev opravljanja operacij sive mrene.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 112/8/2002: Prof. dr. Vladislav Pe-
gan, dr. med., predsednik odbora za strokovno-medicinska vprasa-
nja, pripravi dopis, v katerem poda stalis¢e Zdravniske zbornice Slo-
venije glede ustreznosti opravljanja operacije sive mrene. Dopis se
posreduje direktorju Splosne bolni$nice dr. Jozeta Potrca, Ptuj, Loj-
zetu Arku, dr. stom.
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K 8. tocki dnevnega reda: Predstavitev aplikacije “Zdravnik”
Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., je ¢clanom izvrsilnega odbora
prestavil aplikacijo “Zdravnik”.
Po predstavitvi je bil soglasno sprejet sklep st. 113/8/2002:
1. Clani izvrsilnega odbora so se seznanili z aplikacijo “Zdravnik”.
2. Pripravi se obrazec, na podlagi katerega se bodo v aplikaciji
“Zdravnik” azurirale pritozbe, ki jih obravnavajo odbor za prav-
no-eti¢na vprasanja, odbor za strokovno-medicinska vprasanja,
razsodisce in tozilec Zbornice.
3. Vsi ¢lani izvrsilnega odbora dobijo popolno pooblastilo za bra-
nje vseh podatkov v aplikaciji “Zdravnik” in svoje uporabnisko
geslo ter mesto na Zbornici, kjer bodo lahko to izvajali.

K 9. tocki dnevnega reda: Prosnja Svetovnega slovenskega kon-
gresa za finan¢no pomoc pri organizaciji 3. strokovnega srecanja
slovenskih zdravnikov iz domovine, zamejstva in sveta 2002 — do-
polnitev

Soglasno je bil sprejet sklep st. 114/8/2002: Izvrsilni odbor odobri
prosnjo Svetovnega slovenskega kongresa za finan¢no pomo¢ pri or-
ganizaciji 3. strokovnega srecanja slovenskih zdravnikov iz domo-
vine, zamejstva in sveta 2002 ter jim nameni finan¢no pomoc v vi-
$ini do 500.000,00 SIT v obliki storitev Zbornice (lektoriranje in ti-
skanje zbornika).

K 10. tocki dnevnega reda: Prosnja Medicinske fakultete v Ljub-
ljani za nadaljnjo denarno podporo pri izdaji slovenskega medi-
cinskega slovarja

Soglasno je bil sprejet sklep st. 115/8/2002: Izvrsilni odbor zaprosi
Medicinsko fakulteto v Ljubljani za pojasnilo v zvezi z zamudo pri
pripravi gradiva slovenskega medicinskega slovarja ter opredelitev
roka, v katerem bodo dejansko dokoncali delo. Na podlagi tega se
bo prosnja obravnavala na eni od naslednjih sej izvrsilnega odbora.

K 11. tocki dnevnega reda: Prosnja Zavoda za razvoj paliativne
oskrbe za sofinanciranje prevoda in izdaje publikacije Svetovne
zdravstvene organizacije “Cancer Pain Relief and Palliative Care
in Children” - dopolnitev

Soglasno je bil sprejet sklep st. 116/8/2002: 1zvrsilni odbor je odlo-
¢il, da finan¢no stanje Zdravniske zbornice Slovenije trenutno ne
omogoca, da bi Zavodu za razvoj paliativne oskrbe nudili pomo¢ s
sofinanciranjem prevoda in izdaje publikacije Svetovne zdravstve-
ne organizacije “Cancer Pain Relief and Palliative Care in Children”.

K 12. tocki dnevnega reda: Moznost financiranja studija kan-
didatki, pravnici gospe Triller, v ZDA ter njena zaposlitev na
Zbornici

Predsednik Zbornice je seznanil ¢lane izvrsilnega odbora s pros-
njo gospe Triller za financiranje enoletnega podiplomskega studija
v ZDA ter pojasnil, da je gospo Triller Ze seznanil s pogoji, pod ka-
terimi bi ji Zbornica financirala studij.

Po dolgi in iz¢rpni razpravi, v kateri so vsi prisotni ¢lani izvrsil-
nega odbora izrazili svoje odklonilno stalisce, da bi prosnji ugodili,
je bil soglasno sprejet sklep st. 117/8/2002: Izvrsilni odbor ne odobri
prosnje gospe Triller za financiranje podiplomskega studija v ZDA.

K 13.tocki dnevnegareda: Predlograzresitveinimenovanjano-
vih ¢lanov komisije mladih zdravnikov pri odboru za bolnisnic-
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no zdravstvo

Predsednik Zbornice je povedal, da je bila komisija mladih zdrav-
nikov pri odboru za bolnisni¢no zdravstvo ustanovljena leta 1996 in
je do sedaj delovala v tej sestavi.

Borut Gubina, dr. med., je predstavil naloge in cilje komisije mla-
dih zdravnikov ter poudaril, da je njihov glavni namen seznaniti mla-
de zdravnike z delom Zdravniske zbornice Slovenije. Povedal je, da
7e sodelujejo z zdravniki iz Maribora in Izole ter da nameravajo raz-
$iriti svoje delovanje tudi na druge regije.

Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., predsednica odbora za os-
novno zdravstvo, je ponudila moznost udelezbe na sejah odbora.
Borut Gubina, dr. med., se je s tem strinjal.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 118/8/2002: Izvrsilni odbor potrdi
predlog za razresitev ze imenovanih ¢lanov ter imenovanje novih
¢lanov komisije mladih zdravnikov pri odboru za bolnisni¢no zdravs-
tvo, kot je naveden v prilogi.

Predsednik Zbornice je ¢clanom izvrsilnega odbora iz¢rpno pred-
stavil predlagana Izhodis¢a Zdravniske zbornice Slovenije za nada-
ljevanje pogajanj o sklenitvi nove kolektivne pogodbe za zdravnike
in zobozdravnike v Republiki Sloveniji.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 119/8/2002: Clani iz-
vr$ilnega odbora so se seznanili z Izhodis¢i Zdravniske zbornice Slo-
venije za nadaljevanje pogajanj o sklenitvi nove kolektivne pogodbe
za zdravnike in zobozdravnike v Republiki Sloveniji, kot so navede-
nav prilogi oziroma gradivu, ter z njimi v celoti soglasajo. Izhodisc¢a
so okvir za pogajanja, ki pa jih predsednik po potrebi primerno pri-
lagodi v nadaljnjih pogajanjih glede na situacijo.

Zapisala: Darja Klancar
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OBVESTILA

PriporocCila za prepreCevanje zamenjave
bolnika ali zamenjave strani ali mesta
predvidene medicinske preiskave,
posega al1 operacije

riporocila izdaja Ministrstvo za
P zdravje Republike Slovenije v po-

moc strokovnjakom priprepreceva-
nju opozorilnih nevarnih dogodkovin me-
dicinskih napak

Zdravstvene ustanove z upostevanjem in
izvajanjem priporocila zagotovijo, dabo me-
dicinsko osebje izvajalo kakovostno in var-
no oskrbo bolnikov, ki bo poenotena za vso
drzavo.

Priporocila bodo postala standard, ko bo
Ministrstvo za zdravje prejelo pripombe s
strani individualnih strokovnjakov, ki delajo
vzdravstvu, od poklicnih zdruzenjin drustev.
Zato vas vljudno prosimo, da pripombe in
predloge posljete na naslov: Ministrstvo za
zdravje, Stefanova 5, 1000 Ljubljana, Odde-
lek za kakovost, lahko tudi po e-posti (an-
drej.robida@gov.si) do 16. septembra 2002.

Po tem roku bo Ministrstvo izdalo stan-
dard, ki bo obvezen za vso drzavo. Ta pri-
porocila boste nasli tudi na spletni strani
WWW.goV.si/mz.

Napacni bolnik ali bolnica: bolnik ali
bolnica, ki smo ga zamenjali zaradi neupo-
stevanja identifikacijskih postopkov.

Napacna stran posega ali operacije: za-
menjava strani telesa ali delov telesa; najvec-
krat levo — desno.

Napacno mesto posega ali operacije: za-
menjava mesta posega ali operacije; najvec-
krat zamenjava visine operacijskega polja
npr. laminektomija previsoko ali prenizko
glede na nadrt operacije.

1. Strokovni direktor/strokovna direktori-
caje dolzan/-na preveriti spostovanje teh
priporocil. Strokovni direktor/strokovna
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direktorica lahko pisno pooblasti drugo
osebo ali komisijo za to nalogo.

. Zdravnik/zdravnica, ki bo opravil/-a

diagnostic¢ni poseg ali operacijo pred po-
segom ali operacijo, oznaciz vodoodpor-
nim pisalom (kjer je to smiselno) mesto
operacije ali posega tako, da napise za-
¢etnice bolnikovega imena in priimka v
posvetu z bolnikom/bolnico ali starsi, ce
gre za otroka. To dejanje mora biti vpi-
sano v popis bolezni. Popis bolezni, po-
jasnjen pristanek in druga pomembna
medicinska dokumentacija mora biti na
voljo v prostoru, kjer se opravlja poseg
ali operacija.

. V pojasnjenem pristanku mora biti opi-

sana stran posega, ki jo potrdita zdrav-
nik/zdravnica in bolnik/bolnica s svoji-
ma podpisoma. Stran posega/operacije
ne sme biti oznacena s kratico, ampak
polno izpisana. Enako velja za vpis stra-
ni posega/operacije na urniku posegov/
operacij.

. Zdravstvena ustanova je dolzna uposte-

vati ta priporocila in sprejeti protokole,
ki bodo odrazali njeno specifi¢no situa-
cijo in zahtevati upostevanje priporocil
in protokolov od medicinskih sester in
tehnikov, ki delajo v prostorih za posege
ali operativnih dvoranah, anestezistov/
anestezistk in zdravnikov/zdravnic. Te
protokole je potrebno ob¢asno, najmanj
enkrat naleto, pregledatiin, ce je potreb-
no, posodobiti. Priporocljivo je, da
zdravstvena ustanova vse postopke iden-
tifikacije bolnika/bolnice in zagotavljanja
pravilne strani posega ali operacije vgra-
di v klini¢no pot.

. Zdravstvena ustanova zagotovi, da naj-

manj tri razlicne osebe preverijo, ali je
stran, kjer se bo izvedel poseg ali operaci-

ja, pravilna in ali je bolnik/bolnica pravi.

Pred dajanjem premedikacije mora ose-
ba, ki premedikacijo daje, pogledati, ali ima
bolnik/bolnica oznako in ali je to zabeleze-
no v popisu bolezni ter se ponovno pogovo-
riti z bolnikom/bolnico ali svojci. Ce te oz-
nake ni, mora pred dajanjem zdravila obve-
stiti odgovornega zdravnika/zdravnico in to
vpisati v popis bolezni. Kirurska delovna
skupina si mora vzeti ¢as v preiskovalnem
prostoru ali operacijski dvorani in preveri-
ti, ali je na mizi pravi bolnik in ali je oznace-
na prava stran telesa ali mesto posega/ope-
racije. To potrdi z uporabo aktivne komu-
nikacijske tehnike. Aktivna komunikacijska
tehnika: podobno, kot jo imata pilot in ko-
pilot: npr. instrumentarka prebere ime bol-
nika in bolnisni¢no identifikacijsko stevil-
ko, anestezist ali anestezijski tehnik naglas
prebere ime bolnika in bolnisni¢no identi-
fikacijsko stevilko iz popisa bolezni.

6. Odgovorna medicinska sestra v prosto-
ru za posege/operacijski dvorani s svojim
podpisom potrdi:

a) identiteto bolnika/bolnice,

b) da je podpisan pojasnjeni pristanek,

c) da je oznacena pravilna stran posega,

d) da so na razpolago pomembne slikovne
in druge preiskave (katere so pomembne,
odloc¢i pred posegom/operacijo zdravnik/
zdravnica),

e) zagotovi, da se o strani posega/operacije
strinjajo in jo ponovno preverijo zdrav-
nik/zdravnica, anestezist/anestezistka in
odgovorna medicinska sestra ter da se to
preverjanje vpise v popis bolezni.

Ce niso izpolnjene zahteve pod tockami
0d6.a)do 6. e), se mora poseg/operacija od-
loziti.

Pri tem postopku je priporocljivo upo-
rabljati opomnik, kjer odgovorna medicin-
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ska sestra odkljuka vse zastavljene postopke
za preprecevanje zamenjave bolnika ali za-
menjave strani ali mesta predvidene medi-
cinske preiskave, posega ali operacije.
Zdravstvena ustanova poleg upostevanja
teh priporocil lahko doda $e druga. Pomem-
bno je, da zdravstvena ustanova uvede po-
stopke, navodila, obrazce in opomnike, ki
so enaki za vsa delovna mesta, kjer bi lahko
prislo do takih dogodkov, ker s tem olajsa
delo osebja in preprec¢i morebitno zmedo.

A) Ce v teku posega/operacije ugotovi-
mo napako, zdravnik/zdravnica zapise do-
godek v popis bolezni in ravna tako, kot je
najbolje za bolnika/bolnico.

B) Zdravnik/zdravnica nadaljuje s pose-
gom/operacijo na pravi strani, razen ¢e me-

dicinski razlogi temu nasprotujejo, npr. c¢e
bi podaljsanje ¢asa posega/operacije ogro-
zilo bolnika/bolnico.

C) V kolikor se zdravnik/zdravnica odlo-
¢i, da posega/operacije ne bo nadaljeval/-a na
pravi strani zaradi medicinskih razlogov, in
¢e poteka poseg/operacija v splosni aneste-
ziji, zdravnik/zdravnica vrne bolnika/bolni-
co ¢imprej vstanje, kakrsno je bilo pred ane-
stezijo.

D) Zdravnik/zdravnica se pogovorio do-
godku in o posledicah, ce so te prisotne, z
bolnikom/bolnico ali svojci, kakor hitro je
to primerno.

E) Kadar poteka poseg/operacija v lokal-
ni anesteziji in je mogoc¢a normalna komu-
nikacija z bolnikom/bolnico, zdravnik/
zdravnica razlozi, kaj se je zgodilo, in pred-
laga bolniku/bolnici, kaj je najbolje storiti.
Zdravnik/zdravnica po pravici odgovori na
vprasanja bolnika/bolnice in nato nadaljuje
tako, kot Zeli bolnik/bolnica. Ce se poseg ne

OBVESTILA

nadaljuje, zdravnik/zdravnica vrne bolnika/
bolnico ¢cimprej vstanje, kakrsno je bilo pred
lokalno anestezijo.

F) Kadar pride do odkritja napake po
operaciji, se zdravnik/zdravnica pogovori o
dogodku in o posledicah, ¢e so te prisotne, z
bolnikom/bolnico ali svojci, kakor hitro je
to primerno, in priporoci takojsno popravo
napake, razen ¢e medicinski razlogi temu
nasprotujejo.

Priporocila je pripravil Andrej Robida na
podlagi podatkov iz literature in podatkov,
ki so dostopni na spletnih straneh ter na pod-
lagi izkusenj delovanja Oddelka za kakovost
Hamad General Hospital, Doha, Katar.

Nekaj spletnih naslovov: American Aca-
demy of Orthopaedic Surgeons, http://
www.aaos.org/wordhtml/papers/advistmt/
wrong.htm

New York State Department of Health,
http://www.health.state.ny.us/nysdoh/com-
mish/2001/preop.htm

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 obvescanje bralcev

o posameznih strokovnih srecCanjih.

Dolzina prispevkov je omejena na najvec¢ dve strani v reviji Isis, objavljena je lahko le ena fotografija, ki se vsteva v skupno dolzino.

To pomeni, da ima prispevek brez slike lahko najvec¢ 10.000 znakov — stetje brez presledkov (velikosti 12 pp, oblika pisave times new
roman), oziroma 11.500 znakov — stetje s presledki.

Prispevek s sliko ima lahko najvec¢ 9.000 znakov — $tetje 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.

julij 2002 e ISIS
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Obisk Davida A. Wooda v Sloveniji

onec maja je prisel na obisk v Slove-
I<nij0 britanski strokovnjak, prof. dr.

David A. Wood, profesor kardiova-
skularne medicine na Univerzi Garfield We-
ston, sodelavec Britanskega nacionalnega in-
stituta za srce in pljuca ter predavatelj na Me-
dicinski fakulteti Univerze za znanost, teh-
nologijo in medicino v Londonu. Prof. Wood
je svetovalec za podrocje kardiologije v bolni-
$nici Hammersmith Hospitals NHS Trust
Charing Cross Hospital in Royal Brompton
and Harefield Hospitals NHS Trust v Londo-
nu. Kolegom je znan kot eden glavnih avtor-
jevevropskih smernic za preprecevanje bolez-
ni srca in zilja. Bil je vodilni raziskovalec v ok-
viru studije Euroaspire I in II in v raziskavah
Euro Heart Survey, vkaterih je pomembno so-
delovala tudi Slovenija.

Farmacevtska druzba MSD je prof. Woo-
da povabila, da si ogleda nekaj slovenskih
bolnisnic, v katerih se zdravijo bolniki z bo-
leznimi srca in zilja. Poleg tega naj bi se ude-
lezil tudi srecanja Zdruzenja kardiologov Slo-
venije — jubilejnih 20. radenskih dnevov v
Radencih in pozneje $e mednarodnega va-
skularnega foruma v Portorozu.

V Radencih je na satelitskem simpoziju z
naslovom Zanova zivljenja (For New Lives)
spregovoril o uporabi rezultatovklini¢nih ra-
ziskav v vsakodnevni praksi. Lahko bi rekli,
da nam je e bolj priblizal pomen raziskave
HPS (Heart Protection Study), kije bila vsve-
tu prvi¢ predstavljena sredi novembra lani.

Miran F. Kenda

Razlozil je, kaksen je njegov pogled na zdrav-
ljenje vluci te raziskave, po kateri naj bi sim-
vastatin dobivali tudi ljudje, ki nimajo viso-
ke vsebnosti holesterola v krvi, imajo pa ste-
vilne druge dejavnike tveganja in so zaradi
tega visokorizi¢ni bolniki.

Prof. Wood se je med obiskom v Ljublja-
ni srecal s slovenskimi strokovnjaki na okro-
gli mizi na temo “Preventiva za sr¢no-zilne
bolezni - kaj nas je naucila HPS raziskava”.
Tudi v tej razpravi so udelezenci (kardiologi
internisti, diabetologi iz Klini¢nega centra
Ljubljana, kardiologi internisti s klinike za
zilne bolezni in trombozo Trnovo, s klini¢-
nega oddelka za hipertenzijo bolnisnice dr.
Petra Drzaja ter iz bolnisnic Celje in Novo
mesto) razpravljali o druga¢nem pristopu k
zdravljenju ogrozenih bolnikov. Prof. Wood
je predstavil model zdravljenja, ki ga izvaja-
jo v londonskem centru in poudaril novosti
pristopa vluci raziskave HPS. Bistvo je, da se
zdravljenje s simvastatinom priporoca tudi
tistim, pri katerih smo morda do zdaj dvo-
mili, da bo to zdravljenje koristilo: pri sta-
rejsih ljudeh, zenskah, bolnikih z nizko vseb-
nostjo holesterola v krvi ter pri bolnikih, ki
so imeli druge dejavnike tveganja, vendar
niso imeli ateroskleroze, povisanega tlaka ali
koronarne bolezni.

Na srecanju prof. Wooda in slovenskih
kolegov v Splosni bolnisnici Maribor so prav
tako sodelovali internisti kardiologi in dia-
betologi, pogovor pa se je vrtel okrog iste za-

s

Jubilejni 20. radenski dnevi, simpozij MSD: Za nova Zivljenja. Od leve proti de-
sni: prof. dr. David A. Wood, prof. dr. Miran E Kenda, doc. dr. Jurij Dobovisek,

Mirko Bombek, dr. med.
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nimive teme: koga zdraviti s statini, dabo do-
sezen najvedji ucinek, da bo torej zdravljenje
optimalno.

Na vaskularnem forumu v Protorozu je
prof. Wood udelezencem predaval o prepre-
¢evanju ateroskleroze, od smernic do klini¢-
ne prakse. Nobenega dvoma ni, da je treba
bolnike z aterosklerozo zdraviti s statinom,
je prof. Wood ponovil osnovno pravilo. Od-
lociti se je treba, kako ukrepati pri tistih pa-
cientih, ki $e nimajo ateroskleroze, hkrati ni-
majo niti prav visoke ravni holesterola v krvi,
pac pa so ogrozeni zaradi drugih dejavnikov
tveganja. Raziskava je namre¢ pokazala, da
je prav pri teh bolnikih zdravljenje zelo u¢in-
kovito. Naloga zdravnika je torej, da sam oce-
ni, koliksno je tveganje za njegovega bolni-
ka. Sesteti je treba vse dejavnike, od zdrave-
ga oziroma nezdravega nacina zivljenja do te-
lesne dejavnosti oziroma nedejavnosti. Seve-
dajeizredno pomembno, aliima bolnik tudi
sladkorno bolezen, kajti diabetiki so izpo-
stavljeni ve¢jemu tveganju.

Prof. Wood se je pred odhodom domov
mudil tudi vizolski bolni$nici, kjer je z zdrav-
niki te bolnisnice razpravljal, kako tak pri-
stop zdravljenja oziroma preventive uvesti
tudi v slovenske ordinacije. Med drugim je
dejal, da bomo morali najve¢ storiti zdrav-
niki sami in prenehati z zdravljenjem vsak
samo enega dela iste bolezni. Nasi zdravniki
so ga opozorili na stroske predpisovanja

>



statinov, ki lahko pokopljejo vsako (ne le slo-
vensko) zdravstveno blagajno. Prof. Wood je
na to odgovoril, da je glavna naloga zdravni-
kov, da ugotovijo, kateri pacienti bodo imeli
najve¢ koristi od zdravljenja s statini. Se pra-
vi, da je treba sesteti in ovrednotiti dejavnike
tveganja za bolezen, potem pa dolo¢iti mejo,
nad katero bodo zdravili. Ce je za mejo izbra-

no 20-odstotno tveganje in ve¢, potem bodo
statine dobivali vsi tisti bolniki, ki imajo tak-
$no ali vigje tveganje za dobo desetih let.
Prof. dr. David A. Wood je bil v Sloveniji
ze veckrat in rad pove, da mu je v nasi dezeli
zelo lepo, da so ljudje zelo prijazni, posebej
pa je pohvalil dobro hrano in odli¢na vina.
Slovenijo si je ogledal tudi iz zraka, kajti od

STROKOVNA SRECANJA

Radencev do Portoroza se je pripeljal z leta-
lom. Tako je lepote nase dezele ob¢udoval
tudi s pticje perspektive in povsem lahko mu
je bilo verjeti, da je bilo dozivetje ¢udovito.
Ko smo ga povabili, da e pride, je bil nemu-
doma za to, pripravljen tudi, da nam poma-
ga s svojimi dragocenimi nasveti. |

Obravnava starostnika po
osteoporotiCnem zlomu

zrok za zlom vretenca, zapestja ali kol-
—\ / ka je pri vecini starostnikov na videz
nenevaren padec, pogoj pa osteopo-
roza. To je ve¢inoma tiha sistemska bolezen.
Nanjo nas pogosto opozori Sele zZlom na zna-
¢ilnem mestu, nastal zaradi delovanja majh-
ne zunanje sile, kot je padec med hojo po rav-
nem. Zdravljenje osteoporoze po osteoporo-
ti¢nem zlomu - kot pomemben ukrep sekun-
darne preventive - lahko prepreci ponoven
zlom, ne glede na bolnikovo starost.

19. 4. 2002 je v Ljubljani potekalo sreca-
nje z okroglo mizo, ki je bila organizirana na
Institutu Republike Slovenije za rehabilita-
cijo v sodelovanju z Zdruzenjem za fizikalno
in rehabilitacijsko medicino ter s slovensko
koordinacijo za Desetletje gibal. Staranje po-
pulacije, vse ve¢ starostnikov z zlomom za-
radi krhkih kosti in zelo malo tistih (pri nas
ali v svetu), ki se po takem zlomu ustrezno
zdravijo, je bilo le nekaj povodov. Zato po-
trebujemo enostavne in razumne diagnostic-
ne postopke, primerno zdravljenje in reha-
bilitacijo zaradi osteoporoti¢nega zloma ter
dozivljenjsko zdravljenje osteoporoze.

Direktor Instituta, mag. Franc Hocevar,
prof. def,, je pozdravil od 40 do 50 udelezen-
cev. O osteporozi in desetletju gibal ter o kon-
zervativnem in operativnem zdravljenju os-
teoporoti¢nih zlomov vretenc, kolka, zapest-
ja in rame so spregovorili kirurgi travmato-
logi in ortopedi: prof. dr. Andrej Baraga, dr.
med., doc. dr. Radko Komadina, dr. med.,
Janez Pgenica, dr. med., Franc Stefani¢, dr.
med., in prim. asist. mag. Ludvik Travnik, dr.
med. Moznosti rehabilitacije po omenjenih
zlomih so prikazali doc. dr. Helena Burger,
dr. med., prim. mag. Ale§ Demsar, dr. med.,

Zakljucki okrogle mize
Dusa Marn Vukadinovié

mag. Dusa Marn Vukadinovi¢, dr. med.,
prim. mag. Branka Matoic, dr. med., in Bog-
dana Sedej, dr. med. Prof. dr. Andreja Koc-
janci¢, dr. med., je temo zaokrozila z moz-
nostmi in novostmi v zdravljenju starostni-
kov z napredovalo osteoporozo z zlomom.

I Potrebujemo racionalen nacionalni pro-
gram diagnostike in terapije osteoporoze
in predlagamo, da ta program uposteva
tudi zakljucke okrogle mize “Obravnava
starostnika po osteoporoti¢nem zlomu”.

I Pristarostniku so zlomi hrbteni¢nega vre-
tenca, kolka ali zapestja, ki so nastali za-
radi delovanja majhne zunanje sile, ze
znak hude osteoporoze, zato dokazovanje
zmanj$ane mineralne kostne gostote z
denzitometrijo (DXA) ni obvezno. Me-
ritev je koristna za spremljanje zdravlje-
nja in motivacijo bolnika za zdravljenje.

[ Takoj po osteoporoti¢nem zlomu naj
vsak, ki se $e ne zdravi zaradi osteoporo-
ze, ne glede na starost, opravi osnovne la-
boratorijske krvne preiskave za izkljuci-
tev sekundarne osteoporoze ter se zacne
zdraviti.

[ Standardno stevilo predoperativnih prei-
skav po osteoporoti¢nem zlomu kolka se
pri vsakem poskodovancu po 65. letu sta-
rosti razsiri s krvnimi preiskavami, ki
omogocajo opredelitev osteoporoze ozi-
roma izkljucitev sekundarne osteoporo-
ze. K ze dogovorjenim predoperativnim
preiskavam krvi (hitrost sedimentacije,
hemogram, kreatinin) se dodajo: kalcij,
fosfat, alkalna fosfataza, proteinogram,

stimulirajo¢i hormon s$¢itnice (TSH), en-
cima alanin transaminaza in asparat tran-
saminaza (ALT* in AST*) ter pri moskih
v primeru klini¢nega suma celokupni in
prosti testosteron .

M Podatki opravljenih preiskav morajo biti
dostopni med potekom zdravljenja oziro-
ma rehabilitacije, predvsem pa po odpu-
stu, izbranemu zdravniku. Za boljso pre-
glednostbomo poskusali vpeljati poseben
obrazec: List bolnika z napredovalo os-
teoporozo.

[ Zdravljenje primarne osteoporoze, ki ga
lahko za¢ne kirurg ali fiziater, vodi izbra-
ni zdravnik. Endokrinolog obravnava se-
kundarno osteoporozo.

1 Bolnike z osteoporoti¢nim zlomom zdra-
vimo glede na pomic¢nost. Pokretni pre-
jemajo bifosfonate per os ali raloksifen ali
kalcitonin, pretezno lezeci poskodovanci
pa se zdravijo z intravenoznimi bifosfo-
nati ali kalcitoninom. Starostnikom po-
leg osnovnega zdravljenja osteoporoze
dodajamo kalcij in aktivno obliko vitami-
na D. Po enem mesecu in po 6 mesecih
kontroliramo serumski kalcij in kreatinin.

¥ Na ravni osnovnega zdravstva je za sta-
rostnike z osteoporoti¢nim zlomom po-
trebna ponovna uvedba patronazne fi-
zioterapije in delovne terapije na domu.
S tem bo mozna po eni strani cenejsa
preusmeritev dela strnjene intenzivne re-
habilitacije iz bolnisnic na bolnikov dom,
po drugi strani pa bo po koncani rehabi-
litaciji fizioterapevt in delovni terapevt
obcasno, po potrebi, kontroliral te pos-
kodovance v smislu sukundarne preven-
tive. |
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29. sreCanje skupin v osnovnem zdravstvu
in konsenzus konferenca o zdravljenju
boleCine pr1 bolniku z rakom

radicionalno srecanje zdravnikov,

medicinskih sester, zdravstvenih teh-

nikov in fizioterapevtov je tudi letos
potekalo vkonferen¢ni dvorani nekdanjega
Smelta v Ljubljani. Cudovita son¢na dneva,
petek in sobota, 17. in 18. maja, sta vabila k
bolj dejavni skrbi za preventivo in gibanje v
naravi, vendar pa 250 udelezencev le nista
uspela premamiti. Program srecanja je bil
namrec sila zanimiv in oblikovan s poseb-
nim poudarkom na skupinskem pristopu k
resevanju obravnavanih vsebin v obliki pre-
davanj in delavnic, namenjen pa je bil pred-
vsem temam iz gastroenterologije, geronto-
logije in psihiatrije.

Uvodni predavanji, ki sta jih imela prof.
dr. Chris van Weel, predsednik Svetovnega
zdruzenja zdravnikov druzinske medicine,
in prof. dr. Igor Svab, predstojnik Katedre
za druzinsko medicino Medicinske fakulte-
te v Ljubljani, sta bili odli¢no izhodisce za
razmislek o dilemah druzinske medicine v
Sloveniji in v svetovnem merilu. Da nas di-
leme ne bi ze na zacetku povsem potrle, je s
sijajno pantomimo poskrbel Andres Valdez
— njegova “operacija” nas je nasmejala kot
ze dolgo ne.

Prof. Chris van Weel

ISIS e julij 2002

Aleksander Stepanovic

Kot novost v okviru leto$njega srecanja
je prvi¢ pri nas potekala konsenzus konfe-
renca o zdravljenju bolecine pri bolniku z
rakom. Namen konference je bil posodobiti
7e obstojeca priporocila, na katera je bilo ze
ob njihovemizidu veliko pripomb. Zato smo
na predlog Katedre za druzinsko medicino
povabili na konsenzus konferenco strokov-
njake s podrocij, ki se najvec¢ ukvarjajo s to
problematiko, da bi uskladili stalis¢a vseh
strok in sprejeli priporocila o terapiji bole-
¢ine pri bolnikih z rakom v Sloveniji. Kon-
ferenca je potekala v ve¢ fazah. Najprej je
prof. dr. Igor Svab predstavil obstojeca pri-
porocila in dosedanji postopek, nato pa je
sledilo delo v stirih skupinah: pregled bol-
nika in uvajanje zdravljenja, zdravila za
zdravljenje bolecine, spremljanje bolnika in
zapleti pri vodenju bolnika. Po zivahni raz-
pravi in izmenjavi mnenj je vsaka skupina pri-
pravila konkretne popravke besedila in jih
tudi utemeljila. Naslednji dan so vodje sku-
pinnakratko predstavili popravke vsem ude-
lezencem konference. Nacrtujemo objavo po-
pravljenih priporocil in oblikovanje poseb-
ne skupine strokovnjakov, ki bo tudi v pri-
hodnje skrbela za posodabljanje priporocil.

Sobota se je nadaljevala z obravnavo po-
gostih psihi¢nih problemov, od kroni¢ne
utrujenosti do izgorelosti. Posebej zanimi-
va je bila osebna predstavitev bolnika s sin-
dromom kroni¢ne utrujenosti, ki je imel po-
gum predstaviti svojo zgodbo vsem 250 ude-
lezencem srecanja. Mnenja v razpravi o tem
sindromu so si bila zelo nasprotujoca, kar
samo $e dodatno prica o dejstvu, daje natem
podrocju $e veliko neznanega.

Sledile so delavnice, po katerih je bila ve-
¢ina udelezencev akutno utrujena, nekateri
pa so se delno prepoznali tudi v sindromu
kroni¢ne utrujenosti. Da ne bi prislo do po-
polne izgorelosti, se nas je vecina odpravila
izkoristita, kar je $e ostalo od prijetno tople-
ga konca tedna, neunicljivi pa so imeli se
skupsc¢ino Zdruzenja zdravnikov druzinske
medicine.

Ze devetindvajseto srecanje skupin v os-
novnem zdravstvu je bilo tudi tokrat dobro
obiskano. Pokazalo se je, da zgolj tradicija
ni dovolj, potrebno je vkljucevati nove ide-
je. Potem za obisk in uspeh ni bojazni. Za
svez veter si bomo organizatorji prizadevali
tudi v prihodnje.

Foto: Amadej Lah
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Podiplomski tecaji in Sole
s podrocja nefrologije

andanasnji je ob vsej dostopni lite-

raturi, bliskovitem napredku medi-

cine prakti¢no nemogoce slediti
vsem novostim, jih kriticno ovrednotiti in
kon¢no tudi uporabiti pri vsakdanjem kli-
ni¢nem delu. S podiplomskimi $olami, ki jih
7al vse premalo izkoristimo, lahko na pod-
lagi razgovora in izmenjave izkusenj prido-
bimo znanje, oplemeniteno z bogatimi kli-
ni¢nimi izkusnjami strokovnjakov.

V okviru rednega podiplomskega izobra-
zevanja na Klini¢nem oddelku za nefrologi-
jo Klini¢nega centra v Ljubljani sta letos po-
tekala ze dva podiplomska tecaja: 19. in 20.
aprila v Klini¢nem centru v Ljubljani $ola z
naslovom Izbrana poglavja iz bolezni ledvic
in arterijske hipertenzije, 10. in 11. maja pa
v zdravilis¢u Dobrna $ola z naslovom Ne-
frologija 2002: obravnava motenj elektrolit-
skega, vodnega in acidobaznega ravnotezja.
Izbrane teme gotovo niso domena samo ne-
frologov in nefroloskih bolnikov, kar je
odrazala tudi struktura predavateljevin ude-
lezencev sol.

Ponagovoruvodje Klini¢nega oddelka za
nefrologijo Klini¢nega centra v Ljubljani,
prof. dr. Stase Kaplan Pavlov¢ic, se je zacel
strokovni del $ole Izbrana poglavja iz bolez-
ni ledvic in arterijske hipertenzije. V preda-
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Udelezenci delavnice na podiplomski soli v Dobrni

(Foto: A. E Bren)

Kristina Cerk

vanjih prvega dne smo se seznanili z diag-
nostiko ledvi¢nih bolezni od interpretacije
preprostega urinskega izvida in seroloskih
izvidov do ledvi¢ne biopsije in patohistolos-
ke analize ledvi¢nega tkiva. Seznanili smo se
s pomenom simptomatskega zdravljenja
ledvi¢nih bolezni, tudi zdravljenja arterijske
hipertenzije, s katerim lahko bistveno vpli-
vamo na upocasnitev slabsanja ledvi¢nega
delovanja. Ponovno je bil izpostavljen prob-
lem predpisovanja zdravil bolnikom z okr-
njenim ledvi¢nim delovanjem ter $e vedno
prekomerna in nekriticna uporaba neste-
roidnih protivnetnih zdravil. Sledil je sklop
zanimivih predavanj o urgentnih stanjih pri
hemodializnih bolnikih, bolnikih, ki se zdra-
vijo s peritonealno dializo ter pri bolnikih s
presajeno ledvico. Od vkljucitve Slovenije v
Evrotransplant $tevilo slednjih hitro naras-
¢ainvsakdo izmed nas se bo v prihodnje vse
pogosteje sreceval z njimi. Razsezen prob-
lem so sr¢no-zilne bolezni, ki so najpogo-
stejsi vzrok smrti tudi pri bolnikih z oslab-
ljenim ledvi¢nim delovanjem.

Naslednji dan smo udelezenci pridoblje-
no znanje lahko preverili v delavnicah: arte-
rijska hipertenzija, kroni¢na ledvi¢na bole-
zen, vodenje bolnika s kroni¢no ledvi¢no in-
suficienco in okuzbe se¢il. V manjsih skupi-
nah smo analizirali “papir-
nate” bolnike in izkoristili
moznost razprave, ki je
proti koncu delavnic po-
stajala vse bolj zivahna.

Udelezenci $ole Nefro-
logija 2002: obravnava
motenj elektrolitskega,
vodnega in acidobaznega
ravnotezja smo ob zacetku
sole prejeli zbornik pris-
pevkov, kismo gaspridom
uporabili Ze na dopoldan-
ski delavnici z naslovom
Produkcija, plazemska
koncentracija ter izlo¢anje
kreatinina v stacionarnem
stanju (simulacija z ana-
lognim vezjem). Ze sam
naslov je pri vecini izmed

osmih udelezencev delavnice ($tevilo je bilo
zaradi dela z racunalniki omejeno) vzbujal
strah, a malo nas je vseeno zanimalo, kaj bo
sledilo. “Narisimo analogno elektronsko
vezje.” Le kaj ima to opraviti s produkcijo
kreatinina? “Razmisli, kaj to vezje predstav-
lja.” VKkljuc¢i mozgane! Pa smo zaceli prav za-
nimivo potovanje, skozi katerega so nas
spretno usmerjali prof. Kordas in njegovi so-
delavci. Kmalu smo s simulacijo, nekateri
bolj, drugi manj samostojno, odgovarjali na
vprasanja, preverjali nase predpostavke in
interpretirali rezultate: kdaj se vzpostavi sta-
cionarno stanje, ce se glomerulna filtracija
zmanjsa na 50 odstotkov normalne vredno-
sti, kaj ce se tvorba kreatinina podvoji, kaj
se dogaja z zdravilom, ki se porazdelile v zu-
najcelicnem prostoru... Da smo preprecili
pregretje mozganov — rac¢unalniki na sreco
teh tezav niso imeli — smo izkoristili prijet-
no pomladansko idilo zdravilis¢ca Dobrna.

Po kosilu se je zacel uradni del programa
z nagovorom predstojnika Klini¢nega od-
delka za nefrologijo Klini¢nega centra v
Ljubljani, prof. dr. Andreja Brena. V dveh
dneh so se nato zvrstili razli¢ni sklopi pre-
davanj, v katerih je bil predstavljen pristop
k diagnostiki in zdravljenju razli¢cnih moten;j
elektrolitskega in acidobaznega ravnovesja.
Pred vsakim sklopom je bilo pregledno pre-
davanje, kateremu so nato sledili podrobnej-
$i prikazi posameznega podrocja na prak-
ti¢nih primerih iz vsakdanjega klini¢nega
dela. Vsakemu tematskemu podrocju je sle-
dila zivahna razprava.

Nedvomno je najboljsi na¢in posredova-
nja znanja in ucenja delo v delavnicah, saj se
tako pridobljeno znanje ne zmanjsuje ekspo-
nentno s ¢casom. Z dejavnim resevanjem kon-
kretnih problemov vzpodbuja lastno razmis-
ljanje, kreativnost in ne nazadnje omogoca
pridobivanje sposobnosti razpravljanja in
strpne komunikacije med ljudmi z razli¢ni-
mi pogledi, razmisljanji in interesi. V drugac-
nih ¢asovnih okvirih organiziranosti vsakda-
njih delovnih obveznosti, ki bi namenjala ne-
kaj vec casa izobrazevanju, bi bili udelezba,
obseg dela v delavnicah ter kakovost preda-
vanj $e vecja. To pa je ze druga zgodba.
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TecCa) dodatnih postopkov ozivljanja -
ALS Provider Course

Dusan Vlahovié, Patricija E¢imovic, Rajko Vajd

Od 10. do 12. aprila 2002 je v Izobrazevalnem centru za zascito in reSevanje RS
na Igu pri Ljubljani potekal Ze drugi teCaj dodatnih postopkov oZivljanja
(Advanced Life Support Provider Course).

¢aj je potekal v okviru izobrazeval-
Tlega programa Evropskega sveta za
reanimacijo (European Resuscitation
Coucil), kijeleta 2000 izdal sodobne in poe-
notene smernice za reanimacijo. Te smer-
nice so osnova tecajev ALS, ki jih lahko iz-
vajajo samo usposobljeni instruktorji ALS z
licenco. Tecaje v Sloveniji organizira Svet za
reanimacijo, ki je bil pri Slovenskem
zdruzenju za urgentno medicino ustanov-
ljen leta 1998. Ze od ustanovitve dalje si Svet
za reanimacijo prizadeva uvesti v pouk po-
stopkov ozivljanja sodobne nacine pouceva-
nja. Prvi te¢aj dodatnih postopkov ozivlja-
nja je bil organiziran prav tako na Igu pri
Ljubljani maja 2001. Temu tecaju je sledil
instruktorski tecaj v novembru istega leta.
Na prvem tecaju je bilo 19 tecajnikov izbra-
nih za potencialne instruktorje ALS. Iz te
skupine seje 17 tecajnikov udelezilo instruk-
torskega tecaja in ga tudi uspesno opravilo
ter s tem pridobilo status instruktorskega
kandidata. Z instruktorskimi kandidati, ki
bodo kmalu postali instruktorjizlicenco Eu-
ropean Resuscitation Coucil, bo Svet za rea-
nimacijo v enem do dveh letih iz angleskega
tecaja presel na popolnoma slovenski tecaj.
Stevilo udelezencev tecaja ALS je omeje-
no. Tako se je tudiletos na Igu izmed stevil-
nih prijavljenih zbralo 30 tecajnikov iz vse
Slovenije. Vsi smo bili zdravniki razli¢nih
strok, od anesteziologije in kardiologije do
splosne medicine, nekateri med nami spe-
cialisti z dolgoletno prakso, nekateri pa spe-
cializanti. Vsise prisvojem delu bolj ali manj
pogosto srecujemo z Zivljenjsko ogrozajoci-
mi stanji. Poucevalo nas je pet instruktorjev
ALS zlicenco, med njimi dva iz Slovenije, in
sest instruktorskih kandidatov, med njimi
stirje iz Slovenije, ki so s poucevanjem na te-
¢aju pridobivali potrebne kvalifikacije za in-
struktorsko licenco.
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Prvi dan tecaja je bil namenjen osnovam,
torej temeljnim postopkom ozivljanja, vzpo-
stavljanju in vzdrzevanju dihalne poti ter
predvsem hitri in varni defibrilaciji. Ceprav
se zdi, da so to samoumevne stvari, je bilo
vendarle pomembno utrditi predvsem tiste
tocke algoritma temeljnih postopkov oziv-
ljanja, kjer se je potrebno odlo¢iti in poiska-
ti ¢cimprej$njo pomoc. Ker je hitra defibrila-
cija klju¢nega pomena pri nenadnem sr¢-
nem zastoju odraslega, moramo glede na al-
goritem obvestiti resevalno sluzbo takoj, ko
ugotovimo, da zrtevne diha, in preden damo
dva vpiha. Taka odlocitev je zelo tezka, ce
smo ob Zrtvi sami, saj to pomeni, da jo mo-
ramo za nekaj ¢asa zapustiti in ne izvajati te-
meljnih postopkov ozivljanja. Na sreco pa
so take situacije redke.

Pri defibrilaciji so instruktorji poudarja-
li predvsem varnost. Pomembno je bilo, da
pri postopku nismo mahali z rockami defi-
brilatorja okoli sebe in da smo pred sproze-
njem defibrilatorja veckrat zapored preve-
rili, da se nih¢e ne dotika zrtve in da je dovod
kisika odstranjen. Tudi mazanje Zelejanaroc-
ke defibrilatorja je bilo strogo odsvetovano.
Za izboljsanje prevajanja elektri¢cnega toka
smo uporabljali zelatinaste blazinice.

Na koncu prvega dneva so bila e preda-
vanja o motnjah ritma in reanimacijskih
zdravilih, ki so potekala v majhnih skupinah
in so bila bolj podobna razpravam, v kate-
rih je vsak lahko pokazal svoje znanje in se
tudi ¢esa novega naucil. Na splosno so in-
struktorji vzpodbujali vprasanja in razprav-
ljanje. Da bi tecajnikom tak pristop olajsali,
so se nam vsi predstavili z osebnimi imeni in
vztrajali, da pri medsebojni komunikaciji do-
sledno uporabljamo osebna imena in tikanje.
Dan se je zakljucil s skupno vecerjo, kjer so
dobra hrana in pijaca ter predvsem pogovor
in smeh dokon¢no prebili led ter vzpostavili

prijateljsko in konstruktivno vzdusje, ki je po-
tem vzdrzalo vse do konca tecaja.

Drugi dan tecaja je bil bolj intenziven in
tudi zanimiv. Namenjen je bil uc¢enju algo-
ritmov dodatnih postopkov ozivljanja. Naj-
prej smo se seznanili z osnovnim algorit-
mom, ki obravnava ventrikularno fibrilaci-
jo in tahikardijo ter asistolijo in elektri¢no
aktivnost brez pulza. Nadgradnja tega algo-
ritma so bili postopki pri akutnem koronar-
nem sindromu, periarestnih aritmijah in
srénem zastoju v posebnih okolis¢inah
(podhladitev, utopitev, elektri¢na poskod-
ba, travma, anafilaksija...). Predavanjem je
sledilo prakti¢no usposabljanje, ki je pote-
kalo v zanimivi obliki preigravanja scenari-
jev pod nadzorom instruktorja. Razporedi-
li smo se v majhne skupine, vsaka skupina je
imela na voljo lutko ACLS, defibrilator in
pripomocke za predihavanje. Pri vsakem
scenariju je bil eden od udelezencev izbran
za vodjo delovne skupine, ostali v skupini
pa so skrbeli za defibrilator, dihala, venski
kanal in zdravila. Instruktor je vodji na krat-
ko orisal, za kaksnega bolnika gre. Vodja je
nato usmerjal ozivljanje in odrejal naloge
¢lanov delovne skupine, pritem pa se je sku-
sal ¢im bolj natan¢no drzati primernega al-
goritma in hkrati razmisljati o morebitnih
vzrokih za sréni zastoj in o njihovem odprav-
ljanju. Instruktor je scenarij usmerjal preko
simulatorja motenj ritma in s posredova-
njem klini¢nih informacij, ki so glede na iz-
brane postopke ozivljanja postale na voljo
(npr. vrednost krvnega tlaka, simetri¢nost
dihalnih $umov, rezultati krvnih preiskav,
telesna temperatura...). S takim nac¢inom
ucenja smo utrdili svoje teoreti¢no znanje
in se ucili povezovanja posameznih algorit-
mov med seboj, kar v praksi ni enostavno.
Na koncu vsakega scenarija smo z instruk-
torjem pokomentirali potek s poudarkom



103

na pohvali in pozitivni kritiki.

Sledila so predavanja o etiki in zalovanju.
To sta temi, ki sta tesno povezani z ozivlja-
njem, ki pa ju kljub temu v dosedanjem stu-
diju in delovanju nismo pogosto obravna-
vali. Predavatelji so nas na kratko seznanili
z v tujini ze dolgo uveljavljenimi normami
in pravili o ravnanju s svojciin z odnosi zno-
traj urgentne delovne skupine, tako med
ozivljanjem kot tudi po njem, zlasti kadar je
bilo ozivljanje neuspesno. Ob zakljucku
dneva smo se udelezenci sestali s svojimi
mentorji, da bi obravnavali morebitne ne-
jasnosti in vprasanja ter da bi se optimalno
pripravili na zaklju¢ni test.

Zadnji dan tecaja je bil namenjen testira-
nju. Pisnemu testu je sledil prakticni, ki je
potekal v obliki preigravanja scenarija. Na
koncu tecaja smo vsi udelezenci prejeli oce-
ne testov in se s svojimi mentorji pogovorili
o morebitnih slabostih in napakah.

Tecaj je bil zelo uspesen. Ob zakljucku te-
¢aja so instruktorsko licenco pridobili stirje
novi slovenski instruktorji: Monika Gruen-
feld, Jelena Vilman, Primoz Gradisek in
Marko Zelinka. Tako imamo sedaj v Slove-
niji osem instruktorjev ALS zlicenco Evrop-
skega sveta za reanimacijo.

Svet za reanimacijo pri Slovenskem
zdruzenju za urgentno medicino nacrtuje
vsaj pet do Sest podobnih tecajev na leto, ki
bisejih lahko udelezilo skupaj od 150 do 180
slovenskih zdravnikov. Veljavnost tecaja je
tri leta. Po treh letih bo tecaj (v skrajsani,
enodnevni obliki) potrebno ponoviti. Evi-
denco o izvajalcih in o instruktorjih bo vodil
Svet za reanimacijo. Evidenco o instruktor-
jih z licenco vodi tudi Evropski svet za rea-
nimacijo. Slovenija, kot je Ze re¢eno, ima 8
instruktorjev z licenco, 13 instruktorskih
kandidatovin 13 potencialnih instruktorjev.

Naslednji tecaj dodatnih postopkov oziv-
ljanja za izvajalce nacrtujemo za september
2002. Vse podatke o tem bomo objavljali na
spletnih straneh zdruzenja. Vidimo se nana-
slednjem tecaju.
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4. Rantov dan

Mojca Velikonja Vagner

trokovne in stanovske, a tudi druzab-

ne zadeve si ortodonti lahko razresu-

jemo in zapletamo, lajsamo in otezu-
jemo v Slovenskem ortodontskem drustvu
7e deseto leto. Petnajstega marca je drustvo
v Ljubljani pripravilo ¢etrti Rantov dan —
dan slovenskih ortodontov.

Analizo ortodontske sluzbe v Sloveniji je
pripravila prim. mag. Metoda Rejc Novak
in z njo predstavila stanje ortodontske sluz-
be v letu 2001 po posameznih regijah. Pro-
gram obveznega zdravstvenega zavarovanja
je izvajalo sedeminpetdeset ortodontov za
380.120 otrok v starosti od 3 do 18 let, tj. v
povprecju en ortodont na 6.565 otrok. Ven-
dar so razlike med posameznimi regijami v
stevilu ortodontov in v njihovi obremenitvi.
Tako npr. za podroc¢je Murske Sobote en or-
todontski program oskrbuje skoraj dvakrat-
no Stevilo otrok, kot znasa povpredje, tj.
11.885. Do leta 2004 naj bi se stevi-
lo programov za ortodontijo
zmanjsalo na 52,89 (Zdravstveno
varstvo v Sloveniji do leta 2004).
Ortodontsko zdravljenje zahteva
kontinuiteto in nevzdrzno bi bilo,
da ne bi obnavljali obstojecega $te-
vila specialistov. Prve generacije or-
todontov so se ze upokojile ali ze
izpolnjujejo pogoje za upokojitev.
Analiza ortodontske sluzbe v Slo-
veniji je zato podlaga za dolocitev
prednosti pri vrstnem redu pricet-
ka specializacij iz ¢eljustne in zob-
ne ortopedije. Najprej je nujno na-
domestiti upokojene ortodonte, ki
so izvajali ortodontsko varstvo v
okviru obveznega zdravstvenega
zavarovanja, in izenaciti obremeni-
tve glede na stevilo otrok po posa-
meznih regijah. Od sedeminpetde-
setih ortodontov, ki izvajajo orto-
dontsko varstvo v okviru obvezne-
ga zdravstvenega varstva, jih je kar
petnajst, kiimajo le od 50 do 90 od-
stotkov programa placanega od za-
voda za zdravstveno zavarovanje.

Velik razkorak med potrebami
in moznostmi za ortodontsko
zdravljenje je predstavil prof. dr.

Franc Far¢nik. Za dolocitev obsega maloklu-
zije in za njeno razvrstitev v tezavnostniraz-
red bi lahko uporabljali modificiran Ei-
smannov indeks, ki uposteva tudi motene
funkcije orofacialnega sistema. Tezke malo-
kluzije morajo imeti prednost pri ortodont-
ski obravnavi. Prof. dr. Franc Far¢nik je tudi
opozoril, da se pacient, ki izkoristi moznost
in pravico do ortodontskega zdravljenja, ob-
veze, da bo izpolnjeval dolo¢ene obvezno-
sti: vzdrzevanje brezhibne ustne higiene,
redno prihajanje na kontrolne preglede in
vestno izpolnjevanje navodil. Ob neizpolnje-
vanju obveznosti se zdravljenje lahko pre-
kine.

Strokovno-stanovskemu delu srecanja je
sledila $e 9. redna letna in volilna skupsc¢ina
drustva. Se vedno nam je bilo v veselje sre-
cati, druziti se, predlagati, utemeljevati, nas-
protovati in glasovati. Volili smo namre¢

julij 2002 e ISIS



104

STROKOVNA SRECANJA

tudi nosilce nalog Slovenskega ortodontske-
ga drustva za prihodnji dve leti. Castnemu
razsodis¢u predseduje Rastko Zorec, nad-
zornemu odboru prim. Oton Herman,
znanstvenemu odboru prof. dr. Franc Far¢-
nik in vsemu drustvu prim. mag. Metoda
Rejc Novak. Vodilne kolege in tudi vse osta-
le ¢akajo stevilne prijetne, a véasih tudi ne-
prijetne naloge.

Leto 2001 je bilo strokovno bogato. No-
vostiv postopkih ozivljanja in mozne zaplete
vzobozdravniski ordinaciji smo spoznali na
3. Rantovem dnevu v marcu.V aprilu je dr.
M. Milaci¢ na dvodnevnem tecaju nazorno
pokazal potek zdravljenja posameznih ma-
lokluzij in u¢inkovitost ortodontske terapi-
je. V juniju je Slovensko ortodontsko drus-
tvo organiziralo udelezbo na 77. kongresu
Evropskega ortodontskega drustva v Ghen-
tu. Tam smo bili glede na stevilo prebival-
cev in $tevilo ortodontov v posameznih dr-
zavah najbolj $tevilno zastopano drustvo.
Takoj po vrnitvi s kongresa je drustvo sode-
lovalo pri organizaciji seminarja prof. dr.
Franca Far¢nika z naslovom Osnove fiksnih
ortodontskih aparatov. Namenjen je bil spe-
cializantom ortodontije in tudi starejsim or-

todontom, ki se resno lotevajo zdravljenja
malokluzij s fiksno tehniko. V oktobru se je
vabilu prof. dr. Franca Far¢nika odzval prof.
dr. B. Zachrisson, ki je vodil dvodnevni te-
¢aj Ortodontsko zdravljenje v vseh starost-
nih obdobjih. Zadovoljstvo udelezencev je
bilo izjemno. Zdravljenje malokluzij pri
odraslih pacientih in doseganje estetike pri
ortodontskem zdravljenju je preseglo vsa

pric¢akovanja. V decembru je Katedra za ce-
ljustno in zobno ortopedijo Medicinske fa-
kultete v Ljubljani pripravila, drustvo pa or-
ganiziralo tecaj Analiza stranskega telerent-
genograma glave. Stranski telerentgenogram
glave kot enega izmed pomembnih diagno-
sti¢nih pripomockov pri ortodontskem
zdravljenju nam je predstavila asist. mag.
Martina Drevensek. Tecaja se je udelezilo kar
dvainstirideset slusateljev.

Seminarji, ki jih je organiziralo Sloven-
sko ortodontsko drustvo v letu 2001, so bili
ovrednoteni s kreditnimi tockami za podalj-
sanje licence. Udelezenec vseh seminarjev v
letu 2001 je tako zbral 46 kreditnih tock.

Tudi program za leto 2002 je zanimiv. Ze
v maju smo organizirali tecaj prof. dr. Fran-
ca Far¢nika z naslovom Regulator funkcije
ali bionator? V juniju smo se udelezili 78.
evropskega ortodontskega kongresa v Sor-
rentu in splavarili po Kolpi. V oktobru bomo
$li na Barcolano in se udelezili jubilejnega
10. tecaja dr. M. Milacic¢a z naslovom Kli-
nicna ortodontija, v decembru pa nas ¢aka
praznovanje desete obletnice ustanovitve
nasega drustva in predstavitev razvoja orto-
dontije v obdobju 1992-2002. |
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Vsaka slovenska fara b1 morala imeti
tudi svojega zdravnika

Aleksander Nardin

se povprecen clovek ne znajde veg, ker je pac izgubil kompas,

ki bi mu lahko pomagal najti svoje izgubljeno zdravje, telesno
ali dugevno. Pri¢a smo silnemu napredku konvencionalne medicine
ter boomu alternativne ponudbe za zdravo Zivljenje in zatiranja tudi
tistih bolezni, ki jim $olska medicina ni kos. Zivimo v ¢asu druzbe-
nega sporazumevanja tudi preko interneta in vmedmrezju krozi mi-
lijarda slik in besedil, ki le na strokovnjaka apelirajo za lo¢itev zrnja
od plev.

Pa naj to zveni utopicno ali pa realisticno! Casi so pac taki, da

Kdaj bo Slovenija dosegla idealno $tevilo mladih zdravnikov, ce
na njegov $estletni studij z omejenim vpisom dodajamo $e leta spe-
cializacije po opravljenem sekundarijatu? Ironija je pa na koncu $e,
da ni pooblascen niti za izdajo zdravniskega spricevala za voznika
amaterja. Morda bo bolje, ko vstopimo v Evropsko unijo, ker imajo
tam mo¢ tudi avtomobilski trusti, medtem ko ¢utimo pri nas zaen-
krat le sapo domacih in mednarodnih farmacevtskih trustov, ki pa
je preblaga, dabizdravnikilahko zajadrali vsaj na mediteranske plaze.

Torej, da bo zdravnik lahko samostojno odlocal na svojem po-
dro¢ju ali pa vambulanti, mora biti suveren na svojem strokovnem
podrogju ter trdno povezan s kolegi v duhu Hipokratove prisege,
¢im prej pa je treba razbiti tudi “kitajski zid” med osnovno zdravs-
tveno sluzbo ter regionalnimi bolnisnicami, ki morajo postati tudi
obcasne uc¢ne baze. Vsak praktik bo sam opazil, kje je nastala vrzel
v njegovem znanju ali v prakticnem delu, ter se bo javil strokovne-
mu vodji bolnisnice, ki mu bo takoj omogocil zapolnitev te vrzeli ali
pa pomagal pri odpravi trenutnega mentalnega bloka, kar se nam je
vsem dogajalo, ker errare humanum est!

Se danes me v sanjah tlaci mora, ko v podzavesti podozivljam na-
$e voznje z avtomobili v Ljubljano ter na obalo in njihovo poplesa-
vanje po poledenelih cestah, ki so bile redkokdaj posipane s peskom
ali soljo. To je bilo pred skoraj tremi desetletji, ko $e ni bilo toliko
prometa na nasih cestah. Tako nam je vsaj Matilda prizanesla s svo-
jo koso!

Priznati moramo, da se danes le veca stevilo, zlasti mladih kole-
gic po ambulantah, kjer ne bi smele delati ve¢ kot 4 ure, ostali 2 uri
pa bi morale posvetiti svojim pacientom, bodisi na domu, ali pa na
terenu, pa ne samo za obiske bolnikov. Tako bi lazje dvignile raven
telesnega in dusevnega zdravja, ker bi dobile vpogled tudi v socialno
stanje ter v duhovno zivljenje svojih pacientov. Ti stiki bi zdravniku
omogocili tudi lazjo razlago za mnoga obolenja, ki jih povzrocajo
stresne situacije ter tezke prilagoditve na nove pogoje Zivljenja v tem
pogosto krutem tranzicijskem obdobju, ki ne rojeva samo novih bo-
gatasev, temve¢ tudi mnoge nove druzine revezev. Celodnevni boj
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starsev za prezivetje je dal zeleno lu¢ mladim za 7ivljenje na cesti, kar
samo veca naso socialno patologijo. Alkoholizmu, ki ze tako spada
v naso folkloro, so se pridruzile $e druge bolezni odvisnosti, zlasti
narkomanija, kar vse veca stevilo samomorov in umiranje v promet-
nih nezgodah.

Na zalost bi moral imeti danes mlad zdravnik nenehno v zepu
tudi priro¢nik iz psihiatrije ter z njim prosvetljevati ne samo starse,
temvec tudi vse prosvetne delavce, ki s svojo aroganco pogosto bolj
skodujejo najstniku kot domaca leskova mast.

S stalnimi stiki z ljudmi bo zdravnik odkril tudi vse padarje na
svojem terenu. Tako bo npr. zvedel, koliko merlota spije na dan ti-
sti, ki zdravi s svojo “bioenergijo”, v kateri trgovini novodosli padar
na veliko kupuje olivno olje in kje njegovi pivski bratci nabirajo polzje
hisice.

Slednje potem zdrobi v oljnati ¢udezni napitek, ki z drisko ne iz-
ganja samo zol¢nih, temvec¢ tudi ledvi¢ne kamne. Nekateri se lote-
vajo celo rakastih obolenj itd. Danes je vse dovoljeno, kar potrjuje
celo oglasanje raznih zdravilcev v nasih medijih brez navedbe, kje so
diplomirali in kje pri nas so te diplome nostrificirali.

V nasi nekdanji “gnili domovini” je bilo zelo dejavno $tajersko
zdravnisko drustvo v Mariboru, ki je hitro odkrilo vsakega sarlatana
in ga takoj poslalo naprej po cesarski cesti, kot tistega znanega $ol-
mostra, ki je s svincenim napitkom preganjal raka iz telesa!

Torej, nasa Zbornica bi morala zdaj napraviti to, cesar v prete-
klosti ni zmoglo nase stanovsko drustvo: da bi pomagala vsakemu,
zlasti mlademu zdravniku, da bi suvereno zavladal na svojem po-
dro¢ju. Tako mu ne bi ve¢ metali polen pod noge razni padarji in
problemati¢ni zdravilci ter hkrati zlahka bogateli na racun naivno-
sti nasih ljudi, ker je zdravstvena prosvetljenost marsikje ostala na
ravni otroskega vrtca! |
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Zbornik Na stiCiSCih psihiatrije n
Interne medicine, 1. del

Josip Turk

V zborniku so zbrani referati in povzetki posterjev strokovnega srecanja,
ki ga je organizirala Psihiatri¢na bolniSnica Begunje 27. in 28. oktobra 2000.

legov Psihiatri¢ne bolnisnice v Begu-

njah za izbiro podanih tem. Zdravni-
ki, tako druzinski kot tudi vseh drugih “so-
matskih” specialnosti, nismo vedno dovolj
pozorni na dusevno komponento tezav na-
$ih bolnikov in obratno bi veljalo za psihia-
tre. Vcasih zanemarijo somatski vzrok tezav
svojih bolnikov. V uvodu je Janez Romih iz-
postavil dejstvo, da se telesna bolezen in du-
$evna motnja pogosto najdeta skupaj. Bolj
podrobno je to z njej lastno razgledanostjo
in bogato klini¢no prakso razclenila prof.
Martina Tomori z domiselnim naslovom
poglavja: Z duso in telesom. Opozorila je na
napredek bioloskih spoznanj pri dusevnih
motnjah, na danes znano strukturalno doga-
janje v osrednjem zivcevju. Ugotavlja, danova
znanstvena spoznanja psihoanalize ne ogro-
7ajo. Slednja ne sodi vec le v okvir filozofije
ali celo umetnosti. Raziskovanje ¢loveskega
uma poteka v iskanju povezav in soodvisno-
stimed materijo in energijo in omogoca diag-
nosti¢no ter terapevtsko povezovanje psiho-
terapije in farmakoterapije v celostni obrav-
navi oseb z dusevnimi motnjami. Svetuje, da
z duso in telesom, torej z zaupanjem in razu-
mevanjem, z Zeljo in potrebo razvijemo svoj
odnos do telesa in duse, ne da bi pri tem pus-
¢ali vnemar eno ali drugo.

Teologdr. Vinko Poto¢nik izpostavlja du-
$evno in telesno z religioznega vidika. Svoja
izvajanja izpeljuje tudi iz rezultatov raznih
vprasalnikov, glede (ne)verovanja, verovanja
v obstoj duse, pogostnosti molitve in stika z
mocno duhovno silo v Sloveniji.

Psiholog Jani Osojnik nas pouci o celost-
nem obravnavanju ¢loveka preko tradicio-
nalne kitajske medicine.

O nizu fizioloskih dogajanj v okviru stre-
sa nas podrobno informirata fiziologa prof.
Dusan Sket in doc. Marko Zivin z Instituta
za patolosko fiziologijo Medicinske fakulte-

Prvo pohvalo zasluzi prizadevnost ko-

te. Iz njunega izvajanja izvemo med drugim,
kako lahko preko stresa pride do sladkorne
bolezni in kako ob doloc¢enih genetskih po-
gojih stres vodi k debelosti.

Iz prispevka psihiatra prim. Andreja
Zmitka sledi opozorilo zdravnikom o po-
gostnosti telesne bolezni pri dusevnih bol-
nikih, vklju¢no z njihovo visjo umrljivost-
jo. Prinjih je tezje spoznati telesno bolezen.
Dusevna bolezen je lahko tveganje za tele-
sno. [zpostavi ovire za zdravljenje telesne bo-
lezni ob socasni dusevni.

Metka Klevisar nas navaja z veliko ¢lovec-
nosti k bolj prizadetemu odnosu do dojema-
njabolezniin Se prav posebej odnosu do svoj-
cev in do neozdravljivo bol-
nega ali umirajocega soclo-
veka.

Ob hipohondriji in hi-
pohondru se nam nehote
vzbudi dolocena antipati-
jado pravegaali “namislje-
nega” bolnika, ki $e in $e i$-
¢e pomoc v nasi in na nje-
govo zahtevo tudi v stevil-
nih drugih ordinacijah.
Psihiatrinja Marga Koc-
mur nam v svojem pris-
pevku raz¢leni problema-
tiko, ob kateri smo precej
nemoc¢ni. Podaja nam na-
potke, kako naj z veliko
mero potrpezljivosti po-
magamo takemu ¢loveku.

Dorjan Marusic¢in An-
drej Marusic, oba zdrav-
nika, Andrej tudi psiho-
log z veliko teoretskega
znanja in klini¢nih izku-
$enj, skusata tudi na os-
novi lastne $tudije ¢im-
bolj definirano opredeliti
psiholosko, stresno po-
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gojene dejavnike tveganja za koronarno bo-
lezen. Izpostavljata njihov pomen tudiza na-
stanek drugih, z merskimi enotami oprede-
ljivih vzrokov za njen nastanek.

V svojem poglavju Andrej Marusi¢ opi-
suje pomen depresije v okviru koronarne
bolezni.

Prof. Irena Keber in Zlata Kralj opisujeta
psiholoske dejavnike pri rehabilitaciji bol-
nikovz miokardnim infarktom. Izpostavlja-
ta predvsem anksioznost in depresijo, ki naj
bi jo dozivljalo kar od 40 do 60 odstotkov
bolnikov v akutnem obdobju. S tem v zvezi
izpostavljata zmoznost za delo, druzinske in
partnerske odnose ter tezave s spolnostjo, ki
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jih imajo ti bolniki.

Psihiatrinja Dragica Resman v uvodu
svojega prispevka o vedenjsko-kognitivni te-
rapiji koronarnih bolnikov izpostavi resni-
co vedenja nas vseh, ko mislimo, da bomo
zdravo ziveli kasneje, da sibomo kasneje vze-
li ¢as za druzino, prijatelje in hobije, ko ob
znakih preobremenjenosti ne izprezemo, ko
si raje pomagamo s tableto, v¢asih z alkoho-
lom in se za dosego visoko postavljenih ci-
ljev e bolj zakopljemo v delo. V tem bomo
vztrajali, dokler nas ne bo ustavil razdrt za-
kon, izgorelost na delovnem mestu, psihic-
na ali telesna bolezen, npr. infarkt. Ne kaze
se prepozno odlociti za zdrav slog zivljenja.
Tezko si je priznati, da tudi pri sebi prepoz-
namo skodljive vedenjske vzorce. Vedenj-
sko-kognitivna terapija sloni na kognitiv-
nem modelu, ki pravi, da nasa ¢ustva in ve-
denje niso neposredno odvisni od zunanjih
dogodkov, pa¢ pa je pomembno, kaksen po-
men imajo ti dogodki do nas, kako dojema-
mo sebe v neki situaciji, kak$ne so ob tem
nase misli. V tekstu povedano je nazorno
prikazano s tremi grafikoni. Problem odli¢-
no ponazarja zgodba iz njene prakse o ko-
ronarnem bolniku, ki ji ga je uspelo z ustrez-
nim psiholoskim zdravljenjem prevesti iz
depresivne anksioznosti in hipohondrije v
mocnejso osebnost, sposobno za bolj nor-
malno zivljenje.

Psihiatra Mojca Z. Drnovsek in Rok Tav-
¢ar sta podala pregled uporabe psihotrop-
nih zdravil pri bolnikih z internisti¢nimi
obolenji, dragocen predvsem za zdravnike
izven psihiatri¢ne dejavnosti.

Internista Tomaz Kocjan in Bostjan Sa-

lobir sta predstavila psihi¢ne vidike motenj
vdelovanju §¢itnice in opozorila na moznost
zamenjave pri starejsih bolnikih, kjer se ta
endokrina motnja kaze z apati¢no obliko bo-
lezni, pa tudi z anksioznostjo in napadi pa-
nike. Spomnim se, da nas je pred desetletji,
ko smo bili na zacetku internisti¢ne kariere,
e prof. Varl opozarjal, da so lahko depresi-
jain druge dusevne motnje pristarejsem bol-
niku simptomi, ki zakrivajo hipertireozo.

Avtorja razgrneta tudi psihi¢ne vidike
motenj v delovanju ostalih zlez z notranjim
izlo¢anjem, ki so precej redkejse kot bolezni
$¢itnice. Navajata motnje na ravni hipota-
lamo-hipofiznega sistema, pri hipopituita-
rizmu, hiperprolaktinemiji, pri diabetes in-
sipidusu, sindromu neustreznega izlocanja
ADH, pri primarni polidipsiji, pri hiper- in
hipokalcemiji, prihiper- in hipokorticizmu,
pri feokromocitomu. Opozorita na pogoje
za motnje v ravnotezju vode pri psihiatric-
nih bolnikih in na vecjo koncentracijo kor-
tizola pri bolnikih z depresijo.

Maja Ravnik Oblak skladno s pogostnost-
jo sladkorne bolezni izpostavi $tevilne psi-
hi¢ne motnje, ki spremljajo njene zaplete.

Debelost je epidemicna bolezen, povze-
ma v svojem prispevku internistka Tina J.
Sentocnik. Stevilne psihi¢ne spremembe, ki
0 z njo v zvezi, so bodisi vzro¢ne ali posle-
di¢ne. Opozarja, naj bi bila zdravila za huj-
s$anje le dopolnilo v okviru kompleksnega
zdravljenja.

Psihiatrinja Dasa Troha Jurekovic¢ posveti
svoje poglavje debelosti pri bolnikih z du-
$evnimi boleznimi.

V zborniku so tudi povzetki posterjev.

Psihiater Ljubo Dordevi¢ izpostavi telesne
posledice in okvare pri dolgotrajno hospi-
taliziranih shizofrenih bolnikih.

Prispevek psihiatrinje Helene Gantar
Stular Alkohol na sticis¢u interne medicine
in psihiatrije za prakso je zgoscen pregled
vsega, kar naj bi zdravniki vedeli o skodljivi
rabi alkohola. Ob popitih 12, morda celo 18
litrih ¢istega alkohola na prebivalca Slove-
nije je dobro, da vemo, da tudi majhna ko-
licina dnevno popitega alkohola (merica ali
dve zganja, dva dcl vina ali 5 dcl piva) ni do-
kazano varna.

Davorin Petek, dr. med., je prikazal prob-
lem depresivno-anksioznih motenj, ugotov-
ljenih v ambulanti druzinske medicine pri
ortopedskih in sladkornih bolnikih.

Naj povzamem celoten vtis o zborniku:
odli¢no delo, po svoji vsebini pomembna
pomoc sirokemu krogu zdravnikov ne gle-
de na specialnost. Zasluga za to gre v veliki
meriurednikoma Janezu Romihu in Andre-
ju Zmitku, psihiatroma iz Psihiatri¢ne bol-
nisnice Begunje. Zbornik je posvecen prof.
dr. Levu Mil¢inskemu. Pisan je v lepem je-
ziku, za kar gre pohvala tudi lektorici Mariji
Zmitek. Oblikovala ga je Barbara Bogataj
Kokalj z veliko mero za estetiko, odlikuje pa
ga tudi, kar je v nasem tisku redkeje, dobra
preglednost in ¢itljivost. Knjiga obsega 200
strani. To jele prvidel tekstov, ki so bili pred-
stavljeni na simpoziju v Begunjah 27. in 28.
oktobra 2000. Teksti, predstavljeni na dru-
gem delu simpozija, oktobra 2001, so v pri-
pravi za tisk v zborniku Na sticiscih psihia-
trije in interne medicine, II. del.

http://www.zzs-mcs.si
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Ob 1zidu
priroCnika
“Interpretacija
antibiograma
za zdravnike”

riro¢nik s povednim naslovom “Inter-
Ppretacija antibiograma za zdravnike”

avtorjev Helene Ribi¢, dr. med., spe-
cialistke mikrobiologinje, in mag. Iztoka
Strumblja, dr. med., specialista mikrobiolo-
ga, je izsel v ¢asu, ko se med slovensko stro-
kovno javnostjo ponovno povecuje zanima-
nje za bakterijske okuzbe. Pred slabimi tri-
desetimi leti je kazalo, da bo ¢lovek s farma-
cevtsko znanostjo in proizvodnjo vedno bolj
sirokospektralnih antibiotikov dokon¢no
obvladal bakterijske okuzbe. “Premirje”
med ¢lovekom in bakterijami je trajalo kra-
tek cas; bakterije so navidezno prevlado si-
rokospektralnih antibiotikov izkoristile sebi
v prid: iz boja so izsle nevarnejse, priprav-
ljene za prezivetje ob $e tako ucinkovitih pro-
timikrobnih zdravilih. Bakterijska odpor-
nost proti antibiotikom ni ve¢ omejenale na
bolnisni¢ne oddelke. Tudi v Sloveniji se v
zadnjih desetih letih vedno pogosteje srecu-
jemo z odpornimi bakterijskimi sevi celo pri
najpogostejsih doma pridobljenih okuzbah.
V razmerah povecane odpornosti bakterij
proti antibiotikom postaja njihovo predpi-
sovanje posebej odgovorno. Zaradi napac-
no izbranega antibiotika je zdravljenje neus-
pesno, nepotrebno ali presiroko antibiotic-
no zdravljenje pa pospesuje nastanek in raz-
voj odpornih bakterijskih sevov. Izbiro an-
tibiotika nam mocno olajsajo izvidi pravil-
no izbranih bakterioloskih preiskav. Zaradi
omenjenega vedno ve¢jega pomena odpor-
nosti za izbiro antibiotika ne zadosca le osa-
mitev povzrocitelja, nujen je podatek o ob-
¢utljivosti, s katerim zelimo napovedati us-
pesnost zdravljenja, po potrebi spremeniti
zaceto zdravljenje v bolj u¢inkovito ali zozi-
ti sirokospektralno izkustveno antibioti¢no
zdravljenje. Kljub navidezni preprostostiiz-
bira antibiotika glede na antibiogram osam-
ljenega povzrocitelja ni vedno povsem eno-

stavna. Gre za in vitro dobljene rezultate, ob
katerih moramo pri bolniku upostevati se
klini¢ne farmakodinamske in farmakokine-
ticne lastnosti antibiotika ter znacilnosti
okuzbe, ki jo zdravimo.

Avtorja, izkusena zdravnika bakteriolo-
ga, sta pravilno ocenila danasnje zapletene
razmere, v katerih imamo po eni strani na
razpolago stevilne antibiotike, po drugi pa
smo v njihovi rabi zaradi narascajoce bak-
terijske odpornosti vedno bolj omejeni.

Priro¢nik je napisan z osnovnim name-
nom premostiti vrzel med in vitro ugotov-
ljeno obcutljivostjo osamljene bakterije, za-
pisano na antibiogramu, in klini¢no upora-
bo antibiotika. V vsakem poglavju, ki je pos-
veceno posamezni bakteriji ali bakterijski vr-
sti, avtorja v uvodnem besedilu na kratko, a
izérpno, opiseta problem njene odpornosti
proti antibiotikom in navedeta klini¢ni po-
men in vitro ugotovljene obcutljivosti ali od-
pornosti glede na klini¢no sliko okuzbe ozi-
roma mesto vnetja. Navedeni so tudi anti-
biotiki, ki so za zdravljenje posameznih
okuzb najprimernejsi. Ker je seznam anti-
biotikov, ki so proti dolo¢eni bakteriji lah-
ko ucinkoviti, sorazmerno dolg, Ze dolgo ni
ve¢ mozno dolocati obcutljivosti bakterij za
posamezna zdravila. Pri nekaterih skupinah
antibiotikov je mozno obcutljivost bakterij
zanje dolociti s pomocjo doloc¢anja obc¢ut-
ljivosti za predstavnika skupine; avtorja sta
tak $ir$i pomen in vitro dolocene obcutlji-
vosti za posamezni antibiotik oznacila z be-
sedo prenosljivost. Prenosljivost je pri ne-
katerih bakterijah mozna, kadar je sev ob-
¢utljiv, pri drugih, kadar je odporen, v ne-
katerih primerih je mozna ne glede na re-
zultate testiranja. Tabele prenosljivosti re-
zultatov in vitro doloc¢anja obcutljivosti
spremljajo komentarji, v katerih avtorja na-
vajata posebnosti rezultatov testiranja ob-
¢utljivosti pri posameznih bakterijah in an-
tibiotikih.

Osnovni vir priro¢nika so priporocila
ameriskega Nacionalnega komiteja za kli-
nic¢ne laboratorijske standarde (National
Committee for Clinical Laboratory Stan-
dards, NCCLS), na katere se slovenski mi-
krobioloski laboratoriji pri svojem delu v
zadnjem ¢asu v najvecji meri opirajo. Za pri-
mere, ki jih NCCLS ne navaja, sta avtorja
uporabila razlicne druge vire, v uvodu sta
nacin njihove uporabe tudi podrobneje raz-
lozila. Poleg tega sta se avtorja naslonila tudi
na dela slovenskih avtorjev, ki poglobljene-
mu bralcu lahko sluzijo za dodatno izpopol-
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njevanje.

Ceprav je delo napisano izredno jedrna-
to, pregledno in na kratko, v marsi¢em pre-
sega namen priro¢nika. Pozorni bralec bo ob
branju celotnega besedila dobil iz¢rpno in-
formacijo o vsem najpomembnejsem na po-
dro¢ju klini¢nega pomena bakterijske od-
pornosti pri nas in v svetu.

Delo je namenjeno vsem zdravnikom,
naroc¢nikom bakterioloskih preiskav. Cetu-
di gre za priro¢nik, svetujem, da ga uporab-
niki za razumevanje problema odpornosti
in pravilne uporabe antibiogramov najprej
preberejo v celoti. Kot dodatno branje ga
svetujem tudi vsem tistim, predvsem $tuden-
tom in specializantom klini¢nih strok, ki se
zelijo na kratko seznaniti sodobnimi prob-
lemi bakterijske odpornosti. |

Bojana Beovic

Zvonka Zupani¢ Slavec:

Endemski
sifilis -
Skrljevska
bolezen na
Slovenskem

ndemski sifilis je treponematoza, ki je
Eodobnemu ¢loveku sredi razvite
vrope, ki mu grozijo aids in druge
“moderne” nalezljive bolezni, najbrz manj
poznana kot njen bliznji sorodnik — vene-
ri¢ni oziroma sporadi¢nissifilis. Bolezen pov-
zroca sifilisni spiroheti podobna Trepone-
ma pallidum subspecies endemicum, ki se
vec¢inoma prenasa nespolno, z dotikom oku-
zenega cloveka ali s souporabo okuzenih
predmetov, mozen pa je tudi spolni prenos.
Je zelo kuzna in se znacilno pojavlja na po-
drog¢jih z nizkim higienskim in socialnoeko-
nomskim standardom, ki najverjetneje bo-
trujeta prehodu iz sporadi¢ne v endemi¢no
obliko. Klini¢ni potek endemicenga sifilisa
moc¢no spominja na sporadi¢no obliko bo-
lezni, a je blazji, ¢ceprav kasno obdobje nez-
dravljene bolezni obolelega lahko zaznamu-
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I Farwha Fugnas S

Endeniski Sl‘-flflﬁ = skiliaiska

je z gumatoznimi spremembami koze, kosti
in nosno-zrelnega prostora, redkeje pas sr¢-
no-zilnimi zapleti in zapleti na osrednjem
Zivéevju.

Od vnosa sifilisa v Evropo po odkritju
Amerike, pa do odkritja penicilina, je bole-
zen pretresala Evropo sprva s sporadi¢no ob-
liko, ki je dosegla epidemicne razseznosti in
zaradi tveganega spolnega vedenja prepla-
vila vso Evropo ze v zacetku 16. stoletja ter
nosila s seboj pecat stigmatiziranega vede-
nja. V endemicni obliki pa se je pretezno nes-
polno prenosljiv sifilis v doloc¢enih ¢asovnih
okvirih ustalil na $tevilnih, teritorialno ome-
jenih in ekonomsko predvsem zelo zaosta-
lih podro¢jih in si nadel druga imena: sib-
bens na Skotskem, radesyge na Norveskem,
skrljevska bolezen na Hrvaskem.

Na epidemicni sifilis sem vedno gledala
iz neke razdalje — tako ¢asovne kot krajev-
ne. Dobro mi je poznana njegova zakoreni-
njenost v najbolj nerazvitih predelih nekda-
nje Jugoslavije, kjer se je obdrzal $e dolgo po
odkritju penicilina. Nikoli pa si nisem pred-
stavljala Slovenije kot pravega endemicne-
ga podrogja sifilisa. Zato me je iz dremeza
rutinskega poznavanja zgodovine kuznih
bolezni na Slovenskem prav prijetno in
spodbudno prebudila kolegica Zvonka Zu-
panic Slavec, nasa prva slovenska medicin-
ska zgodovinarka, z znanstveno monogra-
fijo “Endemski sifilis — $krljevska bolezen na
Slovenskem”. Razkriva nam “sivo cono”, e
neodkrit del¢ek mozaika zdravstvenega do-
gajanja v Sloveniji v prvi polovici 19. stolet-
ja, ki je zapustilo gospodarske in kulturne
sledi na dokajsnjem delu osrednje Kranjske.
Na osnovi obsezne in doslej $e neobdelane
in neobjavljene arhivske dokumentacije
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nam avtorica dokazuje, da gre za bolezen,
kijeidenti¢na “skrljevskibolezni” na Hrvas-
kem, endemi¢nemu sifilisu v Bosni in Her-
cegovini ter Srbiji in je predvsem v okolici
Postojne imela sprva epidemic¢ne in nato en-
demicne razseznosti.

Knjigi s 141 stranmi Ze zunanja likovna
podoba, kot tudi notranja razporeditev be-
sedila s $tevilnimi prikazi originalnih pisem
in fotografij daje arhai¢ni pridih odli¢no ber-
ljive prave “detektivske” znanstvene raziska-
ve. Pravnenavadno je namre¢, da je bila epi-
zoda skrljevske bolezni v izro¢ilu slovenske-
ga zdravilstva pozabljena oziroma zamolca-
na. Po obseznem in zanimivem zgodovin-
skem preletu pojavljanja sifilisa v Evropi in
$e posebej skrljevske bolezni na bliznjem
Balkanu v uvodnih poglavjih nam avtorica
predstavi kakovostno in dokaj obsezno ar-
hivsko gradivo v obliki originalnih porocil
in pisem zdravnikov, ki so bolezen zdravili
ali preprecevali. Avtorica nas s sistemati¢no
obdelavo virov, opirajo¢ se na strokovna od-
kritja in dejstva, popelje v neznan svet skr-
ljevske bolezni na Slovenskem. To¢nih po-
datkov o stevilu obolelih ni na voljo, avtori-
ca pa je nazorno zacrtala zemljepisno raz-
$irjenost endemije bolezni na Kranjskem. V
priblizno polstoletnem boju Kranjcev s skr-
ljevsko boleznijo so imeli najvec zaslug “pro-
tomedik” v Trstu, ljubljanski zdravnik A.
Jevnikar, dunajski zdravnik Andrej baron
Stifft, predvsem in najdolo¢neje pa dr. An-
drej Mozeti¢, katerih originalna pisma in po-
rocila spoznamo. Z osupljivostjo spremlja-
mo ukrepe izredno sistemati¢nega pristopa
obvladovanja nalezljive bolezni, ki so vklju-
c¢evali obstoj krajevnih preventivnih zdrav-
nikov (“protomediki”), seznanjanje in vzga-
janje ljudi o bolezni s posebnim oklicem v
slovenskem in nemskem jeziku, obvezne
preglede (“vizitacije”) vsega prebivalstva, ki
so se izvajali brez odpora preiskovancev, in
odprtje ter desetletno delovanje postojnske
skrljevske bolnisnice, kjer so sistematsko
pregledovali in zdravili vse bolne in okuze-
ne z najrazli¢nej$imi zdravili, vklju¢no z zi-
vosrebrnimi.

Uc¢inkovitost ukrepov, ki se jih ne bi sra-
moval niti danasnji javnozdravstveni sistem,
in izboljsanje zivljenjskega standarda sta iz
skrljevske bolezni na Slovenskem naredilale
nekajdesetletno epizodo, v sosednjih pokra-
jinah Balkana pa stoletje in pol trajajoco ago-
nijo. Kako je mogoca tako razli¢na usoda na
tako majhni razdalji? Vitis je, da sta bili kljuc-
nega pomena dve stvari: sistem javnega

zdravstva tedanje Avstrije, ki je v strahu pred
razsiritvijo epidemije na sever tod ucinko-
vito in hitro preizkusal nove preventivne in
kurativne metode obvladovanja nalezljive
bolezni, in neverjetno sprejemljiv odnos av-
tohtonega prebivalstva do odrejenih nac¢inov
obvladovanja bolezni, ki je zaradi oznake
“spolna” ze od nekdaj pomenila doloc¢eno
stigmo.

Vzpodbujene z avtori¢inimi sklepnimi
besedami nam misli nehote zaplavajo k da-
nes najbolj stigmatizirani bolezni — HIV/
aidsu. Vzporednice se ponujajo kar same. V
dobi, ko dokonéno ucinkovitega zdravila se
ne poznamo, je preprecevanje sirjenja okuz-
be $e vedno edini res u¢inkovit nacin obvla-
dovanja pandemije. Slovenija $e vedno pred-
stavlja “otok” z relativno nizko prevalenco
okuzbe s HIV sredi “morja” okuzenih v so-
sednjih dezelah. Neprestano se sprasujemo
po razlogih za trenutno $e vedno dokaj
ugodno stanje epidemije: je razlog v e pra-
vocasnem sistemati¢nem pristopu obvlado-
vanja okuzbe na nacionalni ravni sredi
osemdesetih let, v majhnosti in do nedav-
nega sorazmerni zaprtosti Slovenije nav-
zven, v zgodovinskih, socialnoekonomskih
in religioznih znacilnostih Slovenije ali pre-
prosto vljudeh samih? Se zgodovina ponav-
lja? Povsem drugac¢no pa je razmisljanje z vi-
dika stigmatizacije zbolelih. Medtem ko so
nasi predniki brez besed sprejeli odlok o “vi-
zitacijah”, danes prav okuzba s HIV zaseda
posebno mesto tudi z medicinsko-eti¢nega
stalisca. Po priporocilih Svetovne zdravstve-
ne organizacije se pregled na okuzbo s HIV
lahko opravi le po predhodnem pristanku
pregledovanega, saj spoznanje o okuzbi po-
leg stevilnih zdravstvenih prednosti s seboj
najveckrat prinese tudiizrazito druzbeno in
osebnostno osamo. Tukaj pa se tudi Slovenci
vec¢inoma zatecemo k ozkosrénosti.

Monografija “Endemiski sifilis — skrljev-
ska bolezen na Slovenskem” je dragocena z
ve¢ vidikov. Zapolnjuje pomembno vrzel v
zgodovinskem mozaiku slovenskega zdravs-
tva. Dokazuje, da so pravocasno vpeljani
zdravstveni ukrepi preventive najboljse
orozje pred siritvijo nalezljive bolezni, pa naj
bo to pred 150 leti ali danes. Da nam slutiti,
da se Slovenci morda ponasamo z nekimi
zgodovinsko pogojenimi antropoloskimi
znacilnostmi, ki nam v vsej majhnosti po-
magajo preziveti. In da nas danes ta majh-
nost tudi precej omejuje pri nasi strpnosti.

Zvonka Zupani¢ Slavec nas je, kot ze to-
likokrat do sedaj, ponovno presenetila z iz-
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virno in izjemno dobro obdelano tematiko
zdravja in bolezni pri Slovencih, ki na avto-
ricilasten kriti¢en, pronicljivin dosleden na-
¢in bralca prepri¢a in mu nudi izto¢nico za
nadaljnje razmisljanje. Monografija je zani-
miva za §irsi krog bralstva, saj poleg zgodo-
vinskih dejstev prikazuje najbolj prvinske
elemente obvladovanja nalezljivih bolezni,
ki so lahko v poduk tudi danasnjim genera-
cijam. Priporoc¢am!

Mojca Maticic

Prva
slovenska
knjiga o
bioloskem

In kemi¢nem
terorizmu

arca leta 2002 je Zavod za zdravs-
I \ / I tveno varstvo Ljubljanaizdal knji-
go z naslovom Bioloski in kemic¢-
ni terorizem. Avtorja prve tovrstne sloven-
ske knjige, z danes zal zelo aktualnim naslo-
vom, sta prim. mag. Mirjana Stanti¢ Pavli-
ni¢, dr. med., specialistka za epidemiologijo
in infektologijo z Zavoda za zdravstveno
varstvo Ljubljana, in Stanislav Sek, univ.
dipl. ing. kem., specialist za toksikologijo z
Instituta za varovanje zdravja Republike Slo-
venije. Publikacijo je uredil Marko Vudrag,
dr. med., specialist za higieno, recenzirala pa
jo je prim. Dunja Piskur Kosmag¢, dr. med.,
specialistka za epidemiologijo in direktori-
ca Urada RS za kemikalije pri Ministrstvu
za zdravije.

V prvem delu knjige je avtorica zelo na-
zorno predstavila biolosko orozje, ki deluje
v dalj$em ¢asovnem obdobju in zajame pre-
bivalstvo na geografsko $irSem obmocju, av-
tor paje prikazal delovanje kemi¢nega oroz-
ja, ki deluje na omejenem obmo¢ju blizu
kraja sproscanja in prizadene omejeno Ste-
vilo ljudi. Obe obliki orozja uvrs¢camo med
orozja za mnozi¢no unicevanje.

Med najbolj znane bolezni, ki so lahko

posledica uporabe bioloskega orozja, sodi-
jo vrani¢ni prisad, ¢rne koze, ebola in kuga.
Nekatere bolezni so danes e izkoreninjene,
njihove povzrocitelje pa $e hranijo in razi-
skujejo v laboratorijih.

Bojni strupi povzrocajo zacasno ustavi-
tev normalnega delovanja, trajno poskod-
bo ali smrt organizma. Prvi¢ so jih mnozic¢-
no uporabili med prvo svetovno vojno. Boj-
ne strupe glede na njihovo delovanje deli-
mo na zivéne bojne strupe, mehurjevce,
drazljivce in solzivce ter splosne strupe.

Knjiga je napisana zelo didakti¢no in

predstavlja zanimivo branje za vse, ki Zelijo
izvedeti vec¢ o uporabi bioloskega in kemic-
nega orozja. Prikazani so epidemioloske
znacilnosti, prepoznavanje bolezni in za-
strupitev ter zdravljenje in moznosti preven-
tive in zasc¢ite ob morebitnih napadih s to-
vrstnim orozjem.

Publikacija je namenjena predvsem
zdravstvenim delavcem in je odraz ¢asa in
odgovor na aktualne dogodke, ki zanimajo
tako strokovno kot tudi $irso javnost. Vsak
bralec se bo verjetno strinjal z mnenjem obeh
avtorjev, da se je potrebno o vseh moznih
oblikah bioloskega in kemic¢nega terorizma
dobro seznaniti, kajti cena nevednosti je zelo
visoka.

Knjiga obsega 137 strani in je opremlje-
na z barvnimi fotografijami ter preglednimi
tabelami. Tiskana je v nakladi 1.000 izvodov
s ceno posameznega izvoda 4.400 SIT. Knji-
go lahko narocite v tajnistvu Zavoda za
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zdravstveno varstvo Ljubljana ali preko
spletnih strani (http://www.zzv-1j.si).
Ciril Triller

Kaj naj b1
moski vedel
O prostati

leza prostata sicer spremlja moskega

2 od rojstva in vse do smrti, vendar se

je zave pravzaprav $ele takrat, ko mu

zacne povzrocati tezave. To pa je najveckrat

neopazno, saj se simptomi praviloma pojav-

ljajo zlagoma in se jim moski nekako priva-

dioziroma jih ocenjuje kot normalne za svo-
jo starost.

Znacilno je, da Zleza povzroca simptome
nekako v dveh starostnih obdobjih. Prvo je
v mlajsi dobi, ko se pojavljajo predvsem
vnetja s svojimi znacilnimi in neprijetnimi
tezavami, ki so ne tako redko precej trdo-
vratne, druge bolezni pa so v tem obdobju
izjemno redke. V zrelejsem obdobju so v os-
predju predvsem tezave zaradi povecane zle-
ze, mnogo redkeje zaradi raka ali vnetij.

Druga znacilnost je, da so simptomi, ne
glede na vzrok, zelo podobni, le da so pri
vnetjih pogostejse bolec¢ine v presredku in
vcasih secnici ter pekoce uriniranje. Spod-
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nja secila, med katere pristevamo vse uro-
loske organe, ki so pod vstopis¢em secevo-
dov v se¢nik, se namre¢ lahko “oglasajo” le
na omejene nacine, zato so simptomi tako
podobni, ne glede na vzrok in vrsto bolezni.

Prav zaradi nespecifi¢nosti tezav je vca-
sih, zlasti ob trdovratnosti simptomov, pa-
metno obiskati urologa, ¢eprav ve¢inoma
vsa stanja, ki povzrocajo simptome spodnjih
secil, lahko dobro razlikuje Ze osebni zdrav-
nik. Le v¢asih za potrditev diagnoze, pred-
vsem, ¢e sumi na rakasto bolezen, potrebu-
je se pregled in preiskave, ki jih obi¢ajno na-
pravi urolog.

Urolog je tudi tisti, ki lahko opravi raz-
licne posege na prostati, ki pa so v zadnjih
letih, predvsem zaradi velike uspesnosti
zdravil, potrebni bistveno manjkrat kot v
bliznji preteklosti, obenem pa so za bolnike
vec¢inoma tudi manj agresivni in hudi.

Benigno povecana prostata je ob vedji sta-
rosti moskega pravzaprav normalen pojav,
saj je to degenerativna bolezen, o kateri lah-
ko govorimo $ele takrat, ko povzroca teza-
ve, ki jih imenujemo simptomi spodnjih se-
¢il. Na sreco bolnikov in zdravnikov pozna-
mo danes zdravila, ki uspesno zdravijo simp-
tome, nekatera zavrejo nadaljnjo rast Zleze
in celo zmanjsajo njeno velikost.

Ce benigno povecana prostata predstav-
lja vsaj v zgodnejsih stadijih bolezni razme-
roma nenevarno bolezen, je povsem nekaj

drugega rak. Danes je znano, da zgodnje od-
kritje bolezni lahko vodi v uspesno zdrav-
ljenje in ozdravitev, medtem ko je zdravlje-
nje v kasnejsih stadijih pravzaprav le poskus
nadzorovanja bolezni, da se slednja ne bi
prevec hitro $irila. Kljub temu pa napredo-
vali rak slej ko prej postane povsem neob-
¢utljiv za kakrsnokoli zdravljenje in lahko
poskusamo zmanjsati le simptome, pred-
vsem bolecine. Prav zaradi teh dejstev je bis-
tveno, da poskusamo bolezen odkriti vzgod-
njem obdobju, ko je praviloma $e ozdravlji-
va, kar pa lahko dosezemo zgolj z rednimi
pregledi vsako leto. Prej ko se rak pojavi, bolj
je praviloma tudi agresiven.

Na drugi strani je tudi res, da imajo $te-
vilni moski v 7. ali 8. desetletju starosti raka,
ki pa jim ne povzroca ve¢jih tezav in napre-
duje zelo pocasi ali ostane celo klini¢no nem.
Prav zaradi vseh teh dejstev je potrebno vsa-
kega bolnika z rakom prostate obravnavati
individualno in prilagojeno, nikakor po ne-
kaksnih sablonah.

Vnetja prostate so poglavje zase. Sicer ne-
nevarna, kar se tice prelevitve v resno bole-
zen, kot je rak, vendar dovolj neprijetna in
vcasih tudi trdovratna, s precej$njo moz-
nostjo prehoda v tako imenovano kroni¢no
obliko, za katero so znacilna obdobja izbolj-
$anj in poslabsanj, povsem brez tezav pa tak-
$ni bolniki pravzaprav niso nikoli.

V brosuri sem zelel na prijazen in pre-

prost, vsakomur razumljiv nacin opisati, kaj
je zleza prostata in kaksen je njen pomen.
Zelel sem tudi pojasniti, kaksne so spremem-
be, ki se pojavijo s staranjem, kajlahko moski
pricakuje in kako naj glede tega ravna. Ni-
koli ni preve¢ poudarjanja, da je z moskimi
enako kot z Zenskami. Oboji potrebujejo
redne preglede, zenske zaradi rodil pri gine-
kologu, moski zaradi prostate pri osebnem
zdravniku ali pri urologu.

Zelel sem tudi poudariti, naj moskih ne
bo strah, ne zaradi samega pregleda ne za-
radi posledic, ¢e zdravnik ugotovi bolezen,
ki jo je potrebno zdraviti. Vse bolezni, ki jih
poznamo, lahko bolje in ucinkoviteje zdra-
vimo, ¢e jih ugotovimo v zacetnih stadijih.
Moski se morajo zavedati, da je ve¢inoma
potrebno le spremljanje, kaj se s prostato do-
gaja, najveckrat so za to potrebni le pregledi
enkrat na leto. Le pri manjsem delezu mos-
kih je potrebno tudi zdravljenje, ki pa je ve-
¢inoma mozno zblago dieto in predvsem us-
pesnimi in varnimi zdravili, zato je operaci-
ja, ki, roko na srce, tudi ni kaksen bavbav,
potrebna le malokrat.

Predvsem pa so redni pregledi pomembni
zato, ker je le na ta nac¢in mogoce ugotoviti
raka prostate v stadiju, ki je $e ozdravljiv.

Bolniki dobijo knjizico na vseh klini¢nih
oddelkih za urologijo v vseh slovenskih bol-
ni$nicah.

Ciril Oblak

http://www.zzs-mcs.si
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Utrinki 1z Mjanmara (Burme)

Milan Rajtmajer
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Prebivalci Mjanmara v najvecji meri izpovedujejo teravadski bu-
dizem, ki temelji na Budovih dobesednih naukih. Menihi, ki poka-
Zejo vernikom najboljso pot do mirnega in srecnega zivljenja brez
trpljenja, so zgled vsem budistom v dezeli. Med osmim in dvajsetim
letom gre praviloma vsak decek oziroma mlad moski vsaj enkrat v
samostan za najmanj sedem dni. Zelo priljubljen ¢as za tako odloci-
tev je dezevno obdobje od julija do oktobra, ko imajo pridelovalci
riza najmanj dela. Obred, ki spremlja posvetitev deckov v novice,
traja tri dni. Matere svoje sinove obrijejo po glavi, jih nali¢ijo in ob-
lecejo v slavnostna oblacila, ki so jih nosili tudi njihovi ocetje. V sa-
mostane posiljajo kot novice svoje sinove tudi starsi, ki si ne morejo
privosciti, da bi jih poslali v redne $ole.

Riz na namakalnih poljih v Mjanmaru gojijo na podoben nacin kot
povsod v jugovzhodni Aziji. Najprej posejejo na manjso gredo rizeva
semena, ki so jih prihranili od zadnje Zetve. Med kaljenjem semen s plu-
gom preorjejo glavno rizevo polje, ki ga preplavijo z vodo, preden nanj
posadijo mlade rizeve rastline. Ko riz zori, vodo spustijo s polja. Zlato
rumena barva rastline je znak, da je riz pripravljen za zetev. Glavna po-
drodja, na katerih gojijo nizinski riz, so ob reki Iravadi.

Trznica

Cudovito in slikovito jezero Inle v osrednjem delu dezele obkro-
zajo visoka hribovja. Ljudstvo Intha Zivi in trguje na vodi. Vaske hi-
$e so postavljene na lesenih stebrih. Glavno prevozno sredstvo je le-
sen kanu, ki ga uporabljajo tudi priribolovu z valjastimi vrsami. Okoli
jezera je ducat vasi. Trzni dan se seli vsak dan v eno izmed njih. Po-
leg sadja in zelenjave, ki jo pridelujejo na plavajocih vrtovih, je na
trznici tudi veliko rib in obrtnih izdelkov, branjevke pa so oblecene
v svoje tradicionalne nose.

[
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V nekdanji prestolnici kraljevine Shan Amarapura je na manj-
$em jezeru priblizno dvesto let star most iz tikovega lesa, dolg vec
kot 1.200 metrov. Na jezeru lahko v popoldanskih urah obc¢uduje-
mo premozne Burmance, ki prezivljajo proste ure za oddih v sliko-
vitih ¢olnih.

namakanja, gorcico za prodajo ter zelenjavo za domace potrebe. Nji-
hove kasce so velikokrat prazne. Najvecje bogastvo in obenem edi-
no prevozno sredstvo je par volov in lesen koleselj, s katerim odpe-
ljejo svoje pridelke in obrtne izdelke v nekaj deset kilometrov odda-
ljen Kalau.

==Y

Zivljenje menihov doloca cela vrsta razli¢nih pravil in nacel. Za
posvetitev se morajo nauciti starodavni jezik Pali. Preucevati mora-
jo 227 pravil vedenja, po katerih se ravna vsak menih. Najpomem-
bnejsi pravili sta zapoved kreposti in prepoved ubijanja. Menihi med
dvanajsto uro opoldne in son¢nim vzhodom ne smejo jesti, pijejo
pa le pijace, ki ne vsebujejo mleka in sladkorja. Med njihovo skrom-
no osebno lastnino je tudi ¢rnaloncena posoda, v katero zbirajo hra-
no, ki jo zjutraj darujejo vasc¢ani.

Hribovsko pleme Palaung je eno izmed najbolj tradicionalnih ple-
men goratih predelov okoli mesteca Kalau.

Nekoc¢ so bogateli s pridelovanjem opija, z zmago osrednje obla-
sti nad lokalnimi opijskimi baroni pa je bilo konec zlatih ¢asov. Da-
nes na poljih, ki jih kr¢ijo v strmino, gojijo gorski riz, ki ne potrebuje
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Zivljenje gorskih plemen je nenehen boj. Od stiri do osem druzin
7ivi v dolgih hisah na kolih. Povsod je polno otrok. Starih ljudi je
malo. Dekleta in fantje se porocijo ze pri §tirinajstih ali petnajstih
letih. Do stiridesetega leta imajo Zenske za sabo ze ve¢ kot deset po-
rodov. Vzrok za visoko umrljivost v teh letih niso le porodi, ampak
tudi tezko delo na poljih, gospodinjstvo in skrb za $tevilno druzino.
Zene le redkokdaj najdejo dovolj prostega ¢asa in se v vecernih urah
zberejo na klepetu ob vaskem vodnjaku. Zanimivo je, da zelo rade
kadijo domace cigare. Po obrazu se namazejo z rumenim sokom, ki
jih varuje pred gubami in mo¢nim soncem.
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V blizini Mandalaja ob reki Iravadi je manjse mestece Mingun, v
katerem stoji edini dom za ostarele ljudi v jugovzhodni Aziji. Ker je
dostop do mesta mozen le po reki in tako ni avtomobilov, je v nuj-
nih primerih edino resevalno vozilo konjska vprega, resevalec pa hi-
$nik doma. Z njo odpeljejo bolnika do pristanisca, od tam pa z ladjo
do bolnisnice v Mandalaju.

V vasi Njaungon so pred leti predstavniki Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) postavili lesen zabojnik, ki bi sluzil kot vaska am-
bulanta. Enkrat mese¢no naj bi prihajala v vas zdravnik in medicin-
ska sestra iz petdeset kilometrov oddaljenega mesta Kalau. Zdravni-
ka nikoli ni bilo, medicinska sestra pa je prisla le nekajkrat, nato pa
je odsla na delo v glavno mesto Yangun. Nekaj let je bil tako zaboj-
nik le vasko skladisce, kljuc¢ pa v rokah vaskega poglavarja. Po pri-
hodu Milana Rajtmajerja v vas je le-ta s skromno opremo in zdravili
zanekaj dni odprl vasko ambulanto. Poglavar je poslal sle tudi v naj-
bolj oddaljene zaselke in ze prvo jutro se je pred zabojnikom zbralo
nekaj deset bolnikov in ogromno radovednezev, saj ve¢ina izmed
njih $e ni videla zdravnika. “Beli doktor,” so dejali, “zdravila ima, pa

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

$e zastonj je.” Ob pomoci prevajalca je delo trajalo cele dneve. Naj-
vec tezav ljudem povzrocajo nalezljive bolezni, kot so malarija, den-
ga in tuberkuloza. Pogoste so tudi strelne poskodbe in ugrizi kac ter
strupenih pajkov. Vaske staresine je opozoril na pomen pravilne pre-
hrane, priprave pitne vode, predvsem pa osnovne higiene.

Pleme Padaung pripada skupini Karenov, ki zivijo v vzhodnem
delu dezele, predvsem ob meji s Tajsko. Zaradi stalnih konfliktov z
oblastjo v Yangunu je nekaj deset tiso¢ Karenov zbezalo na Tajsko,
kjer zivijo v begunskih taborisc¢ih. Padaungi pa so v svetu bolj znani
zaradi svojih “dolgovratih” zena. Mlade deklice si v obdobju med
petim letom starosti in poroko natikajo medeninaste obroce na vrat,
komolce in kolena. Vzrok tega nenavadnega obicaja je estetski, saj
so Zene z daljsimi vratovi za Padaunge lepse, po izrocilu pa naj bi jih
obroci varovali ob napadu tigra ali leoparda. Obicaj pocasi izumira
saj je nosenje obrocev zelo naporno in motece pri vsakdanjih opra-
vilih. Le redke deklice $e negujejo ta obicaj. Mnoge dolgovrate Zen-
ske si sluzijo denar za prezivetje kot zanimivost v turisti¢cnih prede-
lih Mjanmara in sosednje Tajske. |

Dolgovratke

PERSONALIA

Zdravniska zbornica Slovenije objavlja seznam zdravnikov,
ki so opravili program sekundarijata

Lejla Dobersek, dr. med., koncala: 31. 3. 2002, izpit opravila
Andrej Gadzijev, dr. med., koncal: 31. 3. 2002, izpit opravil
Ivana Gardasevi¢, dr. med., koncala: 31. 3. 2002, izpit opravila
Silvija Grad, dr. med., koncala: 31. 3. 2002, izpit opravila
Simona Kozina Lovsin, dr. med., koncala: 31. 3. 2002, izpit opravila
Darja Krumpak, dr. med., koncala: 31. 3. 2002, izpit opravila
Katja Novak, dr. med., koncala: 31. 3. 2002, izpit opravila

Nike Novak Vajd, dr. med., koncala: 31. 3. 2002, izpit opravila

Andreja Ocepek, dr. med., koncala: 31. 3. 2002,
izpit opravila s pohvalo
Petra Schollmayer, dr. med., koncala: 31. 7. 2001,
izpit opravila s pohvalo
Alenka Sket Kontestabile, dr. med., koncala: 31. 3. 2002, izpit opravila
Lina Virnik, dr. med., koncala: 31. 1. 2002,
izpit opravila s pohvalo
Sonja Vol¢anjk, dr. med., koncala: 31. 1. 1998, izpit opravila

julij 2002 e ISIS



Koledar zdravniSkih srecanj

ENOTNA PRIJAVNICA ZA UDELEZBO NA ZDRAVNISKIH SREGANJIH, OBJAVLJENIH V 1ZIDI

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

| pritavijam se za udelezho | prosim, posiiite informaciie _ | drugo
srecanje

|

udelezenec/udelezenka

|

ime in priimek

naslov stalnega bivalisca

- davéni zavezanec (obkrozi) . . _

Izpolniti v primeru, ko udelezenec ni placnil; placnik je bolniSnica, zavod ali kdo druy

Placnik udelezbe - kotizacije Naziv placnika

ToCen naslov sedeZa placnika

- davéni zavezanec (obkroZi) . . _

Izpoiniti samo za tista strokovna srecanja, ki jih Zelite uveljavijati za podaljSanje licence

Kraj rojstva Datum rojstva

Naziv delovne organizacije Delovno mesto

Zelim sodelovati:

_| kot predavatelj (predavanje, poster, drugo) Prosim informacije 0 moinostih nocitve |Datum

| _I da J ne

_I Podpis
kot udelezenec Kotizacijo za srecanje bom poravnal/a

_I na prakticnem usposahljanju _I S polonico _I ob registraciji
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Datum Pricetek Kraj Tema Stevilo  Vsehina
JULLJ 2002 —mmm
21-27.  *** Ljubljana, racunalniSka ucilnica 2" PH-SEE SUMMER SCHOOL FOR PUBLIC HEALTH 25 poletna Sola za strokovnjake s podro¢ja javnega

7778, Miklosiceva 24 PROFESSIONALS zdravstva

SEPTEMBER 2002 .

3-7. 9.00 Bled, Hotel Park 11, MEDNARODNI TECAJ: TEACHING ABOUT MEDICAL 150 Strokovno izobrazevanje za zdravnike druzinske
ERRORS IN GENERAL PRACTICE medicine, druge zdravnike v osnovnem zdravstvu in
mentorje druzinske medicine

4-7.  10.00 Ljubljana, Medicinska fakulteta ~ INTERNATIONAL CONFERENCE ON RICKETTSIAE AND 200 mednarodna konferenca za vse zdravnike,
RICKETTSIAL DISEASES mikrobiologe in biologe
5-T7. *** Ljubljana, predavalnice 28TH ANNUAL MEETING OF ADEE (ASSOCIATION ni omejeno strokovno srecanje za vse ucitelje in asistente, ki
Klinicnega centra FOR DENTAL EDUCATION IN EUROPE) sodelujejo pri pouku stomatologije MF v Ljubljani in

Studentom stomatologije

6. 13.00 Ljubljana, dvorana poslovne ALERGIJA, ASTMA IN BIVALNO OKOLJE 100 strokovno srecanje ob 10. obletnici Drustva bolnikov
stavbe Krka, Dunajska 65 Slovenije

6.-8. ***  Kranjska Gora, igri$¢a hotela Lek 6. DRZAVNO PRVENSTVO ZDRAVNIKOV IN ni omejeno Sportno srecanije, glavni sponzor: Lek d.d.

Z0BOZDRAVNIKOV V TENISU
*** | ogarska dolina, hotel Plesnik ~ SPOROCANJE SLABE NOVICE 15 ucna delavnica za vse zdravnike

12.-13.

13.-14. 8.15 Portoroz, Konferencni center 2. SLOVENSKI ENDOKRINOLOSKI KONGRES ni omejeno kongres z mednarodno udelezbo za interniste in
Bernardin druge zdravnike

13.-14. 8.30 Lasko, Kulturni center Lagko in  NA STICISCIH NEONATOLOGIJE: ZLATENICA V ni omejeno, podiplomski simpozij in u¢na delavnica z
Celje, SB Celje NEONATALNEM IN OTROSKEM OBDOBJU delavnica: mednarodno udelezbo za neonatologe, pediatre

30 in ostale zdravnike, ki jih tema zanima, medicinske
sestre, laboratorijske delavce

13.-14. 9.00 Bled, Festivalna dvorana 3. STROKOVNO SRECANJE STOMATOLOGOV IN e strokovni seminar iz stomatoloSke protetike za
Z0BOTEHNIKOV zobozdravnike in zobotehnike
19. 9.00 Ljubljana, srednja predavainica  MASCOBE V PREHRANI e strokovni seminar

Medicinske fakultete

PR Gy — - e
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Organizator, moderator Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija Ziro racun Stevilo  Podroben
kred. tock program

Medicinska fakulteta, Institut za asist. dr. Lijana Zaletel Kragelj, Medicinska fakulteta, Institut ~ 30.000,00 SIT e v postopku Isis
socialno medicino, za socialno medicino, ZaloSka 4, 1000 Ljubljana, 7/2002
doc. dr. Marjan Premik tel.: 01 54 37 540, faks: 01 54 37 541

Zdruzenje zdravnikov druzinske_ ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska 30.000 SIT i e i
medicine — SZD, prof. dr. Igor Svab,  fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58,
dr. med. p.p. 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86 915,
faks: 01 43 86 910, kdrmed@mf.uni-Ij.si
Medicinska fakulteta Ljubljana in prof. dr. Tatjana Avsi¢ Zupanc, asist. dr. Miroslav Petrovec, 250 EUR v e e e
Slovensko mikrobiolosko drustvo, InStitut za mikrobiologijo in imunologijo, ZaloSka 4, 1000 tolarski
prof. dr. Tatjana AvSi¢ Zupanc Ljubljana, tel.: 01 54 37 450, 54 37 451, faks: 01 54 37 401 protivrednosti
Medicinska fakulteta, Odsek za Kompas, Oddelek kongresi in prireditve, Prazakova 4, 20.000,00 SIT A Banka, Slovenska 58, i e
stomatologijo, prof. dr. Uro$ Skaleri¢, 1514 Ljubljana zadomace  Ljubljana St.: 05100-
dr. stom. udelezence, 8000029771, sklic ADEE
sveCana vecerja
30.000,00 SIT
Drustvo pljucnih bolnikov Slovenije, ~ prim. Majda Ustar, dr. med., DPBS, ZD Crnuce, kotizacije ni e e i
AlergoloSko-imunoloSka sekcija SZD, tel.: 01 53 08 100, doc. dr. Mitja Ko$nik, dr. med.,
Pediatricna sekcija za astmo, aler- e-posta: mitja.kosnikeklinika-golnik.si
gologijo in klinicno imunologijo
Sportno drudtvo »Medicus«, vodja tekmovanja: asist. mag. Albin Stritar, dr. med., kotizacije ni e i Isis
TeniSka sekcija tel.: 01 52 23 316, GSM: 041 735 639, faks: 01 23 23 889, 7/2002

informacije: Sportno zdravnisko drustvo Medicus,
Dalmatinova 10, p. p.1630, 1001 Ljubljana,

tel.: 01-30 72 163,

faks: 01-30 72 169, e-mail: medicus@zzs-mcs.si.

Zavod za razvoj paliativne okrbe in ga. Barbara Ravnik, Zavod za razvoj paliativne oskrbe, Vegova 29.000,00 SIT 03171-1085403050 15 Isis
Katedra za druzinsko medicino MF, 8, 1000 Ljubljana, tel.: 01 42 56 450, faks: 01 42 63 329 (DDV je 6/2002
UrSka Lunder, dr. med. vkljucen)

Zdruzenje endokrinologov Slovenije,  informacije: doc. dr. Marko MedveScek, dr. med., 15.000,00 SIT na podlagi poslanega 1 Isis
doc. dr. Marko MedveScek, dr. med.  tel.: 01 52 22 837, prijavnice: mag. Vilma Urbangic, dr. racuna 5/2002

med., Klinicni oddelek za endokrinologijo, diabetes in
presnovne bolezni, Zaloska 7, 1525 Ljubljana

Odsek za neonatalno pediatrijo SB Ana llija$ Trofenik, dr. med., Odsek za neonatalno pediatrijo,  25.000,00 SIT 50700-603-31871, sklic na 16 Isis
Celje, Neonatalna sekcija zdruzenja za ~ GinekoloSko-porodniski oddelek, SB Celje, Oblakova 5, St. 2827, s priprisom “Neo 5/2002
pediatrijo SZD, prim. dr. Zlata Felc, dr. 3000 Celje, tel. 03 54 41 133 int. 31 23 ali 31 03, Lasko”
med., asist. dr. Borut Bratani¢, dr. med. faks: 03 54 85 610, e-poSta: ana.trofenikeguest.arnes.si
Drustvo zobozdravstvenih delavcev  ga. Marjana Bajt, Albatros Bled, tel.: 04 57 80 350, do 2. 8.2002 03139-1087540073 v postopku Isis
Celje (DZDC), Nikola PotoCnik, dr. faks: 04 57 80 355, e-posta: info@albatros-bled.com 28.000,00 SIT, 6/2002
stom. po tem datumu
31.000,00 SIT

(DDV je

vkljucen)
InStitut za higieno Medicinske prof. dr. Drazigost Pokorn, dr. med., Institut za higieno, e e i Isis

fakultete Zaloska 4, 1000 Ljubljana, tel.: 01 54 37 560 7/2002
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Datum Pricetek Kraj Tema Stevilo  Vsehina

SEPTEMBER 2002 &

19.-20. 9.00 Maribor, hotel Habakuk SIMPOZIJ RADIOLOGOV SLOVENIJE, HRVASKE IN e simpozij za vse zdravnike, predvsem radiologe
MADZARSKE

20-21. 15.00 Smarjeske Toplice 8. KRKINI REHABILITACIJSKI DNEVI e strokovno srecanje

20-21. 14.00 Ljubljana, hotel Lev, VoSnjakova 1 INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON DERMATOMYCOSES 200 simpozij za zdravnike sploSne medicine in

AND SEBORRHOEIC SKIN DISEASES dermatovenerologe
21. 9.00 Olimje, golf igrisce Olimje DRZAVNO PRVENSTVO V GOLFU ZA ZDRAVNIKE IN ni omejeno Sportno srecanje za zdravnike in zobozdravnike
Z0BOZDRAVNIKE
22.-27. 8.00 Izola, Dom Dva topola, CYRIAX — ORTOPEDSKA MEDICINA — E 2 20 podiplomski seminar za zdravnike Sportne medicine,
Levstikova 1 (ZAPESTJE, KOLK) ortopede, specialiste fizikalne in ortopedske medi-
cine in zdravnike, ki jih to podro¢je zanima
25-28. *** Hotel Opera, Zagreb, Hrvaska ZDRAVSTVENO ZAVROVANJE V TRANZICIJI e 5. mednarodna konferenca
26.-28. 8.00 Radenci, hotel Radin 2. SLOVENSKI UROLOSKI KONGRES Z MEDNARODNO  ni omejeno kongres za zdravnike v osnovnem zdravstvu,
UDELEZBO kirurge, onkologe, inZenirje
27.-28. *** Logarska dolina, hotel Plesnik ~ SPOROCANJE SLABE NOVICE 15 ucna delavnica za vse zdravnike
29.9~ 17.00 Portoroz, Kongresni center 2. EVROPSKI KONGRES URGENTNE MEDICINE 600  evropski kongres za zdravnike vseh specialnosti in
2.10. Bernardin zobozdravnike
30.9-  ***  Gijon, Spanija II. SVETOVNA KONFERENCA 0 BIOETIKI e konferenca

4.10.

OKTOBER 2002 B —"

3-5.  12.00 Portoroz, Kongresni center, II. KONGRES ZDRUZENJA ZA FIZIKALNO IN ni omejeno redni kongres Zdruzenja za FRM SZD z volilno
Hoteli Morje REHABILITACIJSKO MEDICINO skup$cino za vse zdravnike, ki se ukvarjajo s
starostniki, posebej z rehabilitacijo

ISIS e julij 2002
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Organizator, moderator Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija Ziro racun Stevilo  Podrohen
kred. tock program

Slovensko zdruZenje za radiologijo,  ga. Toncka Koli¢, prim. Marija Kolenc, dr. med., SB Maribor, e 51800-743-47228 sklic na e e
prim. Marija Kolenc, dr. med. RadioloSki oddelek, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.: 02 32 §t. 50-20
12 256, 3212 977
Sekcija za splosno medicino SZD in  ga. Natalija Novak, Sport hotel Otocec, tel.: 07 30 75 701, 15.000,00 SIT 02970-0011246733 i Isis
Krka ZdraviliSca faks: 07 30 75 420 6/2002
DermatoveneroloSka klinika, doc. dr.  ga. Verica Petrovi¢, DermatoveneroloSka klinika, Zaloska 2, kotizacije ni i e i
Tomaz Lunder, dr. med. 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 24 280, 52 24 333
Zdravnisko Sportno drustvo Medicus, ~ Sabina Markoli, dr. med., GSM: 041 705 884, Brane Gaber, e e e e
Sekcija za golf, Sabina Markoli, dr. dr. med., GSM: 031 873 247, asist. mag. Tomaz Seruga,
stom., Brane Gaber, dr. med. GSM: 041 674 670
Zborica fizioterapevtov Slovenije, ga. Andreja Rihtar, Zbornica fizioterapevtov Slovenije, 144.000,00 SIT 02013-0014531486 e Isis
ga. Friderika Kresal Smartinska 152, 1000 Ljubljana, tel.: 01 52 33 288, 7/2002
faks: 01 52 33 288
»Andrija Stampar« School of Public ~ Health Insurance in Transition Office 200 EURza  ZABA SWIFT HR 2X, RN e Isis 5/
Health, The London School of »Andrija Stampar« School of Public Health, Zagreb, podjetja, 100 za 7001-327-0211, Zagrebacka 2002
Economics and Political Science LSE ~ Croatia, tel./ faks: +385 1 4684 212, posameznike do banka dd, Zagreb, Savska
Health, The London School of e-posta: info@dub-conference.org, www.dub-conference.org 3. 5., 300 EUR 60, Croatia, For the 5"
Hygiene adn Tropical Medicine za podijetja, 200 International Conference
EUR za
posameznike
po 3. 5.
prof. dr. Bojan TrSinar, dr. med. ga. Danijela Ani¢in, prof. dr. Bojan TrSinar, dr. med., TajniStvo 60.000,00 SIT 50100-620-133-05- v postopku e
Klinicnega oddelka za urologijo, Klinicni center Ljubljana, specialisti,  1016113-135259
ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 23 217, 52 28 622,  40.000,00 SIT
faks: 01 52 23 233 specializanti,
brezplatno
Studentje
Zavod za razvoj paliativne oskrbe in - ga. Barbara Ravnik, Zavod za razvoj paliativne oskrbe, Vegova 29.000,00 SIT 03171-1085403050 15 Isis
Katedra za druzinsko medicino MF, 8, 1000 Ljubljana, tel.: 01 42 56 450, faks: 01 42 63 329 (DDV je 6/2002
UrSka Lunder, dr. med. vkljucen)
European Society for Emergency ga. Mojca Sojar, Kongres d.0.0., Cesta Dolomitskega odreda glej: o e e
Medicine — EUSEM, Slovensko 44,1000 Ljubljana, tel.: 01 25 74 555, faks: 01 25 76 303,  www.Ssem-
zdruZenje za urgentno medicino, spec.  e-posta: kongres@siol.net, ga. Irena Petric, tel.: 01 23 02 society.si
akad. st. Andrej Brucan, dr. med. 544, faks: 01 54 31 316, e-posta: irena.petricekel].si,

ga. Maja Strajnar, tel.: 01 23 17 375, faks: 01 43 39 300,
e-poSta: maja.strajnar@kelj.si, internet: www.ssem-society.si

SIBI (International Society of Organization Technical Secretariat, G/ Cabrales 48, do 15. julija e o rx
Bioethics) 1 — 33201 Gijon, Spain, tel: +34 98 535 46 66, faks: +34 2002 od 90 do
98 535 34 37, e-posta: ilcongreso@sibi.org, www.sibi.org 240 EUR, po
tem datumu od
140 do 390
EUR

Zdruzenje za fizikalno in prim. mag. Marjeta PreSern, dr. med., InStitut RS za rehabil- ¢lani SZD  50101-678-48620, i Isis
rehabilitacijsko medicino SZD, itacijo, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, tel.: 01 47 58 212, 47 30.000,00 SIT, sklic na $t. 23300 7/2002
prim. mag. AleS Demsar, dr. med. 58 213, e-posta: metka.presern@ir-rs.si ostali

40.000,00 SIT

julij 2002 e ISIS
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Datum Pricetek Kraj Tema Stevilo Vsehina
OKTOBER 2002 &
4-5.  12.00 Preddvor pri Kranju, OSKRBA DIABETICNEGA STOPALA 40 ucna delavnica za skupine zdravnikov in sester v
hotel Bor — Grad hrib osnovnem zdravstvu, kirurge, diabetologe
10.-12. 15.00 Golnik, Brdo pri Kranju MEDNARODNO SRECANJE RESPIRATORNIH 30 podiplomsko izobrazevanje z ucnimi delavnicami za
ENDOSKOPISTOV respiratorne endoskopiste
10-12. 12.00 Cate ob Savi 3. SLOVENSKI PEDIATRICNI KONGRES ni omejeno kongres s tremi glavnimi in prostimi temami za
pediatre in zdravnike Solske medicine
10-12. ***  Radenci, hotel Radin MEDNARODNO SRECANJE SLOVENSKIH 150 srecanje slovenskih zdravnikov iz domovine in sveta
ZDRAVNIKOV PO SVETU
11.-12. 8.00 Ljubljana, velika dvorana Smelta, INTERNA MEDICINA 2002 200 podiplomski strokovni sestanek za zdravnike
Dunajska 160 specialiste interniste
11.-12. 9.00 Maribor, Slomskova dvorana 3. SLOVENSKA KONFERENCA O MEDICINI ODVISNOSTI 120 simpozij: medicina odvisnosti kot stroka, tobak in
IN'5TH ALPE ADRIA CONFERENCE ON ALCOHOLISM odvisnost, farmakoterapija in psihoterapija
odvisnosti, izobrazevanije strokovnjakov,
raziskovalne metode in projekti za vse zdravnike in
druge zdravstvene delavce, ki obravnavajo paciente
z motnjami zaradi rabe psihoaktivnih snovi
11.-12. 9.00 Ljubljana, velika predavalnica KLINICNA ORTODONTIJA ni omejeno podiplomski seminar za specialiste in specializante
tovarne Lek zobne in ¢eljustne ortopedije
11.-12. 8.00 Kranjska Gora, hotel Kompas IV. FAJDIGOVI DNEVI: PREVENTIVNI PROGRAM 150 strokovno srecanje zdravnikov v osnovnem
SRCNO-ZILNIH BOLEZNI, ZDRAVLJENJE KRONICNE zdravstvu
BOLECINE, SLADKORNA BOLEZEN IN DEPRESIJA
16.-18. *** Bled AO/ASIF ADVANCES IN FRACTURE MANAGEMENT i seminar in delavnica za specializante in specialiste
kirurge in ortopede
17.-19. 8.00 Ljubljana, 1. predavalnica KIRURSKA DELAVNICA IN SIMPOZIJ: KIRURGIJA ni omejeno ucna delavnica in simpozij za specialiste in
Klini¢nega centra, Centralni TREBUSNE SLINAVKE specializante kirurgije, sploSne zdravnike in
operacijski blok Studente medicine
18.-19. *** Logarska dolina, hotel Plesnik SPOROCANJE SLABE NOVICE 15 ucna delavnica za vse zdravnike
18.-19. 9.00 LaSko, ZdraviliSce LaSko SANITARNA MIKROBIOLOGIJA V JAVNEM 100 simpozij za zdravnike mikrobiologe, infektologe,
ZDRAVSTVU 2002 epidemiologe, zdravstvene inSpektorje
25-26.  *** Begunje na Gorenjskem, MEJE PSIHIATRIJE ni omejeno strokovno srecanje za psihiatre, zdravnike sploSne

Psihiatricna bolniSnica Begunje

ISIS e julij 2002

medicine in ostale, ki jih tema zanima
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Organizator, moderator Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija Ziro racun Stevilo  Podrohen
kred. tock program

Klinicni center Ljubljana, Klinicni mag. Vilma Urbanci¢, Klinicni oddelek za endokrinologijo, 40.000,00 SIT placilo na podlagi v postopku Isis
oddelek za endokrinologijo, diabetes  diabetes in prensovne bolezni, Kliniéni center Ljubljana, izstavljenega racuna 6/2002
in presnovne bolezni, prof. dr. Andreja ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 22 738,
KocijanCic, dr. med., mag. Vilma faks: 01 52 22 738, e-posta: vilma.urbancicekelj.si
Urbang€ic, dr. med.
Bolnisnica Golnik — Klinicni oddelek ~ ga. Irena Dolhar, BolniSnica Golnik — Kliniéni oddelek za 35.000,00 SIT  51500-603-34158, sklic na e Isis
za plju¢ne bolezni in alergijo, pljucne bolezni in alergijo, Golnik 36, 4204 Golnik, $t. 00 290000-1 4/2002
Zdruzenje pnevmologov Slovenije, tel.: 04 25 69 111, faks: 04 25 69 117,
prim. Nadja Triller, dr. med. e-posta: irena.dolhar@klinika-golnik.si
SZD ZdruZenje za pediatrijo, prim. ga. Alenka Lipovec, Pediatricna klinika, Vrazov trg 1, e e e e
Majda B. Dolnicar, dr. med. 1525 Ljubljana, tel.: 01 30 03 221
Svetovni slovenski kongres, spec. g. Andrej Zakotnik, g. Franci Feltrin, Svetovni slovenski 15.000,00 SIT  51800-620-336, sklic na St. . e
akad. st. Andrej Brucan, dr. med. kongres, Cankarjeva 1/1V, 1000 Ljubljana, tel.: 00 386 1 42 05 1200119-20257

52 440, faks: 00 386 1 42 52 440, e-posta: ssk.up@eunet.si
Zdruzenije internistov SZD, prim. mag. prim. mag. Primoz Vidali, dr. med., Slovensko zdravniSko ~ 30.000,00 SIT e 9 e
Primoz Vidali, dr. med. drustvo — Zdruzenje internistov, Komenskega 4,

1000 Ljubljana, tel.: 01 72 37 230, faks: 01 72 30 018,

e-posta: pvidali@siol.net
Psihiatri¢na klinika Ljubljana, Zdenka Cebasek Travnik, Maja Rus Makovec, Mirjana 27.000,00 SIT e e o
Delovna skupina za odvisnost od Radovanovic, Psihiatricna klinika Ljubljana, Klinicni oddelek  (DDV vkljucen)
alkohola, asist. dr. Zdenka CebaSek  za mentalno zdravje, e-posta: zdenka.cebasek@guest.arnes.si,
Travnik, dr. med. maja.rus-makovec@guest.ames.si,

mirjana.radovanovic@guest.arnes.si, ga. Bojana Mirnik,

tajniStvo KOMZ, tel.: 01 58 74 908
Slovensko ortodontsko drustvo, dr. M. asist. mag. Maja Ovsenik, dr. stom., Hrvatski trg 6, e e e e
Milacic, dr. stom. 1000 Ljubljana
Zdruzenje zdravnikov druZinske informacije: doc. dr. Janko Kersnik, dr. med., KoroSka 2, 30.000,00 SIT o e e
medicine SZD, doc. dr. Janko Kersnik, 4280 Kranjska Gora, tel.: 04 58 84 601, faks: 04 58 84 610, (DDV vkljucen)
dr. med. e-posta: janko.kersnik@sb.net, splet: www.drmed.org,

prijave: ga. JoZica Krevh, Uprava, Osnovno zdravstvo

Gorenjske, Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel.: 04 20 82 523,

faks: 04 20 26 718
TravmatoloSka klinika, Ortopedska prim. Andrej Ale$, dr. med., TravmatoloSka klinika, KC i e i Isis
klinika KC, AO Slovenia, Metalka Ljubljana, tel.: 01 52 23 255, faks: 01 52 22 242, g. Tomaz 6/2002
Media, prim. Andrej AleS, dr. med.  Petric, ga. Dagmar Podgornik, Metalka Media d.o.o0.,

Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, tel.: 01 23 21 145
Klinicni center, SPS KirurSka klinika, ga. SaSa Rus, Kliniéni center, Klinicni oddelek za delavnicain  50103-603-51820, sklic na 20 e
Klinicni oddelek za abdominalno abdominalno kirurgijo, TajniStvo, ZaloSka 7, simpozij:  §t. 1255699-2990009
kirurgijo, prof. dr. Alojz Pleskovic, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 24 788, faks: 01 52 22 209 35.000,00 SIT,
dr. med. simpozij

6.000,00 SIT

Zavod za razvoj paliativne oskrbe in - ga. Barbara Ravnik, Zavod za razvoj paliativne oskrbe, Vegova 29.000,00 SIT 03171-1085403050 15 Isis
Katedra za druZinsko medicino MF, 8, 1000 Ljubljana, tel.: 01 42 56 450, faks: 01 42 63 329 (DDV je 6/2002
UrSka Lunder, dr. med. vkljucen)
Sekcija za klinicno mikrobiologijo in - Mihaela Oberdank Hrastar, InStitut za mikrobiologijo in 15.000,00 SIT 02222-0019518588, sklic e e
hospitalne infekcije SZD, Zavod za imunologijo, Tajnistvo katedre, ZaloSka 4, 1000 Ljubljana, na St. 22-501
zdravstveno varstvo Celje, Zbornica  tel.: 01 54 37 408, faks: 01 54 37 401, TjaSa Zohar Cretnik,
sanitarnih inZenirjev Slovenije, prof.  dr. med., ZZV Celje, tel.: 03 54 42 446, faks: 03 54 42 245
dr. Marija Gubina, mag. Ivan Erzen
Psihiatricna bolniSnica Begunie, prim. Andrej Zmitek, dr. med., Psihiatriéna bolnisnica e e e Isis
Janez Romih, dr. med. Begunje, Begunje na Gorenjskem 55, 4275 Begunje na 5/2002

Gorenjskem, tel.: 04 53 33 315, faks: 04 53 07 221
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Stevilo  Vsehina

kandidatov

NOVEMBER 2002 .

Datum Pricetek Kraj Tema

7-9. 17.00  RogaSka Slatina, XVI. REPUBLISKI STROKOVNI SEMINAR DRUSTVA 350  strokovni seminar
Kristalna dvorana Z0BOZDRAVSTVENIH DELAVCEV SLOVENIJE —
STROKOVNA DOKTRINA STOMATOLOSKE KLINIKE
7-9.  18.00 Maribor, Kongresno prireditveni 4. SLOVENSKI OFTALMOLOSKI KONGRES ni omejeno kongres slovenskih oftalmologov z mednarodno
center Habakuk, Pohorska c. 59 udelezbo
8.-9. 9.00 Portoroz, Grand hotel Emona 44, TAVCARJEVI DNEVI e strokovno srecanje za zdravnike
9-12.  ***  Atene, GrCija XXIII. PANHELENSKI KJRURSKI KONGRES IN ***  KirurSki kongres in forum
MEDNARODNI KIRURSKI FORUM
14.-17. 13.00 PortoroZ, Grand hotel Emona 8. BREGANTOVI DNEVI — AGRESIVNOST ni omejeno bienale — simpozij za zdravnike psihiatre,
psihologe, sorodne stroke
15-16. 9.00 Strunjan, Krka — Zdravili$Ce 19. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE DRUZINSKE 30 strokovno izobrazevanje za zdravnike druzinske
Strunjan MEDICINE: ZDRAVNISKA NAPAKA medicine, druge zdravnike v osnovnem zdravstvu in
mentorje druzinske medicine
15-17. 16.00 Kranjska Gora, hotel Larix 8th ALPE-ADRIA-DANUBE CONGRESS ON SEXUALLY  ni omejeno mednarodni kongres za zdravnike dermatoven-
TRANSMITTED DISEASES AND INFECTIONS erologe, ginekologe, mikrobiologe, urologe,
OF THE SKIN zdravnike sploSne medicine, infektologe
22-23. 12.00 Nova Gorica, hotel Perla VII. REGIJSKI SEMINAR O URGENTNI MEDICINI i seminar in ucne delavnice za zdravnike, medicinske
sestre in zdravstvene tehnike, ki se pri svojem delu
srecujejo z nujnimi stanji
22-23. 12.00 Ljubljana, 1. predavalnica SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2 30 podiplomska Sola za zdravnike sploSne medicine,
KliniCnega centra specializante interne medicine
22.-23. 15.00 LaSko, Kulturni center Lasko 16. ONKOLOSKI VIKEND: DOKTRINI ZDRAVLJENJA BOL- 150 strokovno srecanje za zdravnike v osnovnem
NIKOV Z MALIGNIMI LIMFOMI IN RAKOM RODIL zdravstvu in specialistom ustreznih strok
29. 14.00 Ljubljana SLIKOVNE METODE V PEDIATRIJI ni omejeno strokovno srecanje za vse zdravnike
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Organizator, moderator

DruStvo zobozdravstvenih delavcev
Slovenije, prof. dr. Uro$ Skaleri¢, dr.
stom.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

ga. Martina Kajzer, Drustvo zobozdravstvenih delavcev

Kotizacija  Ziro raéun

do 21.10. 2002: e

Slovenije, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana, tel.: 01 30 02 110, za zobozdravnike

faks: 01 43 22 148, e-poSta: martina.kajzer@kclj.si

po 21. 10. 2002: za zobozdravnike 36.000,00 SIT,
zobotehnike, 27.000,00 SIT, medicinske sestre in rtg-tehnike
27.000,00 SIT

33.000,00 SIT,
zobotehnike
25.000,00 SIT,
medicinske

sestre 20.000,00

SIT, rtg-tehnike
25.000,00 SIT

Stevilo

125

Podrohen

kred. tock program

* kK

Oddelek za ocesne bolezni SB Maribor,
ZdruZenije oftalmologov Slovenije, doc.
dr. Dusica Pahor, dr. med.

g. Gregor Ferk, Hotel Habakuk, Pohorska cesta 59,
2000 Maribor, tel.: 02 30 08 198

30.000,00 SIT 04515-0000121855, sklic
na $t. 210 1071/500

* KKk

* kK

Katedra za interno medicino Katedra za interno medicino, Medicinska fakulteta, ZaloSka 7, 40.000,00 SIT e 11 Isis
Medicinske fakultete 1000 Ljubljana 4/2002
Hellenic Surgical Society Congress Secretariat: Logotypo — Communication, Kyriakoula  do 30. junija i e e
Theou and Sia O.E., 77 Skoufa Str., 106 80 Athens, Greece, 2002 od 60 do
tel.: +30 10 36 14 730, faks: +30 10 36 47 974, 170 EUR, po
e-posta: logotip1@otenet.gr, http://logotip1.tripod.com tem datumu od
70 do 190 EUR
ZdruZenje za psihoterapijo Slovenije, ~NataSa Poto¢nik Dajéman, dr. med., tel.: 02 22 86 354, i e i e
Vlasta Meden Klavora, dr. med. ga. Fani Zorec, KOMZ, Zaloska 29, 1000 Ljubljana, “Za
Bregantove dneve”, tel.: 01 540 20 30
Zdruzenje zdravnikov druZinske medi- ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska ~ 30.000,00 SIT e e e
cine — SZD, asist. Mateja Bulc, dr. fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58,
med., asist. mag. Danica Rotar Pavli¢, p.p. 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43
dr. med., Marko Kocijan, dr. med. 86 910, kdrmedemf.uni-Ij.si
Zdruzenje dermatovenerologov prim. mag. Marko Potocnik, dr. med., dr. stom., ga. Katarina 100 EUR do 15. 50100-620-133-05- e e
Slovenije, Sekcija za klinicno mikrobi- Stanovic, LTO — Zavod za turizem obCine Kranjska Gora, 9. 2002 po tem 1016113-138843
ologijo in hospitalne infekcije SZD,  Borovska 99 a, 4280 Kranjska Gora, tel.: 04 58 85 020, datumu 150
prim. mag. Marko PotoCnik, dr. med., faks: 04 58 85 021, e-posta: info@kranjska-gora.si, EUR v tolarski
dr. stom. marko.potocnikesiol.net protivrednosti
Zdravstveni dom Nova Gorica, Damijana Sinigoj, dr. med., Zdravstveni dom Nova Gorica, 20.000,00 SIT 52000-603-30351, sklic na v postopku Isis
Slovensko zdruZenje za urgentno Rejceva 4, 5000 Nova Gorica, tel.: 05 33 83 275, za zdravnike, §t. 00 33040 6/2002
medicino, Damijana Sinigoj, dr. med. faks: 05 33 83 224, e-poSta: damijana.sinigoj@siol.net 15.000,00 SIT
za medicinske
tehnike,
5.000,00 SIT za
ucno delavnico
Klinicni oddelek za endokrinologijo, ~ prim. Miha Koselj, dr. med., Klini¢ni oddelek za kotizacije ni e v postopku Isis
diabetes in presnovne bolezni, prim.  endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, Klini¢ni 6/2002
Miha Koselj, dr. med. center Ljubljana, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 22
837, 52 22 738, faks: 01 52 22 738
KanceroloSko zdruzenje SZD, ga. Mira Klemenci¢, Onkoloski institut, ZaloSka 2, 1000 20.000,00 SIT e v postopku [sis
OnkoloSki ingtitut, Zveza slovenskih  Ljubljana, tel.: 01 43 14 225, 43 16 181, faks: 01 4314180  (z DDV) 7/2002
drustev za boj proti raku, prof. dr. Jurij
Lindtner, dr. med.
ZdruZenje za pediatrijo SZD prim. asist. Majda Benedik Dolnicar, dr. med., ga. Alenka e i 4 e

Lipovec, Pediatricna klinika, Vrazov trg 1, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 52 29 090
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Datum Pricetek Kraj Tema Stevilo Vsehina
NOVEMBER 2002 &
29-30. 14.00 Kranjska Gora, hotel Lek XIl. STROKOVNI SESTANEK SLOVENSKEGA 50 strokovno srecanje za zdravnike specialiste
NEFROLOSKEGA DRUSTVA interniste, druzinske zdravnike in specializante
29-30.  8.00 Maribor, Zavarovalnica Maribor, 2. MARIBORSKO SRECANJE DRUZINSKE MEDICINE: 150 strokovno izobrazevanje za zdravnike druzinske
Cankarjeva 3 FIZIKALNA MEDICINA medicine in druge zdravnike v osnovnem zdravstvu
30. 9.00 Ljubljana IV. STROKOVNI SEMINAR: POSKODBE ZOB IN OBRAZA 350 strokovno izobrazevanje za zobozdravnike in
zdravnike

DECEMBER 2002 "

b—6.  8.00 Ljubljana, velika predavalnica SODOBNA DIAGNOSTIKA MALIGNIH LIMFOMOV ni omejeno  mednarodni simpozij v okviru XXXIII. memorialnega
Medicinske fakultete sestanka prof. Janeza Plecnika
1214, ***  Portoroz, Kongresni center Emona ZDRAVLJENJE S KRVJO - NOSECNIC, ni omejeno 5. podiplomski seminar za zdravnike, viSje
NOVOROJENCKOV IN OTROK medicinske sestre in vse, ki v procesu zdravljenja

uporabljajo kri in krvne komponente

1314, 9.00 Otogec, hotel Sport 19. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE DRUZINSKE 30 strokovno izobrazevanje za zdravnike druzinske
MEDICINE: ZDRAVNISKA NAPAKA medicine, druge zdravnike v osnovnem zdravstvu in
mentorje druzinske medicine

JANUAR 2003 e —

24-25. 9.00 Ljubljana, Katedra za druzinsko ~ 19. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE DRUZINSKE 30 strokovno izobrazevanje za zdravnike druzinske
medicino MEDICINE: ZDRAVNISKA NAPAKA medicine, druge zdravnike v osnovnem zdravstvu in
mentorje druzinske medicine

APRIL 2003 T

10-13. 13.00 Kranjska Gora, Hotel Kompas [II. SPOMINSKO SRECANJE DR. JANIJA KOKALJA: 30 strokovno izobraZevanje za zdravnike, medicinske
4 POSKODBE V OSNOVNEM ZDRAVSTVU sestre, patronazne sestre, spremljevalce in Soferje
reSevalnih vozil
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Organizator, moderator Naslov za prijave, kontaktne osebe, tel., faks Kotizacija Ziro ratun Stevilo  Podroben
kred. tock program

Slovensko nefrolosko drustvo, prim.  prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Center za hemodiali-  kotizacije ni e e Isis

doc. dr. Marko Malovrh, dr. med. 70 LeoniSce, ZaloSka 13, 1525 Ljubljana, tel.: 01 23 15 790, 3/2002

faks: 01 23 15 790, e-poSta: marko.malovrh@kclj.si

Zdruzenje zdravnikov druZinske ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska ~ 30.000,00 SIT o v postopku Isis

medicine — SZD v sodelovanju z fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, 7/2002

Zdruzenjem za fizikalno in p.p. 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43

rehabilitacijsko medicino — SZD, 86 910, kdrmedemf.uni-Ij.si

Majda Masten, dr. med., Suzana

Zidanik, dr. med., prim. mag. Ale$

Dem&ar, dr. med., Darja Belec, dr.

med., Zora Bojc, dr. med., asist.

Ksenija TuSek Bunc, dr. med.

Zdruzenje za maksilofacialno in oral- ga. Milena Zajdela, ZdruZenje za maksilofacialno in oralno 35.000,00 SIT 02014-00877546/03 e Isis

no kirurgijo Slovenije, asist. mag. kirurgijo, Kliniéni center Ljubljana, Zaloska 2, 1525 Ljubljana, (z DDV) do 8. 7/2002

Andrej A. Kansky, dr. stom.

11. 2002,
potem ali na
recepciji semi-
narja 39.000,00
SIT (z DDV)

tel.: 041 573 791, e-posta: maxfac.oral@kclj.si

Medicinska fakulteta, OnkoloSki ga. Vlasta Krfogec, Institut za patologijo, kotizacije ni e 15 e
institut, Janez Janc€ar, dr. med. Medicinska fakulteta, Korytkova 2, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 54 37 103, faks: 01 54 37 104
Klinicni center Ljubljana, Zavod RS za ga. Natalija Lampreht, ga. Tea Tollazzi, Zavod RS za 46.000,00 SIT e o e
transfuzijsko medicino, European transfuzijsko medicino, Slajmerjeva 6, 1000 Ljubljana, tel.:
school of transfusion medicine, prim. 01 54 38 245, e-posta: natalija.lampreht@zrs-tk.si, tel.: 01
Vanda Brubnjak Jevti€, dr. med., 54 38 270, e-posta: tea.tollazzi@zrs-tk.si, faks: 01 23 02 224
Ljubisa Lukic, dr. med., doc. dr.
Janez Primozi¢, dr. med., prof.
Umberto Rossi
Zdruzenje zdravnikov druZinske ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska ~ 30.000,00 SIT e e e

medicine — SZD, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med.

fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58,
p.p. 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86 915,
faks: 01 43 86 910, kdrmedemf.uni-Ij.si

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine — SZD, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med.

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska ~ 30.000,00 SIT e
fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58,
p.p. 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86 915,

faks: 01 43 86 910, kdrmede@mf.uni-Ij.si

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine — SZD, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med.

ga. JoZica Krevh, Osnovno zdravstvo Gorenjske, 30.000,00 SIT e
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel 04 20 82 523,

faks: 04 20 26 718, janko.kersnik@s5.net
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Datum Pricetek Kraj Tema Stevilo Vsehina
APRIL 2003 I
19. 13.00 Murska Sobota, stadion pri 0S 1, IIIl. PREKMURSKI ZDRAVNISKI TEK ni omejeno tek za zdravnike, zobozdravnike, zdravstvene

Mestni park sodelavce in udelezence izven kategorije

JUNIJ 2003

18.-21. 18.00 Cankarjev dom, Ljubljana 9™ CONFERENGE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF 1.800  strokovno izobrazevanje za zdravnike druzinske
GENERAL PRACTICE/ FAMILY MEDICINE — medicine
WONCAEUROPE 2003: THE FUTURE CHALLENGES OF
GENERAL PRACTICE/FAMILY MEDICINE

SEPTEMBER 2003 .

3.-5. *** |jubljana, Medicinska fakulteta ~ 12™ CONGRESS OF THE EUROPEAN UNION FOR 200 evropski kongres za zdravnike Solske medicine,
SCHOOL AND UNIVERSITY HEALTH AND MEDICINE — zdravnike v zdravstvenem varstvu Studentov
CARING OF EUROPE’S YOUNG GENERATION

AVGUST 2004

22-26.  *** Ljubljana, Cankarjev dom 1. SVETOVNI KONGRES RAZVOJNE MEDICINE 1.600  kongres za raziskovalce in klinike
(http://www.iskratel.si/dev-medicine/index.html)

GUMHIM@ediliyge

26-30. *** Ljubljana 7. EVROPSKI KONGRES OTROSKE NEVROLOGIJE 1.600  kongres
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Organizator, moderator Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizaciia  Ziro racun Stevilo  Podroben
kred. tock program

ZdravniSko drustvo Pomurja, Slovensko Vlasta Petric, dr. med., mag. Alojz Horvat, dr. med., mag. 1.000,00 SIT za o e e
zdravnisko Sportno drustvo Medicus,  Mitja Laincak, dr. med., SB Murska Sobota, Dr. Vrbnajka 6,  Clane Medicus,
mag. Mitja LainS¢ak, dr. med. 9000 Murska Sobota, tel.: 02 51 23 501, 53 41 352, 2.000,00 SIT za

e-posta: mitja@s-gsm.ms.edus.si ostale

Zdruzenje zdravnikov druzinske ga. Teja Ali¢, Cankarjev dom, PreSernova 10, 1000 Ljubljana, 110.000,00 SIT e e Isis
medicine — SZD, doc. dr. Janko tel.: 01 2417 135, faks: 01 2417 296, teja.alicecd-cc.si, 6/2002
Kersnik, dr. med. http://www.woncaeurope2003.0rg/

Sekcija za Solsko in visokoSolsko asist. mag. Mojca Jurcic, dr. med., Medicinska fakulteta, e e e Isis
medicino SZD, European Union for InStitut za higieno, ZaloSka 4, 1000 Ljubljana, 6/2002
School and University Health and e-posta: mojca.jurcicemf.uni-Ij.si

Medicine

Pediatricna klinika, Klini¢ni center Milivoj VelickoviC Perat, dr. med., Pediatricna klinika, e e il i
Ljubljana, Milivoj Velickovi¢ Perat, Klinicni center Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,
dr. med. tel.: 01 52 29 219, faks: 01 23 24 293,

g-posta: milivoj.velickovicemf.uni-lj.si, home page:
http://www2.mf.uni-1j.si/~velickovic/mainpage.htm

Pediatricna klinika, Klini¢ni center Milivoj Velickovic Perat, dr. med., Pediatricna klinika, i e e i
Ljubljana, Milivoj Velickovi¢ Perat, dr. Klinicni center Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,
med. tel.: 01 52 29 219, 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 priloZzeno obvestilo o strokovni prireditvi. Prvo obvestilo Zelimo objaviti v | Stevilki 1zide.

Ustrezni program strokovnega srecanja naj bo objavljen v | Stevilki zide.

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 sludateliev (¢e je doloceno) (neomejeno)

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, simpozij, posvetovanje, ucna delavnica...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom...)

Organizator (Medicinska fakulteta, klinika, sekcija ZdravniSkega drustva...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za posiljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. Stevilke in $t. faksa

Visina kotizacije Naslov in Stevilka Ziro racuna

Stevilo kreditnih togk Kraj in datum Podpis organizatorja
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Isis

Glasilo ZdravniSke zbornice Slovenije
The professional public journal of the Medical Chamber of Slovenia

The Isis Journal

The Isis Journal is issued on the first day
of each month. The annual subscription
for non-members is 11.760,00 SIT. A sin-
gle issue costs 980,00 SIT. The tax is in-
cluded in price. Manuscripts are not re-
turned to authors. An honorarium is paid
for selected articles. Printed 7.000 cop-
ies. Postage for the Journal Isis paid at
the 1102 Ljubljana post office.

The name of the journal is by the Isis, an
Egyptian goddess, of all the gods and god-
desses. The legend describes her as both
the sister and the wife of Osiris, the first
king in history. Isis had healing powers.
She could also give new life into the body
with her wings. According to the legend,
her power extended all over the world.
Each person is a drop of her blood. She
was considered as the founder of medici-
ne. A detail on a granite sarcophagus of
Ramses III from the XX™ dynasty shows
her as a symbolic picture. This image and
her name were chosen to be the title of
the journal of the Medical Chamber of
Slovenia, the goal of which is to unite and
link together doctors in their efforts towards
the welfare of all people, the drops of blood
from the goddess Isis. ______

Sodelovali

Jera Balderman, Klini¢ni center Ljub-
ljana ¢ Doc. dr. Bojana Beovi¢, dr.
med., zdravnica, Klinika za infekcij-
ske bolezni in vrocinska stanja, Kli-
ni¢ni center Ljubljana * Marjan Ber-
ginc, dr. med., zdravnik, Zdravstveni
dom Slovenske Konjice ¢ Elizabeta
Bobnar NajZer, prof., Zdravniska
zbornica Slovenije * Kristina Cerk,
dr. med., zdravnica, Kli¢ni center
Ljubljana ¢ Davorin Dajéman, dr.
med., zdravnik, SploSna bolniSnica
Maribor ¢ Helmut Deffner, predsed-
nik zdruzenja FORUM e Brane
Dobnikar, univ. dipl. prav., Zdravnis-
ka zbornica Slovenije ¢ Asist. Ema

Dornik, prof. zdr. vzg., Institut za bio-
medicinsko informatiko, Medicinska
fakulteta Ljubljana ¢ Mag. Patricija
Ecimovic, dr. med., zdravnica, Onko-
loski institut Ljubljana ¢ Asist. mag.
Ivan Erzen, dr. med., zdravnik, Zavod
za zdravstveno varstvo Celje ¢ Irena
Fabian, Klini¢ni center Ljubljana *
Mihaela Gajser, Studentka stomato-
logije, Ljubljana * Rade Iljaz, dr.
med., zdravnik, Zdravstveni dom Bre-
zice * Prof. dr. Miran F. Kenda, dr.
med., zdravnik, SPS Interna klinika,
Klini¢ni center Ljubljana ¢ Darja
Klancar, prof., Zdravniska zbornica
Slovenije * Prof. dr. Boris Klun, dr.
med., upokojeni zdravnik, Ljubljana
¢ Nusa Konec Juricic¢, dr. med., zdrav-
nica, Zavod za zdravstveno varstvo
Celje ¢ Prof. dr. Marjan Kordas, dr.
med., upokojeni zdravnik, Ljubljana
¢ Prof. Pavle Kornhauser, dr. med.,
upokojeni zdravnik, Ljubljana ¢ Bran-
ko Kosir, dr. med., zasebni zdravnik,
Zasebna ambulanta druzinske medi-
cine Zelezniki ¢ Ksenija Leki¢, univ.
dipl. novinarka, Zavod za zdravstve-
no varstvo Celje ¢ Dr. Mateja de
Leonni Stanonik, M. D., Ph. D.,
Knoxville, ZDA e Prof. dr. Miha Li-
kar, dr. med., upokojeni zdravnik,
Ljubljana ¢ Vanja Malis, Ljubljana
Dusa Marn Vukadinovié¢, dr. med.,
zdravnica, Institut RS za rehabilitaci-
jo invalidov ¢ Asist. dr. Mojca Mati-
Ci€, dr. med., zdravnica, Klinika za in-
fekcijske bolezni in vrocinska stanja,
Klini¢éni center Ljubljana ¢ Mag.
Nina Mazi, dr. med., zdravnica, Ljub-
ljana * Vesna Mele, dr. med., zdrav-
nica, Zdravstveni dom Ormoz ¢ Alek-
sander Nardin, dr. med., upokojeni
zdravnik, Sempeter pri Gorici ¢ Prim.
doc. dr. Ciril Oblak, dr. med., zdrav-
nik, Klini¢ni oddelek za urologijo,
SPS Kirurska klinika, Klini¢ni center
Ljubljana ¢ Mag. Damjana Podkraj-
Sek, dr. med., zdravnica, Zavod za
zdravstveno varstvo Celje ¢ Tatjana
Praprotnik, KUD dr. Lojz Kraigher,
Klini¢ni center, Ljubljana ¢ Tatjana
Puc Kous, dr. med., zdravnica, Zaseb-
na internisticna gastroenteroloska am-
bulanta Radenci ¢ Milan Rajtmajer,
dr. med., Zdravnik, Zdravstveni dom
Celje ¢ Prof. dr. Tomaz Rott, dr. med.,
zdravnik, Institut za patologijo, Me-

dicinska fakulteta Ljubljana ¢ Alek-
sander Stepanovic, dr. med., zdravnik,
Medi-Center d.o.o., Ljubljana ¢ Prim.
Ciril Triller, dr. med., zdravnik, SPS
Kirurska klinika, Klini¢ni center Ljub-
ljana e Prof. dr. Josip Turk, dr. med.,
upokojeni zdravnik, Drustvo za zdrav-
je srca in ozilja Slovenije, Ljubljana
e Rajko Vajd, dr. med., zdravnik,
Zdravstveni dom Ljubljana ¢ Mojca
Velikonja Vagner, dr. stom., zoboz-
dravnica, Mediacom d.o.o., Kranj
Asist. Dusan Vlahovi¢, dr. med.,
zdravnik, Klini¢ni oddelek za aneste-
ziologijo in intenzivno terapijo ope-
rativnih strok, SPS Kirurska klinika,
Klini¢ni center Ljubljana ¢ Tomi Vou-
Sek, dr. med., zdravnik, Psihiatricna
bolni§nica Idrija * Asist. Suzana Zi-
danik, dr. med., zdravnica, Zdravstve-
ni dom dr. Adolfa Drolca Maribor __

Navodila avtorjem

Rok za oddajo vseh prispevkov za
objavo v reviji Isis je do 10. v mesecu
(prejeto v uredniStvu) za naslednji
mesec. Clanki naj bodo natipkani ali
racunalnisko izpisani tako, da je 30
vrst na stran in 60 znakov v vrsti.
Clanki naj ne presegajo Sest tipkanih
strani. Prispevek lahko vsebuje tudi
angleski povzetek (naslov in najveé
300 znakov). Avtorjem sporo¢amo, da
svoje prispev-ke lahko oddajajo na
disketah ali posljejo po elektronski
posti. Disketi mora biti priloZen tudi
izpis. Prispevku prilozite svoj polni
naslov, ob¢ino stalnega bivalisca,
EMSO, davéno stevilko in §tevilko
Ziro racuna.

Revija izhaja prvega v mesecu.
Letna naro¢nina za neclane
(narocnike) je 11.760,00 SIT,
posamezna Stevilka za neclane
stane 980,00 SIT. Davek na
dodano vrednost je vracunan
Vv ceni ter se ga obraCunava in
placuje po 8-odstotni stopnji.
Rokopisov ne vraCamo. Izbra-
ne in narocene ¢lanke honori-
ramo. Naklada 7.000 izvodov.
Postnina placana pri posti
1102 Ljubljana.
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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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Resnica

Clark je delal vsosednjem laboratoriju. Bil
je slok, malo visji od mene in plavi, gladkilasje
so mu padali prek o¢i, tako da si jih je moral
popravljati. Srajca mu je navadno visela izza
pasu hla¢, njene rokave pa si je vedno zavihal
navzgor. Ko sva se spoznala, je bil sicer v la-
boratoriju, a nidelal. Sedel je sredi svojih elek-
tri¢nih naprav in igral na celo. Cez nekaj dni

sem opazil, da je njegov ¢elo skoraj del labo- A

ratorijske opreme in vsaj enkrat na dan je za

“vaflTiy

I'I

jocega se govorca.

Takrat sem vstal in odsel.

Naslednji dan sem bil pozen. Ko sem $el
mimo Clarkovega laboratorija, sem videl, da
7e dela. Vrata so bila priprta, tako da sem lah-
ko slisal brnenje elektronike, vlaboratoriju pa
je bila tema. “Videti je, da mu gre dobro, saj
ze fotografira,” sem pomislil.

Priprta vrata, v laboratoriju pa tema, je bil
znak. Vsi smo poceli tako. In mimoido¢i niso

vstopali in mimo laboratorija so hodili po pr-
stih, da zaradi tresljajev mikroelektroda ne bi
zdrsnila iz preiskovanega podrocja.

nekaj casa nehal delati, da bi igral nanj. (i

Nikoli nisem mogel ugotoviti, ali je ziva- et | s

hen ali nasprotno, docela zazrt vase. Po eni g
X

b

strani je bil on tisti, ki je vsak dan opoldne dir-
jal po hodniku mimo laboratorijev in vpil
“kosilo, kosilo”, dokler nismo vsi prilezli iz
svojih lukenjin odsli vjedilnico. Po drugi stra-
ni pa je pri jutranji kavi sedel v kotu in molce
poslusal nase pogovore. Ce ne bi od ¢asa do
¢asa spregovoril - in takrat smo vsi prisluhni-
li - bilahko domneval, da nas zaradi zazrtosti
vase sploh ne poslusa, e manj pa slisi.

Seveda smo vsi poznali njegovo delo, opi-
sano v kratkih, jasnih ¢lankih. Obc¢udoval sem preprosto zasnovo
njegovih poskusov, sijajno obdelane rezultate in previdne sklepe.
Ko sem clanek prebral, sem si rekel, da me Clark spominja na vod-
nika po nezavzetni srednjeveski trdnjavi - ko je ogled koncan, vod-
nik obiskovalcem mimogrede omeni, da “kot vidite, se je moral ta-
kratni napadalec za osvojitev trdnjave nekoliko potruditi”. Mar ni
taksna - previdna - predstavitev v resnici neresnica? Ali celo laz?

Potem ko sva $la neko¢ poslusat koncert Mstislava Rostropovi-
¢a, sva $la domov pes. Pogovarjala sva se o dojemanju glasbe ter kaj
je resnica pri dojemanju glasbe. Seveda sva najino razpravo konca-
la 0 zgodbi Rashomon, da ¢lovek navadno dojame resnico tako, kot
jo hoce dojeti. Posameznik pa da zmore narediti korak dlje in re-
snico dojame tako, kot jo zmore ali celo zna dojeti. Razpon clove-
kovega védenja in vedénja: ena skrajnost je laz, druga pa nacin neod-
visnega razmisljanja.

Da, bila je akademska, ¢e ne Ze abstraktna razprava, ki ni mogla
prizadeti ne mojega ne morebitnega Clarkovega samoljubja. A odt-
lej je - vsaj pred mano - v zraku viselo vprasanje, kaj sploh je resni-
ca, kje se konca in kje se za¢ne najprej neresnica in konéno laz.

Kako je s temi re¢mi v Clarkovem vsakdanjem Zivljenju, sem vi-
del kak mesec dni kasneje.

Zgodilo se je na eni od konferenc o nasem delu. Zbrali smo se iz
vseh vetrov in nasa sekcija je bila ena najbolj obiskanih. Vsaki pred-
stavitvi je sledila vroca, pogosto polemi¢na in nekajkrat celo nestrpna
razprava.

Clark je sedel v dvorani v zadnji vrsti, tik ob oknu. Tudi takrat,
ko so razli¢ni govorci posredno ali neposredno, kriti¢no ali poh-
valno omenjali njegovo delo, je enako neprizadeto gledal skozi okno
ali predse. Tudi potem, ko je eden od govorcev opisal nekaj svojih
$e ne objavljenih poskusov, nato pa se sistemati¢no lotil Clarkovih
rezultatov in jih razcefral na kosce.

Ko je obmolknil, ko je v dvorani zavladala grobna tisina, je str-
mo gledal Clarka. Predsednik sekcije je v zadregi najprej gledal po
dvorani, potem na odru stojecega govorca in kon¢no v Clarka. Tudi
vsi ostali smo se obrnili in gledali vanj in ¢akali. Clark pa ni¢. Nic!

Potem pa le dve besedi: “Brez komentarja!”

Vsi smo zijali vanj, nato pa se, kot na povelje, obrnili proti odru;
nekateri smo zijali v predsednika, drugi pa v zmagoslavno smehlja-
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Tudi jaz sem v svoj laboratorij odsel po pr-
stih.

Cez kako uro sem zaslisal njegov celo. Od-
el sem do njegovega laboratorija, v njem je
bila ze lu¢, vstopil in se usedel v kot. Clark se
zame ni zmenil in je igral naprej.

In nenadoma je nehal in spregovoril:

“Ves, prav ni¢ mi ni bilo v$e¢. Namesto da
bi se pogovarjali kot sodelavci, so se prepirali
kot nasprotniki ali celo sovrazniki. Ko je eden
govoril, ga drugi ni poslusal, temve¢ delal nac¢rt za nov napad. Ni-
kogar ni zanimalo, kaj je res, kaj bi morda lahko bila Resnica. Edi-
no, kar jih je zanimalo, je bila zmaga.”

“Zakaj pa si molcal?”

“Cemu pa naj bi govoril?”

Zares, ¢emu sploh govoriti?

“In kaj bos storil?”

“Nie!l”

Zares, nic¢ ni storiti, saj je Ze vse storjeno.

“Ves, imam sreco, da sem zelo radoveden ¢lovek. Delam zato,
ker sem radoveden. Ni mi mar, kaj se dogaja tam, kjer raziskujem,
a zelo se trudim, da bi zmogel dogajanje kar najbolj natan¢no vide-
ti. Se pravi, ni mi mar, kaksna je zunanja Podoba resnice; pomem-
bno je le, da je to, kar vidim, resni¢no, morda celo Resnica. Prav
zato poskusam dobro obdelati in opisati svoje rezultate, prav malo
pa mi je mar, kaksna je razlaga.”

“In zakaj ta napad?”

“Ne vem; domnevam, da mu niso v$e¢ moji rezultati, zaradi ka-
terih ne more dogajanja videti tako, kot bi ga rad videl. Morda mu
moji rezultati kvarijo njegovo Podobo resnice. In ¢e ima na temelju
te Podobe resnice, ki ni Resnica, izdelano hierarhijo, se poc¢uti ogro-
Zenega. Morda se boji, da ni ve¢ na prvem, temve¢ na drugem me-
stu. To je edina razlaga. Sicer ne bi tako podivjal. Ravnal bi tako,
kot tisti, ki ga ne zanima Podoba resnice, temvec¢ Resnica. Mojemu
delu - ki je pa¢ dokumentirano, kot je - bi nasproti postavil svoje
delo, morda bolje obdelano kot moje.”

“In ¢e se bo to zgodilo? Ce mu bo uspelo izpeljati svojo raziska-
vo do konca in jo kon¢no objaviti?”

“Potem bom najprej poskusil ugotoviti, kaj se je zgodilo: ali sem
se zmotil pri obdelavi rezultatov ali sem le po svoje razlozil rezul-
tate. Ce bo obveljalo prvo, bom v prihodnje pazil, da ga ne bom
polomil enako. Ce bo obveljala druga moznost, je pa nepomem-
bna. Resnico smo pred sto leti razlagali drugace kot danes. A kljub
temu je to ne le enaka, temvec tudi ista Resnica, mar ne?”

Vzel je lok, zaprl o¢i in zacel igrati. Ni videl, da sem odsel.

A slisim ga $e vedno.

Marjan Kordas
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